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Saatteeksi

Sitra tilasi taiman esiselvityksen Kulus Oy:n tutkija Tuomo Melinilta osana kuntapalvelujen uusia tuotta-
mismalleja koskevan ohjelma-aihion valmistelua.

Esiselvityksen tavoitteena oli hyvien kuntasektorin kdytdantojen ja toimintamallien kartoittaminen ja et-
siminen niin, ettd parhaat kdytannot voisi edelleen mallintaa levitettavaksi kuntasektorille. Kdaytantojen
ja mallien kriteereind oli muun muassa tuotteistettavuus, standardisointi, kustannustehokkuus, asiakas-
lahtoisyys sekd yhteiskunnallinen ja kokonaistaloudellinen edullisuus.

Esiselvitykselld haettiin vastauksia muun muassa seuraaviin kysymyksiin:

1. Kenen toimesta ja miten tuloksekkaasti kuntien jarjestamisvastuulla olevia palveluita talla hetkelld
kehitetaan?

2. Miten uudet palveluinnovaatiot syntyvit ja levidavat muihin kuntiin?

3. Miten laajasti erilaiset hyvat kdytannot ovat levitettdvissa menestyksekkadsti kuntakentdssa? Mitka
tekijat niiden levitettavyyteen vaikuttavat?

Esiselvityksessa tulee ottaa huomioon muun muassa seuraavat nakokohdat:

- Hankintatoimen jarjestaminen ja kilpailun kaytto

- Toimintojen liikelaitostaminen ja yhtiodittdminen seka liikelaitos alueellisen palvelutuotannon mallina
- Kunnan ja yksityisen sektorin toimijoiden erilaiset allianssit ja kumppanuudet

- Tilaaja-tuottaja-mallin erilaiset sovellutukset (kunnan sisdinen sekd kunnan ja yksityisen sektorin vali-
nen)

- Palvelusetelijarjestelma markkinoiden luomisen valineena

- Vertaisverkostojen hyédyntaminen

- Kuntien oman tuotekehityksen edistaminen

Esiselvitys tuli laatia Sitran asettamien kriteerin mukaan, joiden valossa aihetta arvioidaan. Kriteerit
olivat:

1. Tulevaisuuden haasteet ja uudistumiskyky

- Miten kuntapalvelujen uusia tuottamismalleja kasittelevd ohjelma tukisi suomalaisen yhteiskunnan
uudistamista ja vahvistaisi sen kansainvalista kilpailukykya?

- Minkaélaisiin tulevaisuuden haasteisiin ohjelmalla vastattaisiin?

2. Innovatiivisuus
- Minkaélainen tarve alueella on uusille innovaatioille?
- Yleiskuvaus siitd, miten nditd innovaatioita voidaan synnyttdd ja edesauttaa niiden kayttoonottoa?

Suomen itsendisyyden juhlarahasto Sitra 15.10.2007

Tuovi Allén
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Kuntalain mukaan kunnat ovat itsehallinnollisia yksikoitd, joilla on palveluiden jarjestamisvastuu. Palveluiden
tuottamistapaa ei saddelld lainsdadannolla vaan kunnat voivat halutessaan tuottaa palvelut itse tai tilata ulko-
puolisilta palveluntuottajilta (kuntayhtymat, yritykset, jarjestot) lukuun ottamatta erillislainsdadannolla maaritel-
tyja palveluja ja viranomaistehtavid. Kunnat tuottavat myds itse paljon sellaisia tukipalveluja, joiden tuottaminen
ei kuulu kunnan varsinaiseen toimialaan ja ne voitaisiin hankkia markkinoilta.

Julkisia hankintoja koskeva lainsaadanto sekd EU:n direktiivit maarittelevat kynnysarvot ja kilpailunkayton vel-
voitteen kuntien palveluhankinnoille. Kuntien ja yritysten hankintaosaaminen on kuitenkin vajavaista ja useita
tarjouskilpailuja on paatynyt markkinatuomioistuimeen. Ongelma koskee sekd suuria ettd pienia kuntia ja yrityk-
sid. Yksityiset palvelumarkkinat ovatkin kehittyneet hitaasti huolimatta lainsdddannon muutoksista ja tavoitteesta
avata kuntapalvelujen markkinoita.

Kunnat tulevat jatkossa hankkimaan entistd useammin palveluja yksityiseltd sektorilta, koska kuntien omat resurs-
sit eivat riitd koko palvelutuotannon hoitamiseen omana toimintana. Kustannustehokkuuden lisadminen edellyt-
tdd uusien toimintamallien ja prosessien kehittamistd kuntien palvelutuotantoon.

Aiempien selvitysten mukaan kuntien palvelutuotannon keskeisid ongelmia ovat puutteet toimintaympariston
analyysissd, tuotekehityksessa ja palvelutuotannon prosessien kuvaamisessa ja arvioinnissa, heikko tuotteistami-
nen ja kustannuslaskennan puutteet. Nama puutteet ovat osaltaan johtaneet kuntien palvelutuotannon tehotto-
muuteen ja heikkoon tuottavuuskehitykseen.

Kuntasektorilla on lukuisia toimijoita, jotka ovat palvelutuotannon kehittamistydssd eri tavoin mukana: perus-
kunnat ja kuntayhtymét, maakuntaliitot, ministeriot ja valtion aluehallinto, RAY, alan jarjestot, kauppakamarit,
yritykset. Yhtendinen ohjausjarjestelma ja kokoava nakemys puuttuu kuntien palvelutuotannosta ja valtionhallin-
non mahdollisuudet ohjata kuntien toimintaa rajoittuvat valtionosuuspolitiikkaan tai PARAS- hankkeen kaltaisiin
ohjelmiin ja puitelakeihin.

Kuntien palvelutuotannon uudistuskykyad ja uudistustarvetta arvioitaessa, on kiinnitettdvd huomiota ensi sijassa
neljaan seikkaan:

1. Tunnetaanko palvelutarpeet maardllisesti ja laadullisesti

2. Osataanko ennakoida palvelutarpeita ja toimintaympariston muutoksia
3. Onko olemassa kehittamisresursseja ja tuotekehityspanoksia

4. Onko olemassa lainsdadannollisia esteitad

Naiden nakokulmien avulla voidaan hahmottaa kunnan ja yksityisen sektorin markkinarajapintaa ja tukea mark-
kinoiden syntymistd. Olennainen kysymys on, miten kunnat saadaan tiedostamaan, etta palvelumarkkinoiden
synnyttaminen on kuntien oman edun mukaista ja siten kuntien oma tehtava.

Koko julkisen palvelutuotannon ongelmakentta kiteytyy kuntien palvelutuotantoon ja sen jarjestamiseen ldhivuo-
sina. Suurten ikaluokkien elakdityminen pahentaa kuntien tydvoimapulaa ja lisid sekd muuttaa palvelutarpeita.
Jotta palvelut voidaan tulevaisuudessa jdrjestdad kustannustehokkaasti ja laadukkaasti on kehitettava yksityisia
palvelumarkkinoita kuntien oman palvelutuotannon tueksi. Kuntien tydovoimapulaa lievittimadn ja palvelutuo-
tantoa tehostamaan tulee my6s kehittad innovatiivisia toimintamalleja ja prosesseja palvelutuotantoon seka le-
vittdd hyvia kotimaisia ja ulkomaisia kaytantoja kuntiin.

Innovatiivisten toimintamallien kehittaminen, kdyttoon otto ja levittdminen on kuntasektorin keskeinen ongelma.
Uusia toimintamalleja kehitetddn itsendisesti eri kunnissa ja toimialoilla, mutta niiden levittiminen ja kadyttoon-
otto takertelee. Uusien toimintamallien ja innovatiivisten prosessien arviointi on kirjavaa. Lisaksi muilla toimijoilla
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on erilaisia kehittamisprojekteja, joiden tuloksista ei vility tietoa koko kuntasektorille. Tama johtuu useista eri
tekijoistd: tietamattomyydestd, mustasukkaisesta omien ideoiden vartioinnista, uskalluksen puutteesta, epaon-
nistumisen ja arvostelun pelosta, soveltamisprosessien kuvauksen puutteesta. Toisaalta yritykset suuriin harppa-
uksiin kaatuvat yleensa poliittiseen vastustukseen, kdytdannonlaheisyyden puuttumiseen sekd hankkeiden epamaa-
rdisyyteen ja pitkdkestoisuuteen.

Selvityksen tavoitteena on hyvien kdytiantdjen ja toimintamallien kartoittaminen ja etsiminen niin, ettd parhaat
kaytannot voisi edelleen mallintaa levitettavaksi kuntasektorille. Kaytantdjen ja mallien kriteereind ovat muun
muassa tuotteistettavuus, standardisointi, kustannustehokkuus, asiakaslahtoisyys ja yhteiskunnallinen ja koko-
naistaloudellinen edullisuus.



2. Lihtokohdat kunnallisen
palvelutuotannon innovaatioille




2.1. Toimintaympdriston tarkastelun lihtokohtia

Hamaélaisen ja Heiskasen (2004) mukaan yhteiskunnan rakenteet pysyvyyden ja muutosvauhtinsa mukaan voi-
daan luokitella seuraavasti:
1. Luonnon ympariston rakenne
. Vdeston biologinen rakenne
. Kulttuurinen rakenne (yhteiset mentaaliset mallit, arvot ja normit)
. Regulatiivinen rakenne (lait, asetukset, viranomaissdantely, sektorien itsesdately)
. Poliittinen rakenne (julkisen sektorin tehtavat, varainkaytto ja hallinto)

. Organisatorinen rakenne (organisaatioiden rakenteet, toimintamallit ja suhteet)

N O o 0N

. Teknologinen rakenne (kaytossa olevat teknologiat ja teknologinen infrastruktuuri)

8. Fyysinen rakenne (rakennettu infrastruktuuri)
Mita alempana listalla olevasta rakenteesta on kysymys, sitd helpommin sen uudistumisprosesseihin voidaan
vaikuttaa tietoisesti vaikuttaa.

Kunnallisen palvelutuotannon muutosprosessin ymmartamisen nakokulmasta keskeisimpia rakenteita ovat kult-

tuurillinen, regulatiivinen, poliittinen ja organisatorinen rakenne.

Kulttuurisella rakenteella tarkoitetaan kansalaisten arvoja ja heiddn ilmoittamiaan arvovalintojaan. Toisaalta pal-
jastettujen preferenssien teorian mukaan ihmiset ilmoittavat jo tekemilladn valinnoillaan omaa hyétyfunktiotaan
suhteessa budjettirajoitteeseen. Kulttuurista rakennetta mitataan mielipidetiedusteluilla, kyselyilla ja vaaleilla,
mutta toisaalta tehdyt valinnat ovat konkreettisempi mittari.

Regulatiivisella rakenteella tarkoitetaan kansallista ja EU:n lainsdadantod ja asetuksia, viranomaissdatelyd ja sek-
torien itsesdatelyd kuten hyvid kauppatapoja. Julkisen vallan toimenpiteet asettavat sen viitekehyksen, minka puit-
teissa kunnat toimivat. Kunta ei voi toimia vastoin lainsaadantod. Talldin voidaankin kysyd, onko julkinen valta
omilla toimillaan asettamassa rajoitteita kunnallisen palvelutuotannon innovaatioille ja jarjestamistavan vaih-
toehdoille, joille ehdottomasti on myos vaikutuksensa palvelutuotannon tuottavuuteen ja tehokkuuteen. Myos
kannustinjdrjestelma on pohjimmiltaan regulatiivisen rakenteen tuotos.

Poliittisella rakenteella tarkoitetaan kunnallista pdatoksentekoa eli sitd demokraattista rakennelmaa, joka kun-
nissa on kaytannossa. On tdrkedd ymmartda kunnallisen demokratian toimintatapa, miksi asiat toimivat niin
kuin toimivat. Poliittisen rakenteen mittaamiseen voidaan kéyttda esimerkiksi kunnallisvaalien tulosta tai kunnan
tyontekijoiden osuutta kunnan hallituksen, kunnan valtuuston tai lautakuntien jdsenista.

Organisatorisella rakenteella tarkoitetaan kunnan organisaatioita, niiden oikeudellisia muotoja ja toimintamalle-
ja. On tarkedd muistaa, ettd poliittiseen rakenteeseen kiintedsti kuuluva asioiden valmistelu, suunnittelu ja hallin-
to nivoutuvat yhteen samaan organisaatioon palvelutuotannon kanssa. Yksinkertaisemmin sen voisi sanoa, etta
tilaajan ja tuottajan rooli on samalla virkamiehella.

2.2. Kunnallisen palvelutuotannon toimintaympariston
kehitys sosiaali- ja terveyspalveluissa

Suomalaisen hyvinvointiyhteiskunnan palvelujarjestelman rakentamisvaiheessa 1970-luvulla oli varsin laaja poliit-
tinen tuki sille, ettd julkisen sektorin tulisi kantaa keskeisiltd osin vastuu sosiaali- ja terveyspalveluista, ei pelkastadn
rahoituksesta vaan myGs varsinaisesta tuottamisesta. Tasa-arvo ja universaalit palvelut olivat rakennusvaihetta
hallinneet tavoitteet. Tuotannon organisointia julkisten palvelutuottajien toimesta perusteltiin mittakaavaedulla,
laadun valvonnan ongelmallisuudella ja palvelujen kayton ulkoisvaikutuksilla. Yksityisen sektorin ja yleishyodyl-
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listen yhteisojen ei katsottu kykenevan rahoittamaan infrastruktuurin rakentamista ja takaamaan palveluiden

laatua. Palvelujen organisointi julkisen sektorin kautta oli my6s ideologinen valinta.

Julkisen sektorin hyva rahoitustilanne 1970 - 80-luvuilla mahdollisti sosiaali- ja terveyspalvelujen nopean laajen-
tumisen. Tand aikana keskeiset sosiaali- ja terveyspoliittiset uudistukset toteutettiin valtakunnallisesti. Yksittdisia
uudistuksia leimasi niiden toteuttaminen asiakasryhmittdin ja palveluittain. Palvelujarjestelman muotoutumiseen
keskeisesti vaikuttaneita tekijoita olivat valtionosuuslainsdadannon uudistus 1976 ja VALTAVA- lainsdadanto
1985. Molemmissa uudistuksissa kuntien asema sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdjand ja palvelun tuottajina
vahvistui. Vuonna 1976 voimaan tulleella tehtavakohtaisella valtionosuusjarjestelmalld valtio pyrki kannustamaan
kuntia laajentamaan palvelutuotantoa sitomalla valtionavun tehtéviin ja virkoihin. Valtionosuusjarjestelma oli se

instrumentti, jonka avulla julkinen sektori eli kunnat valikoituivat ensisijaisesti palvelutuottajiksi.

Hyvinvointivaltion rakentamisvaiheessa kiinnitettiin huomio kunnan ja valtion vilisiin rahoitusvirtojen ohjauk-
seen, koska ensisijaisena tavoitteena oli rakentaa universaali palvelujarjestelma. Tehtavakohtaisilla valtionavuilla
pyrittiin varmistamaan voimavarojen suuntautuminen valtion haluamiin kohteisiin. Tama johti paikoin tilantee-
seen, missd palvelutarjonta ei madardllisesti ja sisallollisesti vastannut paikallisia tarpeita. Kokonaan huomiotta
jatettiin palvelutuotannon tehokkuuteen vaikuttava kunnan ja palvelutuottajan suhde. Julkisen tuotannon oletet-
tiin takaavan asiakkaiden tasa-arvon lisaksi tehokkaan ja toimivan organisointimallin.

Hyvinvointivaltion rakentamisvaiheen valintojen seurauksena julkisen sektorin hierarkkinen palvelutuotanto nousi
hallitsevaksi jarjestamistavaksi. Palveluita tuottavat organisaatiot olivat omistuksellisesti suoraan tai vilillisesti
kuntien ja valtion hallinnassa. Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotanto oli hallinnollisesti sidottu osaksi kunnan hie-
rarkiaa. Rahoitusta ja tuotantoa ei erotettu, vaan tyontekijat olivat kunnan omia tai kuntainliittojen tyontekijoita.

Julkisen sektorin palvelutuottajat saivat kdytannossa ldhes monopoliaseman markkinoilla.

Tehokkuuden ja kilpailupolitiikan kannalta syntynyt tuotantorakenne on ongelmallinen, koska monopoliasemas-
sa olevalta palvelutuottajalta puuttuvat kannustimet tuotannon tehostamiseen. Monopoli aiheuttaa hyvinvoin-
titappiota, minka seurauksena hyodykkeita tuotetaan vahemman ja korkeammalla hinnalla. Monopolistinen
jarjestelmd hidastaa my6s uusien innovaatioiden ja palvelumuotojen kehittymista, palvelujen diversifikaatiota
ja palvelurakenteen muutosta. Jarjestelman jaykkyys nousi selkedsti esille 1990-luvun alussa julkisen sektorin jou-
tuessa rahoituskriisiin. Tehtdvakohtaiseen valtionapuun pohjautuvat tehtavit ja virat loivat yhdessa palvelujen
jarjestamistavan kanssa tyontekijoille monopolistisen aseman palvelujen kehittamisessa ja ratkaisujen tarjoami-
sessa. Alan tyontekijoiden asemaa vahvisti myos heidan korkea jarjestaytymisasteensa ja usein aktiivinen toiminta

kunnallispolitiikassa.

Palvelutuotannon paatoksentekijoiden tiivis hallinnollinen yhteys kunnan omaan organisaatioon korosti tuotta-
jakeskeisyytta. Tuottajakeskeisyyden mukaan palvelutuottajat toimivat itseriittoisesti uskoen omien asiantuntijoi-
densa ylemmyyteen. Palvelutuottajat madrittelivat itse professioidensa ja poliittisten padtosprosessiensa kautta
julkisen edun ja kollektiiviset tarpeet. Kunnan hyotyfunktio ja siten myos kansalaisten tarpeet tulivat ylhaalta

annetuiksi.

Valtionapujdrjestelman seurauksena sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestelma muodostui rakenteellisesti ja toimin-
nallisesti joustamattomaksi. Poliittiset paattdjat ovat sidottuja julkisen palvelutuotanto-organisaation yllapitami-
seen, jonka sisdlld tydvoiman siirtdminen on vaikeaa professioiden keskindisten raja-aitojen vuoksi. Tuotanto-or-
ganisaation yllapidon velvoite johtaa siihen, ettd budjetti muodostuu vuosittain automaattisesti lahes annettuna
ja resurssien kohdentaminen uusiin tai muuttuviin tarpeisiin on hankalaa. Reagointi muuttuviin tarpeisiin on

vaikeaa ilman verotulojen kasvua.
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Konkreettisesti jaykkyys tuli esille laman puristuksessa organisaatioiden sisdisten ja ulkoisten joustavuusstrategioi-
den valinnoissa. Palveluntuottajat reagoivat kiristyneeseen rahoitukseen maarallisella joustavuudella, luopumalla
sijaisuuksista ja irtisanomalla tydsuhteisia tyontekijoita. Toisaalta palvelutuottajat palkkasivat tyollistamistuen
avulla uutta henkilostod. Turvautumalla méadrélliseen ja laadulliseen joustavuuteen palvelun ostajan eli kunnan

kustannukset alenivat, mutta vastaavasti valtion lisdantyivat.

Lama ei luonut tarvetta muuttaa toimintatapaa. Kiristynyt rahoitus nakyi myos palvelutuottajan ja ostajan vali-
sessd suhteessa. Kunnat alkoivat luopua yksityisiltd yrityksilta ja yleishyodyllisiltd yhteisoiltd ostetuista palveluista.
Useissa kunnissa tehtyjen henkilostésopimuksien tavoitteena oli suojata kunnan oman palkatun henkiloston tyo-
paikat ja omien tuottajaorganisaatioiden monopolistinen asema kuntien sadstotoimienkin yhteydessa.

Taloustieteessa julkisen valinnan teorian mukaan julkisen sektorin palvelutuottaja toimii ensisijaisesti omien int-
ressiensd ohjaamana eikd kuntalaisten preferensseistd johdetun yleisen intressin ohjaamana. Julkisen sektorin
tyontekijoilla on vahva asiantuntija-asema valmistelussa ja mahdollisuus vaikuttaa paatoksentekoon ja resurssien
kohdentamiseen. Monopoliylijjagamaa maksimoiva julkinen palvelutuottaja kayttaa lisatulot organisaatioonsa ja
sen hallintoon eikd palvelutason parantamiseen tai kuluttajalle tulevan tuotoksen lisidmiseen. Monopoliasemas-
sa olevan palvelun tuottajan hyotyyn vaikuttavia tekijoita ovat palkka, virasta saatavat sivutulot, julkinen maine
ja valta. Teorian mukaan palvelutuottaja salaa kollektiiviselta rahoittajalta palvelutuotantonsa todellisen kustan-
nusfunktion. Samojen kysynta- ja kustannusolosuhteiden vallitessa palvelutuottaja saattaisi tuottaa jopa kaksin-
kertaisen tuotoksen, jos toimittaisiin voittoa tavoittelevien yritysten markkinoilla.

Laman myotd 1990-luvun alussa kasvoivat paineet siirtdd entistd suurempi osa palvelujen rahoituksesta kuntien
ja asiakkaiden kannettavaksi. Keskustelussa haluttiin my6s nostaa sosiaalipalvelujen tehokkuutta, parantaa pal-
velujen laatua ja tuottaa asiakaslahtoisid palveluja. Valtion ja kuntien vilisten suhteiden lisdksi kiinnitettiin huo-
miota kuntien ja palveluntuottajien seka kuntien ja asiakkaiden vilisiin suhteisiin. Keskustelu ei ollut uutta, vaan
koko 1980-luvulla kaytiin keskustelua julkisen sektorin tehottomuudesta ja joustamattomuudesta.

1990-luvun alussa suomalaista sosiaali- ja terveyspalvelujen institutionaalista toimintaymparistod leimasi puite-
lainsadadanto, jdrjestamisvastuun desentralisointi kuntiin ja tehtdvakohtainen valtionosuuslainsaadants. Suomes-
sa toteutettiin merkittdvid muutoksia valtion ja kuntien suhteissa 1990-luvulla. T4td on pidettdava ensimmdisend
uudistusvaiheena. Niilld pyrittiin tehostamaan palvelujen tehokkuutta ja mahdollistamaan ndiden jarjestamis-
tavan muutos yksityisen ja voittoa tavoittelemattoman sektorin suuntaan. Padosin puitelakeihin pohjautuvan
sosiaali- ja terveyslainsdaddannon kanssa nama muutokset tuottivat uuden institutionaalisen toimintaympadriston,

joka vaikuttaa paitsi sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamistapaan myos asiakkaan asemaan.

Muutokset institutionaalisessa toimintaymparistossd tapahtuivat vuosina 1993 - 97, jolloin valtionosuuslainséda-
danté muuttui laskennalliseksi ja sosiaali- ja terveydenhuollon kayttdjamaksuista saddetty laki ja asetukset vilje-
nivat markkinaratkaisuja mahdollistaviksi. Lisaksi kirjanpitolainsdddannon uudistus pakotti kunnalliset toimijat
ndyttdmadn toimintansa taloudellisen tuloksen yleisesti ymmarrettavassd muodossa ja esti kuntia rahoittamasta
kayttomenoja velalla. Myos tdméd on osaltaan pakottanut kuntia tehostamaan palvelutuotantoaan.

Uudistusten tavoitteena oli tehostaa kuntien taloutta suhteessa valtioon ja mahdollistaa entista tehokkaampi
palvelutuotanto. Valtio luopui yksityiskohtaisten normien antamisesta ja tiukasta kuntia koskevasta suunnittelus-
ta. Samalla luovuttiin yksityiskohtaisesta resurssien ohjauksesta. Voidaankin sanoa, ettd sosiaali- ja terveyspal-
veluita leimasivat vuoden 1997 jdlkeen laskennalliset valtionosuudet, entistd vdljempi puitelakeihin pohjautuva
sosiaalilainsadadanto, kuntiin hajautettu jarjestimisvelvollisuus ja rahoitusvastuu sekda kunnan kirjanpitolainsaa-

danndn uudistus.
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Esteet hallitsevan toimintatavan muutokselta poistettiin viimeistadn vuoden 1997 jdlkeen voimassa olevalla lain-
sdadannolld. Desentralisaatio eli padtosvallan siirtdminen paikallistasolle ja deregulaatio eli julkisen ohjauksen
ja sadntelyn vahentdminen on luonut tilanteen, jossa kunnilla on mahdollisuus vaikuttaa palvelujarjestelmansa
muotoiluun ja kehittdmiseen. Kunnilla on siis periaatteessa vapaus muotoilla pitkalle palvelujarjestelmansa muo-

dot ja kehittaminen palveluiden jarjestamisvelvoitteen sisalla.

Toinen kunnallisen palvelutuotannon lainsaaddannoén uudistusvaihe toteutui ja realisoitui vasta vuoden 2001
jalkeen. Toimintaympariston kannalta keskeisid uudistuksia olivat hankintalainsdadannén uudistaminen, arvo-
lisiverolainsaaddannon muutos, RAY:n toimintamallin ja -tavan muutos, verottajan tiukentunut tulkinta yleis-

hyodyllisyydestd, tapaturma- ja liikennevakuutuslainsaadannon uudistaminen sekd palvelusetelilainsaadanto.

Vaikka uudistukset olivat varovaisia ja osaa niistd oli jo valmisteltu 1990-luvun alkupuolelta, oli selked viesti kun-
nallisen sektorin poliittisille paatcksentekijoille valtion aloittaman politiikan jatkumisesta. Ndin oli etenkin, kun
valtionosuuslainsdddannon kautta ei kuntien palvelutuotannon aiheuttamaa budjettivajetta tultaisi tayttamaan.

Kunnallisen palvelutuotannon uudistamisen kolmas vaihe kiteytyy 2000-luvulla kdynnistettyyn PARAS -hankkee-
seen. Tatd oli jo edeltanyt merkittavat muutokset kansalaisten ja tyontekijoiden valinnoissa ja toimintatavoissa.
PARAS -hanke ndyttad muodostuvan uudistusaallon moottoriksi, jonka ymparille muut pienemmat uudistus-
hankkeet kasaantuvat.

Miksi sitten markkinapohjaisten uudistusten edistyminen on ollut niin hidasta? Perustavanlaatuiset muutokset,
kuten tilaajan ja tuottajan erottaminen on jadnyt tekemattd. Toisaalta mikdan laki ei ole sitd estanyt tekemasta-
kadn. Lisaksi voimakas taloudellinen kasvu on kompensoinut kasvavien verotulojen muodossa valtionosuuksien
pienentymistd. Toisaalta vapaus on suurempi kuin kunnat itse ehka tiedostavatkaan. On muistettava, ettei kun-
nallinen palvelutuotanto poikkea keskeisesti muista organisaatioista, kun kysymyksessa on muutosten ja uudis-
tusten tekeminen. Kaikki samat tekijat selittavat hidasta muutosta kuin muissakin organisaatioissa.
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3. Kunnallisen palvelutuotannon
Innovaatiot ja hyvat kaytannot
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3.1. Mitd kunnalliseen palvelutuotantoon
kohdistuneilla hyvilla kdytinnéilld on tavoiteltu?

Toteutetut innovaatiot ja hyvat kaytannot kunnallisessa palvelutuotannossa voidaan esittdad seuraavasti: lain-
sdadadannon uudistamisen, palvelujen tuotteistaminen ja kustannusten selvittiminen, toiminnan ja johtamisen

selkeyttaminen, kunnan tehtdvien uudelleen méaarittely sekd palvelutuotannon tehostaminen.
Lainsdddannon muutokset

- Kilpailuesteiden poistaminen

- Kunnan jarjestamis- ja toimintamahdollisuuksien mahdollistaminen ja lapinakyvyys
- Yksityisen sektorin kasvun edistaminen

- Hallinnon ja lainsdadannon esteiden poistaminen

- Asiakkaan ja potilaan oikeuksien toteutumisen varmistaminen

- Kansalaisten aseman vahvistaminen
Palvelujen tuotteistaminen ja kustannusten selvittdminen

- Tuotteistamisprojekteja useilla eri toimialoilla
- Toimintolaskennan levidminen

- Standardisointi

Tuotteistamisprojekteja on ndhty kunnan oman toiminnan kehittimisen vilineind. Projekteissa ei ole tehty tilaa-
jan ja tuottajan erottamista toisistaan, vaan projekteja on tehty kuntien omissa organisaatioissa. Tuotteistamis-
projektit ovat ongelmallisia koska niitd ei ole koottu yhteen ja yleisten standardien luominen on jadnyt tekematta.
On ajateltu, ettd markkinat tuotteistavat toiminnan omia aikojaan. Tuotteistamisen puuttuminen ja sitd myotd

yleisten sopimusehtojen ja pelisadntojen puuttuminen on nakynyt ongelmina julkisten hankintojen piirissa.
Toiminnan ja johtamisen selkeyttaminen

- Tilaaja-tuottaja-mallit
- Liikelaitokset
- Yhtidittaminen

- Erikoissairaanhoidon toimintamallin uudistaminen.

Néilla toimenpiteilla on pyritty erottamaan toisistaan poliittinen paitoksenteko ja palvelutoiminnan johtami-
nen.

Kunnan tehtdvien uudelleen madrittely

Toiminnan ja johtamisen selkeyttamisen jdlkeen palveluorganisaatio voi tarkastella omaa toimintaa pelkdstdaan
palvelutoiminnan jarjestamisen nakokulmasta. Toisaalta poliittisen prosessin erottuessa palvelutuotannosta on
voitu tarkastella myos sitd, mitd kunnan jarjestamisvastuulla oleviin tehtaviin kuuluu. Kunnan tehtavien uudelleen

madrittely sisdltdd muun muassa:
- Ydin- ja tukitoimintojen madrittely

- Todellinen yksityistaminen
- Asiakaslahtoisyys
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- Rahoitusmallit (Public-Private -partnership)
- Kiinteistojen omistus

Palvelutuotannon tehostaminen

- Kilpailuttaminen ja hankinnat
- Ulkoistaminen

- Todellinen yksityistaminen

- Tyon uudelleen jarjestaminen

- Palveluprosessin tehostaminen
3.2. Kunnallisen palvelutuotannon hyvit kidytannot

Tassa selvityksessa tarkastellaan kunnallisen palvelutuotannon innovaatioita ja hyvid kdytantoja seuraavalla jaot-

telulla:
Julkiset hankinnat

- HILMA eli julkisten hankintojen rekisteri internetissa
- Hankintakalenteri

- Julkisten hankintojen neuvontayksikko

- Julkisten hankintojen neuvosto

- Hankintarenkaat usean kunnan kesken
Tilaaja-tuottajamalli

- Tilaaja-tuottajamallin erilaiset sovellutukset

- Kunnan sisdinen

- Liikelaitostaminen ja nettobudjetointi

- Isantakuntamalli esimerkiksi liikelaitoskuntayhtymana
- Yhtidittaminen

- Kunnan ja kuntayhtymén yhteistyo

- Sopimusohjaus

- Kunta yksityisen sektorin kanssa

Palvelusetelijarjestelma

- Kayttdjaasiakkaasta maksaja-asiakkaaksi

- Asiakasresurssin hyddyntaminen

- Omatoimisuuden korostaminen, ajatuksena palvelun laatuvastuun siirtdminen kuluttajalle, jolloin kuluttaja te-
kee osan palvelutuotteestaan ja ndin kykenee vaikuttamaan tuotteen hintaan.

- Markkinoiden luomista tukevat toimintamallit

- Laatukriteerit ja -jarjestelmét ja auditointi

- Valittavat organisaatiot lisdavat kuluttajan markkinainformaatiota

- Kuluttajasuojalainsdaadanto

- Kotitalousvahennys
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Palveluverkostot ja sektorien vilinen yhteistyo

- Kunnan ja yksityisen sektorin toimijoiden erilaiset allianssit ja kumppanuudet
- Horisontaalinen yhteistyo

- Haavoittuvat asiakasryhmdt ja erityistoimenpiteet

Tyon ja tyoprosessien muuttaminen - tyon jakaminen, uudet tydomuodot ja teknologia
- Teknologiset innovaatiot ovat muuttaneet tydnorganisaatiota

- Vertaisverkostojen hyodyntaminen eli asiakasresurssien hyodyntaminen

- Teknologian vaikutus tyonorganisointiin ja tyon organisointimahdollisuuksien lisddntymisen vaikutus teknolo-

gian hyédyntamiseen
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4. Julkiset hankinnat
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Hankintalailla pyritdan siihen, ettd julkisilla varoilla ostettaisiin hinta-laatusuhteeltaan mahdollisimman edullisia
tuotteita, palveluita ja urakoita. Kilpailuttaminen ja avoin ilmoittaminen lisdavét tarjolla olevia vaihtoehtoja ja
antavat tasavertaisen mahdollisuuden yksityisille yrityksille tehda tarjouksia hankinnoista. Kunnallisen palvelu-
tuotannon kannalta lainsaadantéd voidaan jo sindnsd pitdd innovaationa, koska se lisda hankintaprosessissa
lapinakyvyyttd ja kustannustietoisuutta. Avoin kilpailu estad myos korruptiota ja harmaata taloutta.

Julkisiin hankintoihin liittyvind hyvina kdytantoind voidaan pitda esimerkiksi:
- HILMA -jarjestelma internetissa

- Julkisten hankintojen neuvontakeskus

- Julkisten hankintojen neuvosto

- Hankintayhteisty6 ja hankintarenkaat
4.1. HILMA -jdrjestelmi

HILMA on kauppa- ja teollisuusministerion yllapitama maksuton, sahkoinen ilmoituskanava, jossa hankintayk-
sikot ilmoittavat julkisista hankinnoistaan. Yritykset puolestaan saavat HILMA:sta reaaliaikaista tietoa kdaynnissa
olevista hankintamenettelyistd ja ennakkotietoa tulevista hankinnoista. HILMA:ssa ilmoitetaan kansallisen ja EU-
kynnysarvon ylittavat hankinnat. EU-ilmoituksista HILMA:ssa taytetadn ennakkoilmoitus, hankintailmoitukset ja
jalki-ilmoitukset. Muut EU-ilmoitukset tehdadn suoraan Simapin verkkosivustolla.

Uuden lain myo6ta jarjestelmassa julkaistavien ilmoitusten maard kasvaa olennaisesti. Hankintailmoitusten maa-
ran noussee nykyisestd noin 2 000 kappaleesta jopa 40 000 ilmoitukseen. Yrityksille jarjestelma luo uusia mahdol-
lisuuksia muun muassa hakupalvelujen kadytt66n, jolloin tarjontaa voidaan kohdistaa aiempaa laajemmin ja tds-
maéllisemmin. Vastaavasti ostajat tulevat jatkossa tarjousvertailun helpottamiseksi kayttimaan enemman sellaisia
kilpailuttamistapoja, joihin sisdltyy tarjoajien esivalinta.

4.2 Kuntahankintojen neuvosto

Tilaajia ja tuottajia edustavan kuntahankintojen neuvoston ty6 kdynnistyi vuoden 2007 alusta. Neuvosto edistdd
kuntien hankintatoiminnan ja sita palvelevien julkisten markkinoiden toimivuutta seka kehittda eri alojen yhteis-
toimintaa.

Kuntahankintojen neuvoston tavoitteena on muun muassa edistaa:

- hyvid hankintatapoja kunnissa,

- yritysten tietoutta kuntien toimintatavoista hankinta-asioissa,

- yritysten mahdollisuuksia osallistua tasapuolisesti kuntien jarjestamiin tarjouskilpailuihin seka
- yritysten palvelutoiminnan tuotteistamista ja tarjoustoiminnan kehittamista.

Neuvosto seuraa julkisten hankintojen ja markkinoiden kehittymistd. Tarvittaessa se vaikuttaa kunnille, kuntayh-
tymille ja muille kunnallisille hankintayksikaille seka yrityksille annettaviin yleisiin hankintatointa koskeviin suo-
situksiin ja ohjeisiin sekd antaa niitd koskevia lausuntoja. Neuvosto voi jdrjestdad hankintayksikoille ja yrityksille
koulutusta ja tuottaa julkaisuja. Se voi tehda aloitteita lainsdddannon ja hankintatointa koskevien ohjeistusten
tarkistamisesta. Kuntahankintojen neuvostossa ovat edustettuina Suomen Kuntaliitto, Elinkeinoelaman keskus-
liitto, Keskuskauppakamari ja Suomen Yrittdjat.
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4.3. Julkisten hankintojen neuvontayksikko

Julkisten hankintojen neuvontayksikkoé Kuntaliitossa palvelee kuntien hankintayksikoitd ja yrityksid julkisiin han-
kintoihin liittyvissa kysymyksissd. Neuvonnan tarkoituksena on parantaa hankintayksikoiden ja yritysten osaa-
mista julkisissa hankintaprosesseissa, auttaa julkisiin hankintoihin liittyvdn tiedon saannissa seka edistaa julkisiin
hankintoihin liittyvda strategista ajattelua ja markkinoiden toimivuutta. Tehtdvansa toteuttamiseksi neuvontayk-
sikko tuottaa ja ylldpitad verkkosivuja, antaa maksutonta julkisiin hankintoihin liittyvdd neuvontaa sekd toimii
tarvittaessa julkisten hankintojen asiantuntijana.

Neuvontayksikko palvelee hankintayksikoita ja julkisissa hankinnoissa mukana olevia yrityksid, yhteiséjd tai am-
matinharjoittajia tasapuolisesti ja riippumattomasti. Neuvontayksikon verkkosivuilta 16ytyvat ajankohtaiset uuti-
set, kuvaus hankintaprosessin eri vaiheista, julkisia hankintoja koskeva lainsaadanto ja siihen liittyvaa oikeuskay-
tantod, malleja ja ohjeita sekd usein kysyttyja kysymyksid. Neuvontayksikko toimittaa sdahkoistda HankintaNFO
-uutiskirjettd, jossa kasitelladn ajankohtaisia julkisiin hankintoihin liittyvid asioita.

Neuvontayksikko vastaa asiakkaiden yksittdisiin hankintalain soveltamiseen liittyviin kysymyksiin. Neuvonta on
maksutonta. Neuvontayksikko ei anna lausuntoja, tarkista asiakirjojen oikeellisuutta tai laadi tarjouspyyntojd,
valituskirjelmid ja vastineita. Neuvontayksikko ei tarjoa aktiivisesti koulutus- tai konsultointipalveluita, mutta voi
tarvittaessa luennoida koulutustilaisuuksissa, joissa aiheena ovat julkiset hankinnat ja joissa edistetdan ostajien

ja myyjien vuoropuhelua ja markkinoiden toimivuutta.
4.4. Hankintayhteisty6 ja hankintarenkaat

Yhteishankinnoilla ja kuntien hankintayhteisty6lld tavoitellaan taloudellisuutta (volyymialennukset) ja osaamisen
keskittamistd. Yksinkertaisimmillaan yhteistyo voi olla vain konsultatiivista yhteisty6td, jossa kukin hankintayk-
sikké muodollisesti toimii erikseen, mutta hankinnoissa pyritddn l6ytamaan yhteisid toimintalinjoja. Yhteistyota
voidaan myos syventdd esimerkiksi niin, ettd hankintayksikot pyytavat yhdessda samansiséltoisin tarjouspyynndin
tarjouksia ja sitoutuvat sithen paatosehdotukseen, joka yhteisesti kilpailun perusteella valmistellaan. Hankintayk-
sikot kuitenkin tekevat paatoksen talloin muodollisesti itsendisend noudattaen yhteisesti hyvaksyttyd paatossuo-
situsta.

Mikéli yhteistoiminnan puitteissa toisen kunnan (isintdkuntamalli) viranomaiselle annetaan oikeus tehda lo-
pullinen hankintapddtos, tilloin toimivallan antamisessa toiselle kunnalle tulee noudattaa kuntalain maarayk-
sid. Hankintalain 11 §:n tarkoittamat yhteishankintayksikot on perustettava ja niiden tehtdavat maarattava lain
edellyttamalla tavalla. Hankintayksikot voivat talloin kayttad hyvikseen perustetun yhteishankintayksikon kilpai-
luttamia puitejarjestelyja. Yhteishankintayksikot voivat kilpailuttaa my6s hankintayksikdiden tarvitsemia erillisia

tavaraerid, palveluja tai rakennustoita.

Yhteishankintayksikolla tarkoitetaan hankintayksikkod, joka tekee sen suoraan tai vélillisesti omistaville hankin-
tayksikoille tavaroita, palveluja tai rakennusurakoita koskevia hankintasopimuksia tai puitejarjestelyja tai hankkii
ndille yhteishankintana tavaroita ja palveluja. Yhteishankintayksikon hankinnat hankintayksikoille tehddan kilpai-
luttamatta edellyttden, ettd yhteishankintayksikko on kilpailuttanut hankinnan noudattaen hankintalakia.

Yhteishankintayksikon tulee toimia ja sen tulee olla nimenomaisesti perustettu toimimaan yhteishankintayksikko-
nd tai sen toimialana tulee olla yhteishankintojen tekeminen. Yhteishankintayksikko ei voi luonteeltaan olla teol-
linen tai kaupallinen. Yhteishankintayksikon toiminnan tulee olla pysyvda, joten satunnaisesti yhteishankintoja

tekevdd toimijaa ei voida pitdd hankintalain tarkoittamana yhteishankintayksikkona.
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Valtionhallinnossa Hansel Oy toimii hankintalaissa tarkoitettuna valtion yhteishankintayksikkona ja tuottaa val-
tion hankintayksikoille asiantuntijapalveluita hankintoihin ja hankintamenettelyihin liittyvissa kysymyksissd. Vas-
taavan yksikon perustamista suunnitellaan myos kuntasektorille.

Hankintatoimen tuloksellisuuden parantamiseksi hankintayksikkojen kannattaa arvioida hankintayhteistyon
mahdollisuuksia hankintojen tekemisessd. Hankintayhteistyota voidaan tehda tdtd varten nimenomaisesti pe-
rustetussa yhteishankintayksikossa tai sopimalla muuten hankintayksikoiden vilisesta yhteistyosta (esimerkkina
hankintarenkaat). Yhteishankinnoilla ja hankintayhteisty6lla voidaan saavuttaa merkittédvid hallinnollisia, toimin-
nallisia ja taloudellisia etuja niin hankintayksikoille kuin markkinoillakin.

Kunnallisessa palvelutuotannossa ja tavarahankinnoissa hankintayhteistyotd tehddadn paljon sen eri muodoissa.
Hankintayhteistyon muodot ovat kunnalliset hankintarenkaat, kuntien ja sairaanhoitopiirien hankintayhteistyo
sekd sairaanhoitopiirien vdlinen yhteistyo.

Liitteessda 1 on lista 24 kunnallisesta hankintarenkaasta. Ndiden hankintarenkaiden lisaksi hankintayhteistyota
tehdaan sairaanhoitopiirien ja kuntien valilla. Esimerkiksi on jarjestelyjd, missa sairaanhoitopiirin hankintayksikko
hankkii terveydenhuollon koneet, laitteet ja tavarat. Yliopistollisten sairaanhoitopiirien valilla on myos tyénjakoa
hankintojen suhteen. Nailld jarjestelyilla pyritdan keskittam&dan osaamista ja saamaan mahdollisimman suuret
volyymialennukset.

Liitteessd xx on kuvattu Joensuun seudun yhteishankinnat opetuksen ja kulttuurin toimialoilla. Kuntien toiminnan
tehostamisen lisdksi malli tukee palvelutuotannon ja markkinoiden kehittymistd. Perusajatuksena on, ettd kunnat
luovat kysynnan perustason, jonka seurauksena palvelun tuottajat voivat etsid kasvua myymalla palveluitaan elin-
keinoelamalle, yksityisille asiakkaille ja seutukunnan ulkopuolelle.

4.5. Kunnan hankintakalenteri

Liitteessa 3 on kuvattu Imatran kaupungin hankintakalenteri, jossa ilmenee lahivuosina toteutettavat hankinnat.
Vaikka suunnitelmat ovat alustavia ja tasmentyvat vasta hankinta-ajankohdan ldhestyessd, tarjoaa hankintaka-
lenteri oivallisen tavan jasentdd kunnan omia hankintoja. Hankintakalenterin tulisi kytkeytya hankintastrategiaan,
vuosittaisiin investointisuunnitelmiin ja palvelujen normaaliin kilpailutusaikatauluun. T&ll6in hankintoihin osallis-
tujat saavat tietoa hankinnoista jo hyvissd ajoin ja voivat varautua osallistumaan kilpailutuksiin.
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5. Tilaaja-tuottajamalli
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Tilaaja-tuottaja -toimintatavalla tarkoitetaan julkisten palvelujen tuotannon organisoimista niin, ettd palvelun
tilaajan ja tuottajan roolit erotetaan toisistaan. Tilaajana toimii julkinen taho ja tuottajana voi toimia joko kun-
nan oma tai sen ulkopuolinen organisaatio. Toimintatavasta ei ole olemassa yhtd ideaalimallia, vaan kokoelma
erilaisia toisistaan poikkeavia kdytantoja. Olemassa olevaa mallia ei voi suoraan kopioida kunnasta toiseen, mut-
ta perusidean voi. Jo saaduista kokemuksista on hyvd ottaa oppia, mutta kunnassa toteutettava toimintamalli
on kuitenkin rakennettava kunnan omiin olosuhteisiin ja toimintakulttuuriin sopivaksi. Taman vuoksi on ehka
realistisempaa puhua yleiselld tasolla tilaaja-tuottaja -toimintatavasta ja tdméan kdytannon sovelluksista tilaaja-
tuottaja -malleina. Toimintatapaa voidaan kayttda kuntakonsernin sisalla, palvelujen kilpailuttamisessa yksityisil-
la palvelumarkkinoilla seka kuntien yhteisessa palvelutuotannossa ja yhteishankinnoissa.

Tilaaja-tuottaja-toimintatapa on toiminnan ohjauksen vaihtoehto. Tilaaja-tuottaja-toimintatavan kaytto synnyt-
tad rakenteen, joka mahdollistaa muunkin kuin kunnan oman toiminnan kayttdmisen palvelutuotannossa. Toi-
mintatapaa voidaan soveltaa yksittdisen kunnan ja laajemman kuntajoukon nakokulmasta. Esimerkiksi monet
isdantakuntamallin mukaiset ratkaisut siséltavat tilaaja-tuottaja -ajattelun.

Tilaaja-tuottaja-toimintatavan tavoitteena on parantaa tehokkuutta ja asiakasldhtoisyyttd. Tilaaja-tuottaja-toi-
mintatavan kaytto edellyttda tilaajalta vahvaa asiantuntemusta tilaamiensa hyédykkeiden tai palveluiden tarpees-
ta sekd kykya priorisoida tarpeita. Toimintatapa myos kannustaa tuottajaa tehokkuuteen, mika osaltaan ohjaa
kustannuskehitystda maltillisempaan suuntaan. Ollakseen kilpailukykyisia tuottajien on vahvistettava osaamistaan
ja synnytettdavd uusia innovaatioita. Tamd edesauttaa kuntia siirtymaan tuotantoldhtoisesta toimintatavasta ky-
syntd- ja asiakaslahtoisempddn toimintatapaan.

Kunnan on huolehdittava siitd, ettei huomio kiinnity vain tilaajan ja tuottajan véliseen suhteeseen, vaan palvelujen
hankinnassa tarkkaillaan myos palvelun saajan ja palvelun tarjoajan valista suhdetta. Erityisen tarkead on tilaaja-
osaamisen vahvistaminen, jotta tilaaja pystyy madrittelemdan mitd tilaa, miten tilaa ja kenelta tilaa.

Palveluiden tilaaminen ja tuottaminen edellyttda palveluiden tuotteistamista. Toisaalta monissa tapauksissa ti-
laaja-tuottaja-malliin siirtyminen on kdytdnnossa tarkoittanut tuotteistamisprojektia. Tilaaja-tuottaja-mallien
toimivuus riippuu ratkaisevasti tuotteistamisen onnistumisesta. Tuotteistamisessa keskeistd on myds laadun méaa-
rittely. Tuotteistamisella pyritddn saamaan hyotya kuntasektorin toiminnan suunnitteluun, kehittamiseen seka
palveluiden jarjestamiseen ja hankintaan.

Tuotteistaminen voidaan madritelld yksikon toiminnan jasentamiseksi ja asiakkaan saamiksi palvelukokonaisuuk-
siksi eli tuotteiksi. Tuotteistusprosessin yhteydessd mdaaritelldan myos yksikon toimintaa ja palveluprosessia ku-
vaavat toiminnot. Yksinkertaistettuna tuotteistus on niiden tuotteiden paketointia, joita asiakkaalle annetaan ja
jotka hinnoitellaan.

Palvelutuotteista muodostetaan mdaratynlaisia kokonaisuuksia, jotka voidaan kuvata ja joiden kustannukset
voidaan laskea. Tuote voi olla tavara tai palvelu tai ndiden yhdistelma. Tuote voi olla hyvin suppea, esimerkiksi
yksittdinen toimenpide tai pitkdkestoinen palveluketju tai -kokonaisuus, joka koostuu monesta jaksosta ja suo-
ritteesta.

Tuotteistus tahtdd palvelutuotannon hallintaan, jonka kautta voidaan arvioida palvelujen kustannuksia, laatua
ja tuloksia. Viliton hyoty perustuu siihen, ettd tuotteistamisen avulla tehddan lapindkyvaksi kustannukset seka
toimintakdytannot. Lisdksi prosessit selkiytyvdt ja ndin ollen niihin liittyvat mahdolliset ongelmakohdat voidaan
poistaa.
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5.1. Kunnan sisdinen tilaaja-tuottaja-malli

Tilaaja-tuottaja -toimintatapa voi olla my6s julkisen organisaation sisdinen ohjauskeino. Toimintatavan kayt-
toonotto ei automaattisesti tarkoita palveluiden ulkoistamista tai yksityistimistd. Toimintatapa voi olla myds
valine kehittad oman organisaation toimintaa ja prosessia. Toimintatavan onnistunut toteutus edellyttdd tuot-
tajayksikoiden itsendisyyden vahvistamista. Tuottajalla pitdda olla mahdollisuus toteuttaa kdytinnén tuotanto
parhaaksi katsomallaan tavalla ilman, ettd tilaaja sitd tiukasti ohjaa.

Toimintatavan kdyttéonoton kautta kunnan johtaminen muuttuu, kun siirrytadn perinteisestd hierarkkisesta joh-
tamistavasta sopimusperustaiseen johtamiseen. Toimintatavan kdyttoonotto ei ole itsetarkoitus, vaan valine visi-
on ja strategian toteuttamiseen. Tilaaja-tuottaja-toimintatapaan siirryttdessa kuntien palveluiden tuottamispro-
sessit tulevat lapinakyvimmiksi. Tieto tilattavista palveluista on yksilGity ja syntyneet kustannukset ovat helposti
nahtdvissda. Harha kuntien ilmaisista palveluista hédlvenee samalla.

5.1.1. Oulun malli

Ydinkunta-palvelukunta-malli on oululainen sovellus tilaaja-tuottajamallista ja se otetaan kayttoon koko sosiaali-
ja terveystoimessa vuoteen 2008 mennessa.

Ydinkunta-palvelukunta-mallin perustavoitteet Oulun kaupunginvaltuusto maaritteli vuonna 1998. Sosiaali- ja
terveyslautakunta paatti valtuuston edellyttamien toimenpiteiden mukaisesti 2005 mallin ottamisesta kayttoon
aiempaa laajemmin eli kdsittdmaan koko sosiaali- ja terveystoimen vuoden 2008 loppuun mennessa. Mallin kayt-
toonotto on kaupungin ja hallintokunnan arvojen, vision, strategisten paamadrien ja kriittisten menestystekijoi-
den mukaista.

Ydinkunta-palvelukunta-mallin avulla palvelut voidaan tuottaa edullisemmalla, tehokkaammalla ja kilpailukykyi-
semmalld organisaatiolla. Kunta jarjestaa tarjouskilpailun tarkasti maarittelemistdadn palveluista ja valitsee edulli-
simman, laadukkaimman tai muun kriteerin perusteella parhaan palveluntuottajan, joka voi olla oma tuotantoyk-
sikko, liikelaitos, kuntayhtyma, yksityinen palveluntuottaja tai kolmas sektori. Mallin kdytt66notossa huomioidaan

sosiaali- ja terveystoimen toimintaa ohjaavat arvot, visio, strategiset paamadrat ja kriittiset menestystekijat.

Sosiaali- ja terveystoimen johtoryhma koordinoi mallin kdytto6nottoa toimialalla lautakunnan tekemén paatok-
sen mukaisesti. Sosiaali- ja terveystoimessa nimetyt kuusi tyoryhmaa linjaavat mallin kayttoonottoa, ja tulosyksi-
kot toteuttavat mallin kdyttoonottoa kaytannon tasolla.

Ydinkunta-palvelukunta-mallin tavoitteet

- Oman palvelutuotannon kehittdminen

- Ydintoimintaan ja -osaamiseen keskittyminen

- Palvelujen kustannustehokkuuden lisiaminen

- Palvelutuotannon joustavuuden ja laadun parantaminen
- Kilpailuttamisen hyddyntaminen

- Valintamahdollisuuksien lisddminen asiakkaille
Mallin tehokas kayttoonotto koko sosiaali- ja terveystoimessa edellyttad muutoksia organisaatiossa. Organisaa-

tiomallia on kehitetty lautakunnassa, toimialan johtoryhmassa, henkilostotoimikunnassa seka toimialan tulosyk-
sikdiden johtoryhmissa.
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Valtuusto hyvaksyi sosiaali- ja terveystoimen uuden johtosddnnon ja sen mukaan tilaaja koostuu sosiaali- ja ter-
veyslautakunnasta ja tilaajatiimista (sosiaali- ja terveystoimen johtaja, paivdhoidon johtaja, mielenterveys- ja so-
siaalijohtaja, terveysjohtaja, vanhustyon johtaja). Lisaksi tilaajalla on kdaytossadn tarvittava madrd asiantuntijoita
johdon tukipalveluista.

Tuottaja koostuu kuudesta palvelutuotantoyksikosta (paivahoito, mielenterveyspalvelut, sosiaalipalvelut, tervey-
denhuolto, kotona asumista tukevat palvelut sekd hoivahoito ja Oulun kaupungin sairaala). Tuottajapuolta joh-
taa kaupunginhallituksen valitsema mutta sosiaali- ja terveyslautakunnan alainen johtokunta, jonka alaisuudessa
toimii palvelutuotantojohtaja ja kukin kuuden yksikon palvelujohtaja.

Mallin kokeilu aloitettiin vuonna 2000 paivahoito- ja perhetyon tulosyksikossa kymmenen pilottipdivakodin kans-
sa muun muassa tuotteistamisella, tukipalvelujen (siivous- ja ateriapalvelut) kilpailuttamisella ja sisdiselld sopi-
musohjauksella. Pilottien kanssa siirryttiin nettobudjetointiin. Ostopalvelut kilpailutettiin kevadalla 2003 myos
lastensuojelussa seka alueellisen vanhustyon ymparivuorokautisissa asumispalveluissa. Avoterveydenhuollossa ja
mielenterveystydssa hankkeen mukaisia toimintamalleja on otettu myos kayttoon vuoteen 2004 mennessa.

Mallin kokeilun hallintoa varten sosiaali- ja terveyslautakunnan alaisuuteen perustettiin palvelutuotantojaosto,
joka kuitenkin lakkautettiin vuoden 2004 lopussa, jolloin mallin kayttoonotto paivahoidossa oli jo pitkalld. Tilaa-
jaa edustaa kdytannossa tulosyksikkojohtaja ja tuottajien edustaja on palveluyksikkopaallikko.

Sosiaali- ja terveyslautakunta paatti huhtikuussa 2005, ettd ydinkunta-palvelukunta -malli otetaan kadytt66n vuo-
den 2008 alkuun mennessa koko sosiaali- ja terveystoimessa. Tulosyksikoissa on ldhdetty toteuttamaan paatosta
reippaaseen tahtiin. Pdivahoito siirtyy jo kokonaisuudessaan nettobudjetointiin tulevan vuoden alusta ja tyotd
mallin kdyttoonoton eteen on syksyn 2005 aikana tehty runsaasti muissakin sosiaali- ja terveystoimen tulosyksi-
koissa.

Ydinkunta-palvelukuntamallin laaja kdyttoonotto lisdd entisestddn systemaattista laadun kehittamista ja seuran-
taa. Vakituisessa tyosuhteessa olevan henkiloston asema turvataan, vaikka toimintamallin toivotaan tehostavan
taloutta ja toimintaa.

Paivahoidossa ydinkunta-palvelukunta-mallissa oli mukana pilottivaiheessa kymmenen kaupungin paivikotia. Pi-
lottipadivakotien toimintamalli otettiin kayttoon kaikissa Oulun kaupungin paivakodeissa vuonna 2004. Vuoden
2006 alusta koko pdivahoito siirtyy nettobudjetointiin.

Lastensuojelussa malli ndkyy erityisesti ulkopuolelta ostettavien uusien laitospalveluiden kilpailuttamisena. Kay-
tannossa kilpailutus tarkoittaa esimerkiksi perhekoteja. Asiakkaat eivat joudu vaihtamaan paikkaa kilpailuttami-
sen vuoksi silld kilpailutus koskee pelkkid uusia sijoitussopimuksia. Kaupungin omissa lastenkodeissa aloitetaan
samanlainen sopimusohjaus kuin pdivahoidossa on talld hetkella.

Alueellisessa vanhustyossa ensisijaisina kehittdmiskohteina ovat asumispalvelut ja kotihoito. Kyse on ensisijaisesti
oman toiminnan kehittdmisestd, sisdisestd sopimusohjauksesta ja ulkopuolelta ostettavien palveluiden kilpailut-
tamisesta. Ostopalvelujen kilpailutusta ja sopimusohjausta kokeillaan myds mielenterveystyon asumispalveluis-
sa.

Mallissa painotetaan kaupungin oman toiminnan kilpailukykyisyytta. Omassa palvelutuotannossa siirrytadn vai-
heittain sopimusohjaukseen ja palveluiden hankkimista jatketaan ulkopuolelta kilpailuttamisella.

Paatavoitteena ei ole ollut yksisilmaisesti palvelujen kilpailuttaminen, vaan oman palvelutuotannon kilpailukyvyn
ja tuottavuuden kasvattaminen. Taman ohella palvelujen tuottamistavat monipuolistuvat. Henkilostojarjestot
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ovat olleet aktiivisesti mukana mallin kehittamisessd. Talla on ollut suuri merkitys onnistumisessa. Mallin kayt-
toonotto on edennyt vaiheittain, pilotoinneista laajempiin kokeiluihin ja toimintojen liikalaitostamisiin seka pal-
velujen kilpailuttamiseen.

Tulokset ovat tahdan mennessa hyvin rohkaisevia. Palvelujen tuottavuutta ja taloudellisuutta on pystytty paran-
tamaan kokeiluissa 10 - 30 prosenttia. Suurimmat saavutetut kustannussdastot ovat olleet 30 - 40 prosenttia
aikaisempaan verrattuna.

Lisaksi henkiloston tydilmapiiri on yleensa parantunut hyvin johdetussa muutoksessa, tyomotivaatio on kasvanut
ja vaikutusmahdollisuudet omaan tyohon ovat kasvaneet. Kokeilussa ovat olleet mukana paivihoito, tekninen
sektori lahes kokonaisuudessaan ja ateriapalvelut. Jo nyt on voitu syntyneitd sadstojd ohjata muiden palvelujen
rahoitukseen.

Haasteena on nyt kopioida onnistuneita ratkaisuja muille toimialoille, kuten sosiaali- ja terveystoimeen ja opetus-
toimeen. Jos siind onnistutaan, palvelujen tuottavuutta voidaan kasvattaa myos suurimmilla sektoreilla.

Tulosten perusteella kunnallinen liikelaitos sopii hyvin palvelujen organisointitavaksi silloin, kun yhtiomuoto ei
jostakin syystd ole mahdollinen tai toteuttamiskelpoinen. Liikelaitosmalli pakottaa tuotteistamaan palvelut ja
kustannustietoisuus nousee aivan uudelle tasolle. Samalla johdon vastuu ja itsendisyys lisddantyvat. Vastuun ja
vallan hyva tasapaino antaa mahdollisuudet kehittdd toimintaa asiakaslahtoisesti. Onnistuneet henkilovalinnat
auttavat onnistumaan, ja myos pdinvastoin.

Oulun tulosten ja my6s valtion liikelaitosten perusteella liikelaitosmallia voisi soveltaa ennakkoluulottomasti koko
kuntasektorilla. Voisivatko kaupungin lukiot toimia yhtena liikelaitoksena? Samaa voisi pohtia hammashuollon,
perusterveydenhuollon ja kulttuurilaitosten osalta.

5.1.2. Tampereen malli

Tampere kdynnisti tilaaja-tuottaja-malliin siirtymisen vuonna 2002. Kaupunki siirtyi vuonna 2007 hallinnossaan
pormestarimalliin ja otti kdyttoon tilaaja-tuottajamallin kaikissa toiminnoissa. Toimintamallin tavoitteena on
vastata jatkuvaan palvelutarpeen kasvuun, vdeston ikdantymiseen, kaupungin henkiloston elakoitymiseen ja vah-
vistaa luottamusta poliittiseen jarjestelmaan. Uudistuksen keskeisend ldhtokohtana on kehittada omaa palvelutuo-
tantoa ja lisatd sen tuottavuutta. Lisdksi tavoitteena on etsid uusia vaihtoehtoja palvelujen tuottamiseen olemas-
sa olevia palvelumarkkinoita hyodyntamalld ja luomalla uusia markkinoita.

Tamperelaisessa pormestarimallissa kaupungin valtuusto valitsee padtoimisina luottamushenkil6ind toimivat
pormestarin ja neljd apulaispormestaria keskuudestaan omaksi toimikaudekseen. Talld tavoin halutaan vahvistaa
erityisesti kaupunginvaltuuston asemaa ja selkeyttda poliittista johtamisjdrjestelmad. Kaupungilla on valtuuston
antamin valtuuksin ja vastuin toimiva poliittinen johtaja, jonka kautta edustuksellisen demokratian vastuunjako
toimii lapi koko organisaation.

Tilaaja-tuottaja-mallin valinta perustuu nakemykseen, ettd kunnallisten palvelujen tuotannossa tarvitaan perus-
tavaa laatua oleva muutos. Muutos merkitsee oman palvelutuotannon radikaalia muutosta ja yksityisen palvelu-
tuotannon kasvaa osuutta kunnallisessa palvelutuotannossa. Tilaaja-tuottaja-malli ndhdaan tassa muutoksessa
vdlineend toteuttaa uudistuksia.

Tilaaja-tuottajamallin avulla voidaan
- uudistaa poliittinen ohjausjarjestelma
- tehda tuote eli asiakkaan saama palvelu nakyvammaksi
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- kehittdd omia tuotanto-organisaatioita
- ottaa kayttoon palvelujen vaihtoehtoisia tuotantotapoja

- uudistaa johtamismallit ja -kdytannot

Palvelujen tilaamisesta vastaavat lautakunnat. Tilaajalautakunnat on muodostettu asiakaslahtoisesti sektorikoh-
taisen tehtdvdjaon sijaan. Tilaajan tehtdva on arvioida palvelujen tarve ja hankkia palvelut. Tilaajalautakuntia on
kuusi.

Tilaajalautakuntien avaintehtdvat ovat

- vastata viranomaistoiminnasta

- vastata palvelujen jarjestamisestd ja kehittamisesta

- vastata kuntalaisten ja muiden asiakkaiden palvelutarpeiden selvittamisesta

- selvittad vaihtoehtoiset palvelujen tuottamistavat ja valita niista kaupungin kannalta tarkoituksenmukaisin

- valita palvelujen tuottajat pdattdmissadn rajoissa

- hyvaksya palvelusopimukset ja muut merkittavat sopimukset

- hyvaksyd palvelujen hankintasuunnitelma

- vastata sopimusohjauksesta, laadunvarmistuksesta ja arvioinneista

- vastata kuntalaisten osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksista sekd kehittda asiakasohjautuvuutta palvelu-

jen jarjestamisessd

Tuotannon poliittisesta johtamisesta vastaavat johtokunnat. Tuotanto-organisaatiot toimivat niiden alaisina.
Tuottajat keskittyvat palvelujen tarjoamiseen, palvelutuotteiden kehittdmiseen ja toiminnan tehostamiseen. Kaik-

ki palvelut tuotteistetaan eli niille maaritelldan hinta ja laatu.

Tuotannon johtokuntien tehtdvat ovat

- vastata palvelujen tuottamisesta

- valvoa palvelujen tuotannon kannattavuutta, kehittamista, laatua kilpailukykyisyytta
- hyvaksya palvelusopimus ja muut merkittavat sopimukset

- hyvaksyd tuotantostrategia

- vastata toiminnan ja talouden seurannasta

- padttad palvelujen ja suoritteiden hinnoitteluperusteista

- vastata tuotteistuksesta ja arvioinnista

- huolehtia asiakassuhteista seka

- padttad tulospalkkiojérjestelmista

Toimintamallin uudistamisen mukaisesti on perustettu sisdisid ja ulkoisia palvelukeskuksia. Palvelukeskuksia ovat
Hallintopalvelukeskus, Taloushallinnon palvelukeskus, Tullinkulman tyoterveys, Tampereen Ateria ja Tampereen
Logistiikka. Tampereen Ateria, Tampereen Logistiikka ja Tullinkulman tyterveys ovat liikelaitoksia.

5.1.3. Raision malli

Raisiossa strategiaan ja ohjausjarjestelmaan liittyvid ongelmia yritettiin ratkaista monesta ndkokulmasta. Lop-
putuloksena pdadyttiin malliin, jonka avulla keskisuuren kunnan on mahdollista hallita omin voimin kunnan ta-
loutta ja toimintaa. Raision mallissa tilaaja-tuottaja -toimintatavasta loksahtivat paikalleen monet suhteellisen
erillisind aiemmin edenneet palapelin palaset kuten laatutyd, prosessityo ja strategian jalkauttaminen.

Raisio tarvitsi uusia valineitd kokonaisuuden hahmottamiseen, pdattdjien, henkiloston ja kuntalaisten rauhoitte-
luun sekd oman toiminnan ohjaamiseen ja ennakointiin. Samalla kiteytyi Raision mallin yksi keskeinen kulmakivi:

kysyntadn tdytyy jatkuvasti reagoida. Palvelutuotannon analyysin pohjalta kiteytyi mallin muut peruskivet: tilaajan
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ja tuottajan roolit on erotettava selkeasti toisistaan ja tehokkuuden takaamiseksi kaikki keskeiset prosessit on

kaytava lapi, poistettava pullonkaulat ja paillekkiset tyot.

Raision tilaaja - tuottaja-mallin kehittdminen on osa Raision palvelustrategiatyotd. Ensimmadinen tilaaja - tuotta-
ja-mallin mukainen talousarvio laadittiin vuodelle 2006 ja se hyvéksyttiin valtuustossa 27.11.2005. Tilaaja - tuot-
taja-mallin kantava ajatus on erottaa ndmd roolit toisistaan. Tilaaja tarkastelee sitd, mitd asiakas saa ja mihin

hintaan, tuottaja keskittyy tuotannon kehittimiseen ja jarjestamiseen parhaalla mahdollisella tavalla.

Raisiossa tilaaja - tuottaja-malli tarkoittaa uusien pelisadntojen luomista perinteiselle organisaatiolle. Lisdksi ti-
laajan ja tuottajan vélisiin neuvotteluihin on luotu uusia vélineitd ja kdytantoja. Valtuusto ja kaupunginhallitus

ovat tilaajia, lautakunnat tuottajia.

Talousarvio on Raision tilaaja - tuottaja-mallin vahvin ohjausviline. Sen sitovat tavoitteet ovat muuttuneet tilaus-
ten muotoon. Tilauksissa pyritddn kuvaamaan sitd, mitd asiakas kussakin palvelussa saa (maara, laatu, kustan-
nus). Tilausten taustalla vaikuttavat lautakuntien strategiset tavoitteet, jotka |oytyvat niin ikddn talousarviosta.
Ne pohjautuvat valtuustokauden alussa uudistettuun koko kaupungin strategiaan. Tuottajan vélineitd toiminnan
ohjaukseen ja hallintaan ovat kdyttésuunnitelmat ja resurssitaulukot. Lisaksi prosessien parantaminen on tuotta-

jan valine kehittdd toimintaa.

Mikali kunta haluaa aidosti hallita talouttaan ja toimintaansa, tulee sen olla tietoinen omista tuotteistaan ja
niiden kustannusrakenteesta, tehokkuudesta ja kysynndstd. Tahan tarpeeseen on Raisiossa kehitetty uuden palve-

lumallin ehka keskeisin tyokalu, resurssitaulukko, joissa nakyy tuoteryhmittain seka toiminta etta talous.

Pelkka tuotteen tunnistaminen ei riitd, vaan sille on méaariteltdva hinta, kysyntd ja tulevaisuudessa myos laatutaso.
On tunnistettava asiat, jotka ovat oleellisia palvelun tuotannon kannalta. Tuotteen kustannusrakenne on eritel-
tava hyvinkin tarkkaan, jotta tiedimme, mihin voimme vaikuttaa. Kustannuksista on eriteltavd henkilosto- ja tila-
kustannukset, sisdiset kustannukset, ostot, poistot ja korot sekd my6s tulot. Mikali palvelua tai tuotetta ostetaan

oman tuotannon lisdksi oman organisaation ulkopuolelta, on ndma kustannukset esitettdva erikseen.

Resurssitaulukosta nakyvat myos eri yksikoiden erot ja sen avulla syita erilaisuuteen voidaan pohtia ja toimenpi-
teitd perustella. Resurssitaulukot ovat myos yksi keskeinen viline tilausten eli talousarvion sitovien tavoitteiden
valmistelussa, silld tilauksiin on nostettu resurssitaulukoissa mukana olevia keskeisia palvelun lopputulosta ku-
vaavia madareitd. Resurssitaulukoista kay ilmi kysynta, kapasiteetti, kayttoaste, yksikkokustannukset, yksikkokus-
tannukset tuotetta kohti, asiakastyytyvdisyys ja mahdolliset laatutekijat. Taulukot eivdt ole valmiit, vaan niiden
kehittaminen jatkuu ja muun muassa tuottavuustietoja on tarkoitus liittdd niithin mukaan.

Resurssitaulukkoa varten kukin palvelu on jaoteltu tuoteryhmiin ja tuotteisiin. Ensimmadinen resurssitaulukko
tehtiin pdivahoidosta vuoden 2003 lopulla, jotta siitd saatiin kokonaiskuva niin henkilostolle, asiakkaille kuin
paattdjillekin. Hyvaksi havaittua tyovalinettd kehitettiin edelleen palvelemaan muun muassa hoito- ja hoivapalve-

lujen lisddntyvan tarpeen hallintaa.

Resurssitaulukoiden ja tilausten laadinta on ollut pitkalti késityota. Tiedot pitda kerdtad eri perusjdrjestelmistd ja
koota ne yhdeksi taulukoksi. Vaikka késity6 on ollut aikaa vievad, katsottiin tdssa vaiheessa parhaaksi lahestya asi-
aa yksinkertaisin valinein. Ndin piti miettid ensin se, mikd on kussakin palvelussa ja sen ohjaamisessa olennaista

eli millaista tietoa halutaan ja tarvitaan.

Resurssitaulukko on tuottajan tarked tyoviline. Lautakuntien tarjousten eli talousarvioehdotusten kasittely oli

luottamushenkilon kannalta helpompaa kuin aiemmin, koska resurssitaulukot tarjosivat enemman tietoja kuin
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perinteinen talousarvioaineisto. Resurssitaulukon avulla on helpompi saada my6s henkilosté ndkemdan muutos-

tarve. Ase muutosvastarintaa vastaan on tieto ja avoimuus.
5.2. Isantdkunnan tilaaja-tuottaja-malli

Puitelain mukaan yhteistoiminta-alueen tehtdvit voidaan antaa isantdkunnan eli yhden kunnan hoidettavaksi.
Talloin tehtdvien hoitamista varten perustetaan alueen kuntien yhteinen toimielin, joka voi olla lautakunta, joh-
tokunta tai toimikunta. Mallista kdytetdan myos nimityksid keskuskuntamalli tai yhteislautakunta. Puitelaki edel-
lyttad, ettd yhteistoiminta-alueen paatoksenteko perustuu siihen osallistuvien kuntien asukaslukuun, jos kunnat

eiVAt toisin Sovi.

Isantakuntamallissa muiden sopijakuntien tehtdvid hoitava henkilsto siirretadn isantakunnan palvelukseen. Siir-
tdmisessd on huomioitava tydsopimuslain ja viranhaltijalain liikkeenluovutussadannokset sekd puitelain mukainen
irtisanomissuoja (13 §). Yhteisesta toimielimesta eli isantdkuntamallista saddetdan kuntalain 76 § ja 77 §:ssa.

5.2.1. Siikalatva - sosiaali- ja terveyspalvelut

Siikalatvan alueen terveyspalvelualue aloitti toimintansa vuoden 2005 alussa, jolloin Haapaveden kaupunki ryhtyi
tuottamaan terveyspalvelut kaikille Siikalatvan kuudelle kunnalle isdntdkuntamallilla. Mukana terveyspalvelualu-
eessa ovat sopimuskuntana toimivan Haapaveden kaupungin lisiksi sopijakunnat Pulkkila, Piippola, Pyhanta,
Kestild ja Rantsila. Viime mainitulle Haapaveden kaupunki tuottaa myos sosiaalipalvelut. Siikalatvan terveyspal-
velualue toimii Haapaveden kaupungin perusturvalautakunnan alaisuudessa ja lautakunnassa on edustus kaikista

sopijakunnista.

Taman reilun kahden vuoden aikana on hallinnollisen yhteensovittamisen rinnalla kehitetty myos toiminnan si-
saltod. Kehittamista on tukenut sosiaali- ja terveysministerion rahoittama kehittamishanke ja tarkedlla sijalla

kehittamisessd on ollut ennaltaehkéiseva tyo.

Siikalatvan alueelle on laadittu kaikkien hallintokuntien yhteinen lasten ja nuorten hyvinvointistrategia ja luotu
uusi lastenneuvolan toimintamalli uusimpien suositusten mukaisesti. Hoitoprosessien mallintaminen on aloitettu

pdivystyspotilaan hoitopolusta ja jatkettu mallintamalla diabetespotilaan hoitopolkua.

Viime vuonna organisoitiin koko alueen yhteinen vastaanottojen ja hammashuollon keskitetty puhelinneuvonta.
Se toteutettiin padosin omin voimin, mutta yhteistyotd on tehty myos yksityisen palveluntuottajan kanssa.

Yhteisen alueen etuja on voitu hyédyntdd muun muassa hoitotakuun toteuttamisessa, alueella vuonna 2005 ol-
leen sairaalabakteeriepidemian taltuttamisessa ja ennen kaikkea kehittamistyossa. Myos toiminnan taloudellisuu-
dessa on terveyspalvelualueella p&dasty tavoiteltuun kustannusten nousun hillintadan. Vuosien 2005 ja 2006 valilla

terveyspalvelualueen nettokustannukset ovat nousseet vain viahan yli 2 prosenttia.

Terveyspalvelualueen toiminta ja kehittdminen on siis lahtenyt hyvin kdyntiin. Siikalatvan terveyspalvelualueen 16
000 asukasta ei kuitenkaan ole puitelain vaatima 20 000 asukasta. Neuvotteluja kdydaan naapurikuntien kanssa

alueen laajentamiseksi ja neuvotteluissa selvitellaan myos sairaanhoitopiirin roolia palvelujen tuottamisessa.
5.2.2. HYTKES - lasten ja nuorten hyvinvointikeskus

Toiminnan kdynnistamisen taustalla ovat Verkostoituvat erityispalvelut VEP - hankkeen ja AKSESTRA -hankkeen
toteutuksen aikana esille noussut huoli alueen erityispalvelujen saatavuudesta, sédilymisesta ja erikoisosaamisen

kehittamisestd. Hankkeet nostivat erityiseksi kehittamiskohteeksi lasten ja nuorten seka lapsiperheiden palvelut.
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Lasten ja nuorten hyvinvointikeskuksen (HYTKES) toimintaperiaatteen voi kiteyttad kolmeen padkohtaan, jotka
ovat seudullisuus, asiakaslahtoisyys ja moniammatilisuus. HYTKES toimii koko Keski-Karjalan alueella eli Kesa-
lahdella, Kiteelld, Radkkylassd ja Tohmajarvella. Asiakaslahtoisesti HYTKES palvelee joko asiakkaan kotikunnassa
tai HYTKESin toimitiloissa asiakkaan toiveen mukaan. Moniammatillista kumppanuutta hoitosuhteeseen hae-
taan asiakkaan kanssa jo ennestdan tutusta oman kunnan peruspalveluissa tyoskentelevasta henkilosta.

Palvelu on asiakkaille maksutonta ja luottamuksellista. HYTKESilla on hyvat konsultaatioyhteydet Pohjois-Karja-
lan sairaanhoitopiirin lddkareihin. Lisaksi HYTKES ostaa psykologin ja neuropsykologin palveluita. HYTKES toimii
Kiteen sosiaalilautakunnan alaisena, mutta silla on seudullinen, paatosvaltaa omaava asiantuntijajohtokunta,
joka koostuu toiminnassa mukana olevien kuntien edustajista.

5.3. Liikelaitoksen tilaaja-tuottaja -malli

Kunnallisella liikelaitoksella tarkoitetaan kuntalain mukaista kunnallista organisaatiota tai muuta vastaavalla
tavalla organisoitua lilketoimintaa harjoittavaa kunnan toimintayksikkoa. Liikelaitokselle on ominaista, ettd se
kattaa kulunsa maksutuloilla, sen investoinnit katetaan pitkalld aikavalilla tulorahoituksella ja sille laaditaan oma
tuloslaskelma seka tase. Liikelaitoksen toimintaa sadtelevat kuntalaki ja kunnanvaltuuston vahvistama johtosdan-
t6. Kunta on kdytdannossa vastuussa liikelaitoksen sitoumuksista. Liikelaitos kuuluu kunnan organisaatioon eika
ole kunnasta erillinen oikeushenkil6 eika itsendinen kirjanpitovelvollinen.

Liikelaitoksen perustamisesta padttad kunnanvaltuusto, joka myos asettaa sille toiminnalliset ja taloudelliset ta-
voitteet. Liikelaitoksen hallinto jarjestetadn kunnan hyvaksymilla johtosdadnnailla kuten kunnan muidenkin toimi-
elinten hallinto. Liikelaitoksen luonteeseen kuuluu taloudellinen itsendisyys, mitd osoittaa lain tarjoama mahdolli-
suus nettobudjetointiin eli siihen, ettd kunnan talousarvioon otetaan vain liikelaitoksen tulos. Kuntalaki ei rajoita
kunnan toimivallan siirtamista liikelaitokselle.

Kuntien yhteistyon nakokulmasta liikelaitos voi kuulua kuntayhtymddn tai yhden kunnan organisaatioon, joka
toimii juridisena oikeushenkilona. Kun liikelaitos kuuluu seudun yhden kunnan organisaatioon, kunnanvaltuustot
hyvaksyvdt sopimuksen, jossa mdaritelldan, kuinka liikelaitos yhteistd tehtavaa hoitaa. Kunnat voivat asettaa lii-
kelaitokselle yhteisia tavoitteita yhtdpitavin padtoksin tai madritella haluamansa palvelun tilaaja-tuottaja-mallin
mukaisesti sopimuksilla.

Kuntayhtymassa liikelaitoksen toimintaa ohjaavat perussopimuksen mukaiset yhtyman omat toimielimet, joiden
jasenistd koostuu seudun kuntien valitsemista edustajista. Kuntien ohjaus riippuu perussopimuksessa tai vastaa-
vassa madritetystd yhtyman ja kuntien vdlisestd suhteesta. Muut yhteistyohon osallistuvat kunnat voivat silloin
nimetd osan toimielimen jdsenista.

5.3.1. Hollolan perusturvapiiri ja Oiva

Asikkala, Hollola, Hameenkoski, Karkola ja Padasjoki - joiden yhteinen vdestd noin 40 000 asukasta - ovat muo-
dostaneet vuoden 2007 alusta yhteisen perusturvapiirin ja peruspalvelukeskus Oivan, joka on kunnallinen liikelai-
tos. Jarjestely on tehty osana Heimo -hyvinvointipiirid ja Paijat-Hameen sosiaali- ja terveyspiiri -hanketta.

Perusturvalautakunta, tilaajakeskus ja Oiva toimivat osana Hollolan kunnan organisaatiota. Perusturvalautakun-
nan alaisuudessa toimii yksiloasioiden jaosto, joka kasittelee kaikkien perusturvapiirin alueen kuntien ei-julkiset
yksiloasiat ja muutoksenhaut.

Perusturvapiiriin kuuluvat sosiaali- ja terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon sekd ymparistoterveydenhuollon
tilaaminen ja tuottaminen jokaisen viiden kunnan osalta. Tilaajana toimii kuntien yhteinen perusturvalautakunta
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ja peruspalvelujen tilaajakeskus seka suurimpina tuottajina peruspalvelukeskus Oiva ja Pdijat-Hameen sosiaali-
ja terveydenhuollon kuntayhtymd (entinen Pdijat-Hameen sairaanhoitopiirin kuntayhtymd). Peruspalvelukeskus
Oiva hankkii my0s itse suoraan perustason sosiaali- ja terveyspalveluja sekd jonkin verran erikoissairaanhoidon
palveluja muilta tahoilta kuten yksityisilta, jarjestoilta ja muilta kunnallisilta toimijoilta.

Kaytannossa tama tarkoittaa, ettd viiden kunnan ja Tiirismaan kansanterveystyon kuntayhtyman kaikki perusta-
son sosiaali- ja terveyspalvelut kootaan yhteen yhteiseen organisaatioon, joka on liikelaitos. Sosiaali- ja terveysyh-
tymalle siirtyvat Tiirismaan kansanterveystyon kuntayhtymalta laboratoriopalvelut, kuvantaminen, ladkehuolto,
apuvidlineet sekda ymparistoterveydenhuolto. Lasten pdivahoidon palvelut eiviat ole mukana perusturvapiirissd,
vaan ne siirtyvat osaksi kuntien sivistystoimialaa. Liikelaitoksen kokonaishenkilostévahvuus tulee olemaan noin
800.

Kunnallista liikelaitosta julkisoikeudellisena organisaationa sdatelevat samat sdaadokset kuin kuntaakin, esimer-
kiksi saadokset viranomaisen toiminnan julkisuudesta ja muutoksenhausta. Liikelaitos Hollolan kunnan organi-
saatiossa tarkoittaa, ettd Hollolan valtuusto ohjaa sen toimintaa asettamalla sille toiminnallisia ja taloudellisia
tavoitteita, jotka on laadittu yhteistyossa perusturvapiirin kuntien kanssa. Laitoksen toiminnassa korostuu jous-
tavuus ja itsendisyys, mutta kdytdnnossa Hollolan kunta on vastuussa sen sitoumuksista. Silla tulee olemaan
oma johtokunta, jossa on luonnosvaiheessa olevan johtosadannén mukaan 7 jdsentd ja heidat valitaan kuntien
yhteisesti hyvaksymien peruslinjausten mukaisesti siten, ettd johtokunta kokonaisuutena muodostaa vaativan or-
ganisaation johtamisen tueksi laaja-alaisen, eri nakokulmia edustavan osaajaryhman. Poliittinen luottamushen-
kildedustus toteutuu perusturvapiirissa kuntien yhteisessa perusturvalautakunnassa.

Kuntien yhteistoimintasopimuksen mukaisesti liikelaitos on itsendinen, nettobudjetoituyksikké Hollolan kunnan
kirjanpidossa. Kunnan talousarvioon otetaan vain liikelaitoksen tulos. Hollolan valtuusto hyvaksyy liikelaitokselle
nettomaadrdisesti sitovan talousarvion liikelaitoksen johtokunnan esityksestd. Liikelaitoksen talousarvioesityksen
tulee perustua perusturvalautakunnan palvelujen jarjestamistd koskeviin paatoksiin. Liikelaitos ei ole kunnasta
erillinen oikeushenkil6 eikd itsendinen kirjanpitovelvollinen. Liikelaitoksen talous eriytetddan Hollolan kunnan kir-
janpidossa siten, ettd kustannukset eritelladn yksikoittdin ja tarvittavat tilinpaatoslaskelmat, tuloslaskelma, rahoi-
tuslaskelma ja tase voidaan laatia.

Kokonaisjarjestely ei kuitenkaan poista tai muuta sitd, ettd palvelujen jarjestamisvelvollisuus sdilyy edelleen pe-
ruskunnilla.

Tilaamisen ja tuottamisen erottaminen tarkoittaa, ettd |dhtokohtaisesti kukin kunta, madrittelee: mitd, kuinka
paljon ja milla laadulla liikelaitokselta tilataan. Tilaukset valmistellaan kuntien yhteistyona kuntien yhteisessa
tilaajaorganisaatiossa ja niista pddtetdan seka niiden toteutumista seurataan yhteisessa lautakunnassa. Keskitty-
minen tilaamiseen johdattaa myos palvelujen tuotteistamiseen ja kustannustietoisuuden kasvattamiseen.

Tilaaja-tuottaja-malli on omistajaohjausjdrjestelma ja organisointimuoto, jossa tilaajan ja tuottajan roolit on
eriytetty ja jossa toimintaa ohjataan sopimuksilla. Lahtokohta on, ettd oikein toteutettuna jarjestelma lisda te-
hokkuutta, kasvattaa kuntien yhteistyotd ja yhteistd alueellisen hyvinvointipolitiikan suunnittelua sekd korostaa
poliittista ohjausta.

Yhteistoimintasopimuksella sovitaan perusturvapiirin kuntien yhteistoiminnasta, jota sopijapuolet toteuttavat
tasa-arvoiselta pohjalta vapaaehtoisin toimin ja paatoksin. Yhteistoiminta perustuu kuntalain 76 §:n mukaiseen
kuntien valiseen yhteistyohon. Sopijapuolina ovat Asikkalan, Hollolan, Hameenkosken, Karkolan ja Padasjoen
kunnat seka Tiirismaan kansanterveystyon kuntayhtyma.
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Sopimuksella kunnat sitoutuvat perusturvapiirin toiminnan kehittamisessd noudattamaan Pdijat-Hameen sosi-
aali- ja terveyspiirille hyvaksyttyja tavoitteita eli alentamaan kuntien sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestimisen
kustannuksia, vahvistamaan omistajaochjausta, uudistamaan hoito- ja palveluprosesseja, parantamaan tuotta-
vuutta, purkamaan paallekkaisia toimintoja, uudistamaan rakenteita, luomaan riittavan vdestopohjan palvelujen
jarjestamiselle, madrittelemdan yhtendiset perusteet palvelujen jarjestamiselle, luomaan uusia toimintamalleja,
hyodyntdmaan tietoteknologisia mahdollisuuksia, poistamaan keinotekoisia rajoja, panostamaan avohoitopai-
notteisen palvelujarjestelman luomiseen ja lisidmadn asiakkaiden ja potilaiden omaa vastuuta terveydestddn ja
hyvinvoinnistaan. Edellisen pohjalta on mahdollista turvata tutkimuksen, hoidon ja sosiaalipalvelujen saatavuus

myds tulevaisuudessa.
5.4. Kuntayhtymi

Kunnat voivat osoittaa puitelain mukaiset yhteistoiminta-alueen edellyttdmat tehtavat kuntayhtyman hoidetta-
vaksi tai perustaa tehtdvid varten uuden kuntayhtyman. Kun perusterveydenhuollon ja siihen ldheisesti liittyvien
sosiaalitoimen palveluiden jarjestimisvastuu annetaan yhteistoiminta-alueen muodostavalle kuntayhtymalle, toi-
mii kuntayhtyma palveluiden jarjestdjand jasenkuntien puolesta.

Kuntayhtymat perustetaan kuntien keskindisella perussopimuksella (kuntalaki 78 §). Siind sovitaan, miten ja-
senkunnat jarjestavat kuntayhtyman pdatoksenteon. Kuntalain mukaan kuntayhtyma on jasenkunnista erillinen,
itsendinen oikeushenkil6. Oikeushenkilonad kuntayhtyméa on oikeustoimikelpoinen eli se voi hankkia oikeuksia ja

tehdd sitoumuksia sekd kadyttad puhevaltaa tuomioistuimessa ja muussa viranomaisessa.
5.4.1. Sopimusohjaus Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa

Sanaan sopimusohjaaminen liittyy kaksi kasitetta: sopiminen ja ohjaaminen. Ajatuksena on se, ettd sopijapuolet
pyrkivat parantamaan toimintaansa sopimalla etukateen toimintansa ehdoista. Ndin maariteltyna sopimusohja-
us kattaa hyvin laajan toimintavaihtoehtokentdn, jossa osapuolet kayttavat eksplisiittistd sopimista hyvakseen.
Sopimusohjauksessa madritelladn vdeston palvelujen tarve, sovitaan palvelujen maarastd, niiden tuottajista ja

tyonjaosta tilaajan ja tuottajan valilla.

Pirkanmaalla tehdysta arviosta kay ilmi, ettei ohjausvaikutus kuitenkaan kaytannossa ulotu kliiniseen tychon tai
tehosta potilastyotd. Sairaanhoitopiiri ja kunnat asettivat Pirkanmaan sopimusohjausmallille kolme tavoitetta:
erikoissairaanhoidon menojen ennustettavuuden parantaminen, erikoissairaanhoidon ohjattavuuden parantami-
nen sekd kuntien erikoissairaanhoidon vaikutusmahdollisuuksien parantaminen.

Pirkanmaan malli perustuu tilaajan ja tuottajan vililld neuvoteltuihin palvelusopimuksiin, jotka maarittelevat
mitd palveluja ja kuinka paljon vdestolle hankitaan. Lisdksi sovitaan tilatuista palveluista maksettava korvaus.
Tilaajana voi Pirkanmaalla toimia yksittdinen kunta tai usean yksittdisen kunnan muodostama tilaajarinki.

Kunnat ja sairaanhoitopiiri pyrkivat pitkdjanteiseen yhteistyohon. Sairaanhoitopiirin budjetti koostuu kuntien
tilauksesta ja sairaanhoitopiiri myos sopeuttaa toimintaansa kuntien tekemien tilausten perusteella. Tulevan
vuoden tilauksesta kaytdvat neuvottelut perustuvat kunnan aikaisempaan palvelujen kdytt6on. Neuvotteluissa
sovitaan seuraavan vuoden palvelujen kaytostd sekd niiden vaatimasta rahamadrastd. Saavutettu sopimus ei valt-
tamattd ole kiinted vuoden aikana. Sopimuksen toteutumista seurataan ja siihen tehddan tarvittaessa yhdessa
muutoksia.

Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa esimiestaso pyrki toteuttamaan sopimuksen tavoitteet ohjaamalla voimavaroja
puuttumatta ladkareiden toimintaan tai heidan tyonsa sisdltoon. Sopimusohjaus ei siten ole valittynyt ladkareille

impulssina kehittad hoitoprosessia.
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Laakarit pitivat tarkednd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteisty6ta sopimuksen toteuttamisessa
ja sopimuksen sitomista palveluketjuihin yksittédisten toimenpiteiden sijaan. Heiddn mielestdan perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon edustajien kuuluminen eri sopimuspuoliin haittasi menettelyn toteutumista. Ter-
veyskeskuksissa sopimus miellettiin pelkdstdan sairaanhoitopiirin toimintaa ohjaavaksi.

Sopimuksen toteutuminen varmistettiin lahinnd vahentamalld henkilosto4 ja sulkemalla sairaansijoja eika tehos-

tamalla prosesseja. Toiminnan suunnittelussa ja seurannassa korostettiin maarillisid ja taloudellisia tavoitteita.

Laakarit suhtautuivat kriittisesti taloudellisten perusteiden ratkaisevaan rooliin toiminnan ohjauksessa. Sopimus-
ohjauksen toteutumista potilastydssd hidasti myés ammattikulttuuri ja toiminnan pirstoutuminen moniksi eri-

koisaloiksi, joiden keskindinen priorisointi palvelusopimusta valmisteltaessa ei vield toteutunut.

Laakarit eivdt halua luopua sopimusohjauksesta, koska se tukee palvelujen jarjestelmallistda suunnittelua vdeston
tarpeista ldhtien. Menettelya tulisi kehittad edelleen sitomalla sopimus laajempiin palvelukokonaisuuksiin ja vah-

vistaa tilaajien osaamista seka sairaanhoitopiirin ja terveyskeskusten yhteistyota.
5.4.2. Sastamalan perusturvakuntayhtyma

Sastamalan perusturvakuntayhtyma tuottaa perusterveydenhuollon, ymparistoterveydenhuollon ja vanhushuol-
lon palvelut Lavian, Mouhijarven, Suodenniemen ja Vammalan kunnille. Perusterveydenhuollon ja ympéristoter-

veydenhuollon palvelut kuntayhtymé tuottaa Kiikoisen ja Aetsdn kunnille.

Jasenkuntien ja kuntayhtyman valilla neuvotellaan vuosittain palvelusopimukset. Palvelusopimuksissa maaritel-
laan kunkin jasenkunnan kanssa erikseen tavoitteet, resurssit ja laatu perusterveydenhuollon, ympéristoterveyden-

huollon ja vanhushuollon palvelujen osalta. Samoin palvelusopimuksissa sovitaan kunnan kustannusosuudesta.

Uuden toimintamallin keskeisid periaatteita on kuntavastuisuus eli kunta on tilaajana ja kunnanvaltuustot paat-
tavat yhtyman keskeisistd asioista. Kuntayhteistyo eli kuntayhtyma on palvelujen jarjestdjana. Kunta antaa yh-
tymalle tehtavdan perussopimuksen mukaisesti. Tilaukset valmistellaan tilaajarenkaana, jotta tilauksista syntyy
kuntien vélisid eroja sisdltdvd, mutta johdonmukainen kokonaisuus sailytetdan.

Toiminta on organisoitu siten, ettd jasenkuntien valtuustot kdyttavat yhtapitavin paatdksin kuntayhtyman ylinta
padtosvaltaa. Yhtyméakokous kutsutaan koolle, jos tulee sellaisia ongelmia, joista ei muutoin padstd sopimukseen.
Kunnanhallitukset valitsevat edustajat yksittdisen asian ratkaisemista varten toimikaudeksi. Yhtymalle annettu

tehtdva vaikuttaa kuntakohtaiseen paikkamadrdan, jonka perusteena ovat sisdllolliset kustannukset.

Yhtymahallituksessa on jasenina kuntien edustajat. Puheenjohtajuus kiertdd vuosittain asukasluvun mukaisesti
suurimmasta kunnasta alkaen. Henkil6sto siirtyi entisin eduin vanhoina tyontekijoind uuden kuntayhtyméan pal-
velukseen.

Sastamalan perusturvakuntayhtyman etuina ovat muun muassa vdestopohja, palvelujen saatavuuden turvaami-
nen ja kustannusvastuun selkeytyminen. Uuden kuntayhtyman vdestopohja (28 100 asukasta) on optimaalinen
sekd toiminnallisesti ettd taloudellisesti tuottamaan perusterveydenhuollon palveluita. Palvelujen saatavuus voi-
daan turvata esimerkiksi siten, ettd saman organisaation puitteissa henkilokuntaa voidaan siirtaa sisdisilla siirroil-
la sinne, missa on vajausta tai muuten lisdtarvetta. Palvelut voidaan my6s tuottaa niin ldhelld asiakasta kuin se
vain on mahdollista. Lisdksi suuremmassa organisaatiossa tyontekijoilla on paremmat mahdollisuudet erikoistua

ja my6s edetd urallaan samassa organisaatiossa.
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Kuntakohtainen kustannusvastuu selkiytyy, kun kunta vastaa vain niistd kustannuksista, jotka aiheutuvat kunnan
tilaamista palveluista. Kunta voi itse maaritelld palvelujen maaran ja laadun seka palvelujen tuotantorakenteen
omassa kunnassa ja pystyy ndin vaikuttamaan palveluiden kustannuksiin. Jasenkunnan vaikutusvalta ja pdatos-
valta lisdantyy, kun tarkeimmat asiat, kuten kuntayhtymén talousarvio, taloussuunnitelma ja toimintaa koskevat
sdannot menevat jasenkuntien valtuustojen kasiteltaviksi yhtymavaltuuston sijasta. Kustannustehokkuus lisdantyy
ja yhtendinen alueellinen perusterveydenhuollon organisaatio vahvistaa ja kiinteyttad aluesairaaloiden toimintaa.
Toiminta mahdollistaa samanlaatuisten palvelujen tuottamisen alueella, yhdenmukaisen asiakasmaksukaytan-
non luomisen ja néin ollen saattaa koko alueen vdeston tasavertaiseen asemaan. Uusi toimintamalli mahdollistaa

samanlaisen henkilostopolitiikan luomisen koko alueelle samalla toimialalla toimivassa organisaatiossa.

Alueella kdaynnistyi Kokonainen elama kotona -hanke, jossa kyseessa on seudullinen, kunta- ja hallintorajat ylitta-
va ikdihmisten palveluketju. Hankkeen tarkoituksena on vastata ikdihmisten kasvaviin palvelutarpeisiin asiakas-
lahtoisesti ja kustannustehokkaasti.

5.5. Yhtion tilaaja-tuottaja-malli

Kunnallinen toiminta voidaan organisoida osakeyhtimuotoon siten, ettd osakeyhtié on kunnan mdardysvallan
alainen. Osakeyhtiot ovat oikeussubjekteja, joiden toimintaa ja hallintoa sditelee osakeyhtidlaki. Kuntalaki saa-
telee yhtion toimintaa valittaessa kunnan edustajia yhtion hallintoon, osittain edustajien vastuukysymyksissa seka
yhtion toimialaa maériteltdessa.

Usein kunnat hoitavat esimerkiksi alue- ja elinkeinojen kehitystehtévia yhteisesti osakeyhtion tai yhdistyksen puit-
teissa. Osakeyhtiossd voi osakkaina olla myos elinkeinoelaman toimijoita. Kunnan toimintoja yhtiditetddn ta-
vallisesti sen vuoksi, ettd toimintaa ei katsota voitavan jdrjestad riittdvan joustavasti kunnallisena toimintana.
Tuotantotekijoiden hankinnasta ja muista toimintaan liittyvistd asioista, kuten henkilostopolitiikasta pdattavat
kuntien omistamat yhtiot itsendisesti. Rahoituksellisesti yhtiot ovat itsendisid ja toiminnalle on mahdollista hank-
kia rahoitusta normaaleilta rahoitusmarkkinoilta. Osakeyhtion avulla tavoitellaan kuntien yhteistyossa korkeaa

substanssin hallintaa verrattuna hajautettuun toimintaan useassa kunnassa.

Osakeyhtio tai muu yksityisoikeudellinen yhteisé ei kuulu kunnan organisaatioon, mutta osakeyhtiot kuuluvat
kuntakonserniin. Tastd seuraa esimerkiksi se, ettd yhtion toimintaan tai sen hallussa oleviin asiakirjoihin ei sovel-
leta julkisuuslakia. Kunnan luottamushenkiliden mahdollisuus vaikuttaa yhtion asioihin kanavoituu kunnanhal-
lituksen kautta. Kunnanhallitus edustaa kuntaa osakeyhtion yhtickokouksessa, joka muun muassa valitsee yhtion
hallituksen.

5.5.1. Jyvdskyldan seudun paihdepalvelujen sditio

Paihdepalvelujen tila Jyvaskylan seudulla oli vield muutamia vuosia sitten hyvin sekava ja toimijoiden mielesta
epatyydyttava. Jyvaskylan kaupungilla oli paihdepalveluyksikko, joka oli osa sosiaali- ja terveyspalvelukeskuksen
mielenterveys- ja paihdepalveluosastoa. Yksikko myi jonkin verran palveluja ymparistokunnille.

Ymparistokuntien palvelut oli jdrjestetty eri tavoin. Toiset ostivat palveluja Jyvdskyldsta tai muualta Suomesta. Osa
kunnista hoiti esimerkiksi paihdeongelmaisten vierotushoidot oman kunnan terveyskeskuksessa. Kunnallisten toi-
mijoiden lisdksi seudulla oli myds paljon jarjestotoimijoita, jotka harjoittivat muun muassa paihdeongelmaisten
asumis- ja tyotoimintoja. Pdihdeongelmaisten asumispalvelut ostettiin pddasiassa jarjestoiltd. Kaiken kaikkiaan
paihdepalvelujen toimintakenttd oli hyvin hajanainen.

Toiminnan kehittamiseksi laadittiin yhdessa ulkopuolisen asiantuntijan kanssa vaihtoehtoisia toimintamalleja.
Vaihtoehdoiksi valikoituivat kuntayhtymamalli, osakeyhtio, toiminnan siirtaminen ulkopuoliselle toimijalle ja eri
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toimijoiden yhteinen toimintaorganisaatio. Tuloksena pdadyttiin saatioon, johon tulivat mukaan edelld luetellut
organisaatiot. Sdatioratkaisuun pdadyttiin sen vuoksi, ettd kuntayhtymain ei olisi voitu ottaa jarjest6ja mukaan
eikd osakeyhtio tuntunut sopivalta organisaatiomuodolta tillaiseen yhteiskunnalliseen toimintaan.

Toiminnan ldhtokohtana oli, ettd sdatio ei ole pelkkd palvelujen tuotanto-organisaatio vaan sdition toiminta
perustuu yhteistoimintaverkostoon, jonka tehtdvana on luoda seudullista ja maakunnallista péihdepolitiikkaa.
Saatio on valtakunnallisen rahoituksen avulla kehittanyt seudullista palveluohjaustoimintaa ja Raha-automaat-
tiyhdistyksen rahoituksella koordinoinut jdrjestdjen yhteista paihdeongelmaisten kuntoutuksen jalkeistad tukitoi-
mintaa.

Kyseisessd toiminnassa sddtio osoittautui organisaatiomalliksi, jossa voitiin yhdistda julkisen ja kolmannen sek-
torin toimijoiden yhteistyd. Tama esimerkki kytkeytyy uuden paikallisen hallintatavan kasitteeseen niin, etta rat-
kaisua ei l[dhdetty etsimdan hallinnon rakentamisesta vaan sellaisen toimintatavan luomisesta, joka vastaa ympa-
riston vaatimuksiin. Katsottiin, ettd uudessa toimintatavassa tulee pystyd hyodyntdmadn ei ainoastaan kunnissa
oleva ammatillinen osaaminen, vaan myos valtakunnallisten ja seudulla toimivien jarjestdjen osaaminen ja voi-

mavarat.

Jyvaskylan seudun péihdepalvelujen saatiomallissa ovat mukana Jyvaskyldn seudun nelja kuntaa: Jyvaskyla, Jyvas-
kylan maalaiskunta, Laukaa ja Muurame sekd Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, valtakunnallisia pdihdehuollon
jarjestojd, A-klinikkasaatio, Sininauhaliitto, Suomen kirkon sisdldhetysseura, Vapaan alkoholityon kannatusyhdis-
tys ja YAD- Youth against drugs ja paikallisia jarjestojd, Jyvaskylan katuldhetys, Jyvaskylan A-Kilta, Kuiville Pyrkivien
Tuki ja Vaajakosken Suvanto.

Jyvaskylan seudun kokemuksista voi tehdd sen padtelman, ettd silloin kun halutaan yhdistad organisatorisesti
kuntien ja jdrjestojen toimintaa ja kun tavoitteena ei ole avoimilla markkinoilla toimiminen, sdatié on kaytto-
kelpoinen organisaatiomuoto, vaikka malliin liittyykin ongelmia. Nopeaa reagointia vaativiin muutostilanteisiin
sddtion perustamista ei voida pitda ratkaisuna.

Tulisikin selvittda voidaanko lainsdadannolld luoda sellainen uusi organisaatiomalli kuin kuntasdétio, joka olisi
nykyistd saatiotd joustavampi ja paikallisiin kuntien ja jarjestojen yhteistyotarpeisiin soveltuvampi organisaatio.

5.5.2. Himeenlinnan malli vanhusten asuntojen korjaamisessa

Yhteiskunnan ja ikdantyvan ihmisen itsensd kannalta on toivottavaa, ettd jokainen voi asua omassa kodissaan
mahdollisimman pitkadn. Asukkaan toimintakyvyn heikentyessd asuntoon on tehtdva muutostoitd. Hameenlin-
nassa Peruskorjauskeskus Oy Hame on kehittanyt mallin vanhusten asuntojen korjaamiseen.

Yhtio perustettiin vuonna 1993 Hameenlinnan korjausneuvojan toimintojen ulkoistamiseksi. Yhtié on osa Ha-
meenlinnan kaupunkikonsernia ja kaupungin omistusosuus on 56 prosenttia. Muut osakkaat ovat Hattulan ja
Rengon kunta, YH-Suomi Oy, Sosiaalikehitys Oy ja kaupungin vuokrataloyhtié Hameenlinnan asunnot Oy.

Yhtié toimii markkinoilla ja tarjoaa rakennuttamis- ja valvontapalveluita, viime aikoina erityisesti asuintalojen
putkiremontteja sekd kuntoarvioita. Keskus tekee korjaussuunnitelmia, huolehtii valtion ja kaupungin korjaus-
avustuksilla tehtédvien toiden teknisestd valvonnasta ja vammaispalvelulain perusteella tehtdvista asunnon muu-

tostoistd. Kaupunki ostaa yhtidlta puolen henkilotyévuoden verran korjausneuvojapalveluita.

Usein aloite vanhuksen asunnon muutostyostd tulee kaupungin terveydenhoidon asiantuntijoilta, kodinhoitajalta
tai toimintaterapeutilta. Peruskorjauskeskuksen edustaja kdy asunnossa paikan pailld, laatii korjaustyosta alus-
tavan suunnitelman ja kustannusarvion ja ldhettdd ne avustuksen myontavalle kaupungin yksikolle. Keskus pyytaa
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tarjoukset urakoitsijoilta, urakkasopimus tehdadn asukkaan ja urakoitsijan vélilla. Vuosien varrella on syntynyt
vakiopiiri luotettavista ja ammattitaitoisista pienurakoitsijoista. Keskus laatii korjaussuunnitelman ja valvoo tyon
tekemistd ja valmistumista ja kirjoittaa valmiusastetodistukset avustuksen maksamista varten. Tarvittaessa toi-
mintaterapeutti auttaa vanhusta avustuksen hakemisessa.

Valtion korjausavustuksilla tehtavissa toissa yhtio tarvittaessa avustaa kustannusarvion laadinnassa ja valvoo ra-
kennustoitd. Vuosien 1995 - 1998 aikana korjattiin ldhes 300 vanhusten asuntoa. Nykyisin kaupungin ja valtion
avustusten turvin ja vammaispalvelulain perusteella korjataan vuodessa noin 40 asuntoa. Ymparistokuntiin teh-
dddan muutama remontti vuosittain.

Keskuksen palvelut ovat vanhuksille ilmaisia. Yhti6 rahoittaa toimintansa muiden palveluidensa myynnilla.

Hameenlinnan asuntotoimen kannalta vanhusten asuntojen peruskorjausten ulkoistaminen on toiminut hyvin.

Kaytanto turvaa ikdihmisten, vammaisten sekd muiden asiakasryhmien luotettavan ja ihmislaheisen palvelun.

Kaupunki ja yhtioé hoitavat yhteistyossa korjausavustusten haun, myontamisen ja maksatuksen. Peruskorjaus-
keskus valmistelee korjausavustuspdatokset, samoin korkotukilainapaatokset. Peruskorjauskeskuksen tyonteki-
jat kdyvat vanhuksen tai vammaisen luona, auttavan hakemuksen teossa, tekevat kustannusarvion ja hoitavat
kaytannon tyon loppuun asti. Yritys hoitaa myos kaupungin myéntamien hissiavustusten ja hissiavustuspaatok-
sien valmistelutyot.

Valtion korjausavustuksia ja ARA:n avustuksia olisi voitava hakea jatkuvasti. Vanhuksen tilanne ja kunto voi muut-
tua akillisesti, asunnon korjaustyot pitaisi talloin voida hoitaa nopeasti. Toisaalta olisi kehitettdva systemaattinen
ennalta-arviointijdrjestelma tarvittavista muutostdistd. Erilaista turvatekniikkaa on tarjolla, mutta asian toinen
puoli, hadlytysten vastaanottaminen ja avun tarjoaminen kangertelee. Tahdn asti muutostyot ovat tuoneet helpo-
tusta fyysisiin ongelmiin. Dementikkojen suhteen tilanne on sen sijaan vaikeampi.

5.5.3. Kiljavan sairaala Oy

Kiljavan sairaalan omistavat viisi Keski-Uudenmaan kuntaa: Hyvinkda, Jarvenpad, Mantsala, Nurmijarvi ja Tuusu-
la sekda HUS -kuntayhtyma. Sairaala myy palveluja ainoastaan jasenkunnilleen. Nykyisten omistajakuntien lisaksi
my6s muiden kuntien on mahdollista liittyd Kiljavan Sairaala Oy:n jdseneksi ja ostaa kuntoutuspalveluja sairaa-
lalta. Omistajakunnat hankkivat sairaalasta palveluja tarpeen mukaan.

Kiljavan sairaalan organisaatiomalliksi on valittu kunnallinen osakeyhtié. Osakeyhtiomallin avulla saavutetaan
suurin joustavuus, lapindkyvyys ja yksinkertaisin organisaatio. Sairaalayhtio vastaa toiminnan jarjestimisesta.
Sairaalan palvelutuotanto ulkoistetaan ja palveluntuottajat kilpailutetaan hankintalain sidnnésten mukaan hin-
ta- ja laatutekijoitd arvioimalla. Omistajakunta hankkii palveluja tarpeen mukaan, jolloin tilaaja on vastuussa
vain tarvitsemiensa palveluiden kustannuksista. Omistajakunnat voivat tehda Kiljavan sairaalasta ostonsa kilpai-
luttamatta, koska sidosyksikko on omistajien ehdottomassa maaraysvallassa ja koska yhtio ei toimi markkinoilla,
vaan myy palveluja omistajilleen.

Osakeyhtiolaki maaraa yhtiojarjestyksen sisdllytettavat asiat, joiden avulla yhtion toimintaa ohjataan. Osakasso-
pimus tehdddn yhtion toimintaa koskevista yksityiskohtaisista jarjestelyista tai yhtion hallintoon tai paatoksen-
tekoon liittyvistd seikoista, joita ei haluta tai voida sisdllyttda yhtiojdrjestykseen. Sellaisia ovat esimerkiksi yhtion
hallintoon kuuluminen, yhtion tulevaa toimintaa koskevat linjaukset, erimielisyyksien ratkaiseminen seka osakkei-
den luovuttamiseen ja lunastamiseen liittyvat ehdot ja osakkeiden arvonmaaritykset lunastustilanteissa. Osakas-
sopimus on osapuolia sitova ja sitd tulee yhdessa sopimuksen ehtojen mukaisesti toteuttaa.
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Kiljavan Sairaala Oy edustaa uutta mallia julkisten terveydenhuoltopalvelujen tuottamisessa. Sairaalaosakeyhtio
ei tuota itse palveluita, vaan se hankkii kaikki palvelut kilpailuttamalla alan erityisosaajia. Sairaala vastaa vaati-
vasta kuntoutuksesta ja se sijoittuu toiminnallisesti perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valimaastoon.
Palvelut hinnoitellaan hoitopdivddn perustuen tuotteistettuna. Rakennuttamisen arvonlisdveron kasittelyn kan-
nalta on tarkoituksenmukaista, ettd sairaalan tilat ovat kuntien kdytossd ja kunnat maksavat tiloista vuokraa

kayton perusteella.

Kiljavan Sairaala Oy on kansallisen terveysprojektin mukainen seudullinen hanke, jonka tavoitteena on siirtda pai-
nopistettd erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon. Taméa tapahtuu lyhentdmalld erikoissairaanhoidon
hoitojaksoa ja yhdistamalla hoitoprosessiin valiton kuntoutusjakso Kiljavan sairaalassa.

Kiljavan sairaalan erikoistumisalueet ovat neurologia, ortopedia ja traumatologia, keuhkosairauksien ja sisdtau-
tien erikoisalojen jatkohoito ja kuntoutus seka terveyskeskusten tarvitsemat muut sairaalapalvelut. Kiljavan sai-
raalaan tulee 120 sairaansijaa, joista 90 kdytetdan kuntoutukseen ja noin 30 terveyskeskusten muiden palvelujen

ja ruuhkahuippujen tasaamiseen.

Sairaalan kuntoutuspalvelujen tuottajaksi on valittu MedOne Oy. Sopimus on suurin Suomessa toteutettu jul-
kisen terveydenhuollon kuntoutuspalveluiden hankinta yksityiseltd sektorilta. Sopimuksen kesto on viisi vuotta.

Hyvinkddn sairaanhoitoalueella on runsaat 170 000 asukasta.

Kiljavan Sairaala Oy yhtendistdd muun muassa kuntoutuksen toimintamalleja ja parantaa toiminnan laatua.
Valtakunnallisissa ja kansainvilisissa seurannoissa on viime vuosina todettu, ettd aktiivisella kuntoutuksella on
saavutettu hyvid tuloksia ja kustannussddstoja. Toisaalta monilla sairausryhmilld on kuntoutuksellisia lisdtar-
peita. Alueelliset vdestolisdykset ja vdeston vanheneminen aiheuttavat kuntoutukselle lisdkysyntda. Kartoitetut
alueelliset kuntoutustarpeet eri sairausryhmissa olivat kilpailutuksen pohjana tarjouspyynnéille ja toimintasuun-
nitelmille. Palvelut jarjestetadn potilasryhmittaiset hoitoketjut huomioiden.

Tehokkaan kuntoutuksen avulla potilaat pyritddn kotiuttamaan itsendiseen tai tuettuun asumiseen. Hoitoketjun
toteutuminen vaatii hyvad yhteistoimintaa sairaanhoidon ja kuntoutuksen eri osapuolten vilill4. Varsinaisen eri-
koissairaanhoidon jalkeiseen kuntoutukseen tulee alueellinen jarjestamistapa, joka sindlldan yhtenaistad kuntien
toimintamalleja. Kun jatkokuntoutusta tarvitsevien osalta kuntoutuksen laatu ja sisdltoé on tiedossa, ei tarvita
kuntakohtaisia variaatiota ja jatkokuntoutukseen siirtdmisen kriteerit yhtendistyvat. Se helpottaa erikoissairaan-

hoidon toimintaa.

Kuntoutukseen erikoistunut yksikké my6s parantaa palvelun laatua ja tuo sddstoa kuntien hoivapalvelujen kus-
tannuksiin. Kiljava vahentda osaltaan kuntien tarvetta lisitd terveyskeskustensa vuodepaikkoja.

5.6. Ostopalvelun tilaaja-tuottajamalli

Ostopalveluja kaytetdan silloin, kun kunta ei toteuta palvelua kokonaan tai lainkaan itse oman henkilokunnan
voimin. Ostopalvelu voi olla |ahes mikd tahansa kunnan tarjoama palvelu erilaisista toimistopalveluista erikoissai-
raanhoidon palveluihin. Ostopalveluina ei voida kuitenkaan toteuttaa viranomaistoimintoja, joihin liittyy julkisen
vallan kayttamistad. Julkisen vallan kayttd on toimivaltaa paattad yksityisen kuntalaisen tai muun asianosaisen
oikeuksista, eduista tai velvollisuuksista, kuten viranomaisen tekemét lupia tai sosiaalietuja koskevat paatokset.
Tahan ryhmaan kuuluvat esimerkiksi rakennusvalvonta ja koululainsaadannon tarkoittama opetustoiminta. Os-
topalveluja koskevat hankinnat toteutetaan noudattaen julkisista hankinnoista annettua lakia, joka edellyttda

palveluyritysten kilpailuttamista.
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5.6.1. Karjaan terveys- ja vanhuspalvelut

Samfundet Folkhilsan ja Karjaan kaupunki solmivat Meltolan terveydenedistamisalueen kehittamista koskevan
puitesopimuksen 1998. Sopimus oli kestoltaan kymmenen vuotta. Sopimuksen mukaisesti Folkhdlsan vastaisi
kaupungin perusterveydenhuollosta ja vanhustenhuollosta, minka lisaksi kehitettdisiin vdestolle terveydenedista-

mispalveluja.

Karjaan terveydenhuollon ja vanhustenhuollon yhteenlasketut menot asukasta kohti olivat vuonna 2005 noin
prosentin alle kuntien keskitason, kun ne Karjaan kaupungin ja Folkhdlsanin yhteistyon alkaessa vuonna 1998
olivat 22 prosenttia maan kuntien keskitasoa korkeammat.

Karjaan kaupungin terveydenhuollon ja vanhustenhuollon menot asukasta kohti ovat pysyneet reaalisesti ennal-
laan sen jdlkeen, kun kaupunki vuonna 1998 ryhtyi ostamaan kyseiset palvelut Folkhalsanilta. Tarvevakioidut me-
not asukasta kohti kasvoivat vuosina 1999-2005 reaalisesti yhteensd 1,6 prosenttia, kun maan kunnissa yleensa

menot samaan aikaan nousivat keskimaarin 25 prosenttia.

Karjaan kaupunki paatti myos sopimuskauden padtyttya ostaa perusterveydenhuollon ja vanhustenhuollon pal-
velut ulkopuoliselta tuottajalta. Karjaa kilpailuttaa perusterveydenhuollon ja vanhustenhuollon palvelutuotanto
julkisista hankinnoista annetun lain (1505/1992) mukaisesti.

Jotta Karjaan kaupungilla olisi ostajana mahdollisuus kohdella kiinnostuneita palveluntuottajia tasapuolisesti
hankintalain asettamien vaatimusten mukaisesti, tulee kaupungin ja Folkhilsanin vililla vuonna 1998 tehdyt so-
pimusjdrjestelyt purkaa. Tama tulee tehdd toimeksiantosopimusten lakkaamisen yhteydessd, mikd tapahtuu maa-
liskuussa 2008.

Aiemmin Folkhalsan vastasi yksindan Karjaan terveyspalveluista. Kilpailutuksen seurauksena terveyspalvelut pil-
kotaan nyt useamman tuottajan kesken. Toukokuussa 2007 ratkenneessa kilpailutuksessa Folkhdlsanin vastuulle
jaivdt ainoastaan vanhusten vuodeosasto- ja laitospaikat. Terveyden- ja sairaanhoitopalveluista vastaavaksi valit-
tiin Mehildinen, vanhusten asumispalvelujen tuottajaksi MedOne ja kotipalvelu, kotisairaanhoito, paivakeskustoi-
minta ja kotihoidon tukipalvelut tulivat Carema Hoivapalvelujen vastuulle.

Terveydenhuollon kustannukset ovat uudessa jarjestelmédssa 8,1 miljoonaa euroa vuodessa, kun ne nyt ovat 8,9

miljoonaa euroa. Kustannuksia on saatu alennettua 800 000 euron verran.

Folkhilsan on valittanut markkinaoikeuteen Karjaan terveyspalveluiden kilpailutuksesta. Folkhdlsanin valituksen
aiheena on kilpailutusprosessi ja se, ettd terveyspalvelut kilpailutettiin neljdssa osassa.

Valituksen kasittely markkinaoikeudessa voi viedd jopa yli vuoden. Karjaa aikoo tehda viliaikaiset sopimukset

valittujen palveluntuottajien kanssa, jos nama siihen suostuvat.
5.6.2. Lahti ja saumaton hoitoketju

Vuonna 2005 jonotti hoitopaikkaa Pdijat-Hameen keskussairaalassa niin sanotuilla sakkopaikoilla keskimaarin
33 lahtelaista. Sakkopaivan hinta oli 449 euroa vuorokaudessa. Sakkopaivakorvauksia Lahden kaupunki mak-
soi vuonna 2005 yli viisi miljoonaa euroa. Vuoden 2006 talousarviossa ja kayttésuunnitelmassa oli varauduttu
kokeiluluonteisen kuntoutukseen ja kotiutukseen tdhtadvan osaston avaamiseen 1.3.2006 - 31.12.2006 valiseksi

ajaksi. Mdararahan osoittamisesta pdatti sosiaali- ja terveyslautakunta kayttosuunnitelman yhteydessd. Omana
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toimintana madrdaikaisen, kapasiteetiltaan vaihtelevan osaston avaaminen ei tehtyjen selvitysten mukaan tullut

onnistumaan.

Neuvotteluita kaytiin yksityisten palvelutuottajien kanssa uuden toiminnan jarjestamisesta. Aikataulun tiukkuu-
desta ja toiminnan tilapdisyydestd johtuen hankintaa ei ole kilpailutettu, koska se olisi vaatinut aikaa noin nelja
kuukautta. Nyt tehtdava sopimus MedOne Oy:n kanssa koskee osaston hoitopalvelujen tuottamista Lahden kau-
pungin sairaalassa.

Lahden kaupunki voi tilata sairaanhoitoa osastolla kulloisenkin tarpeensa mukaisesti. Palvelun kayton méaara on
hyvin vaihteleva riippuen tilaajan tarpeista. Osaston paikkaluku vaihtelee vililla O - 33 ja maéritelladn paivittdin
erikseen. Sopimuksen perusteella MedOne Oy:lld on seka taloudellinen ettd toiminnallinen vastuu osastolla tuo-
tettavista sairaanhoitopalveluista. Osasto toimii tiiviissa yhteistyossa kotiutus -tiimin, kotiavun, sosiaalitoimen
ja sairaalan kanssa. Potilaan siirtdminen jatkohoitoon tai kotiuttaminen osastolta tapahtuu tilaajan antamien
ohjeiden ja madaraysten mukaisesti.

Tilaaja valitsee osastolla hoidettavat potilaat kulloisenkin tarpeensa mukaisesti. Palveluiden tuottamista varten
MedOne Oy:lld on potilaiden madrdan ja kuntoon nahden riittdvd, osaava ja ammattitaitoinen henkilosto. Pal-
veluiden tuottaja sitoutuu siihen, ettd rekrytoinnissa ei kdyteta tilaajan henkilostoa. Tilaajan henkilostoksi katso-
taan ne henkilot, joilla on ollut tyésuhde Lahden kaupungin sairaalaan rekrytointia edeltaneen kuuden kuukau-
den aikana. Sopimuksen kokonaishinta on noin 1,12 miljoonaa euroa.

Sosiaali- ja terveysvirastossa tehtyjen organisaatiomuutosten jalkeen saatiin jonot nopeasti purettua vuoden 2006
alussa. Organisaatiomuutokseen liittyi laaja tydnjaon ja palveluiden ketjutusten lapikaynti keskussairaalan ja kau-
punginsairaalan kanssa. Edelleen jonojen purkamiseen liittyi uusia innovaatioita, joista yksi on paisuvaisosasto,
sairaalan osastokoodi MO41. Taméan osaston henkilokunnan rekrytoinnista vastaa yksityinen yritys, MedOne Oy.
Osaston ldadketieteellisestd toiminnasta kuten potilaiden sisddnotosta vastaa kaupunginsairaalan johtava ylilaa-
kari. Osastolle rekrytoidut tyontekijdt eivdt ole olleet aikaisemmin toissd Lahden kaupunginsairaalassa.

MO41 osaston kulut lasketaan paivittdin kdytettyjen osastopaikkojen mukaan. Osastolla on potilasmaara vaih-
dellut 0 ja 31 valilla, keskiarvon ollessa runsaat 20. Marraskuun lopussa on tarkoitus siirtdd 15 pitkdaikaispo-
tilasta kuntoutus- ja akuuttiosastoilta osastolle MO41 kuntoutus- ja akuuttitoiminnan tehostamiseksi ja talven
lonkkamurtumia ja influenssaa ennakoiden. Talvella potilasma&ra odotetaan nousevan tasolle 35 - 45.

Tam4i innovaatio on osoittautunut erittdin onnistuneeksi. Kustannussdidstd verrattuna omaan toimintaan on 30
prosentin luokkaa eli noin puoli miljoonaa euroa vuositasolla. Osaston osaamistaso vaikeassa kuntoutus- ja ko-
tiutustehtivissi on vuoden aikana noussut merkittiavian korkealle tasolle.

Lahden kaupunginsairaala on viimeisen vuoden aikana vahentanyt paikkoja yhteensa 58 kappaletta. Tilalle on
saatu O - 31 paikkaa osastolla MO41. Paikkoja on MO41 mukaankin lukien noin osastollinen vahemman kuin
vuosi siten, mikd on ollut mahdollista tehostamalla geriatrista kuntoutusta ja uudistamalla hoitoketjut Pdijat-Ha-
meen Keskussairaalan kanssa. Niilla toimenpiteilla on saatu runsaassa puolessa vuodessa pitkdaikaispotilaiden
mdaara laskemaan merkittavasti. Jos organisaatiomuutosta ei olisi tehty, talld hetkelld olisi todennakaoisesti 60 - 80
sakkopotilasta, joiden vuosikustannukset olisivat 7,7 - 10,2 miljoonaa euroa.

5.6.3. Luumiki ja kulttuuripalvelut

Luumaki on noin 5 000 asukkaan kunta Eteld-Karjalassa Lappeenrannan kupeessa. Kunnan kulttuuripalveluiden
suorittava tyo ulkoistettiin vuoden 2005 alusta kilpailutuksen jalkeen Kulttuuripalvelu Kaiku ky:lle.
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Kaiku hoitaa kunnan tapahtumat, tukee paikallisia yhdistyksia, huolehtii tiedotuksesta seka tekee kehittamiseh-
dotuksia. Tehtaviin kuuluu myds yhteistyomuotojen etsiminen muiden kuntien kanssa. Kunnan kirjastopalvelut ja

museotoiminta eivat kuulu sopimukseen.

Kulttuurisihteerin tehtavia 50 prosentin tyoajalla hoitaneen henkilon siirryttyd toisiin tehtaviin pohdittiin eri vaih-

toehtoja kulttuuritoimen tehtdvien jarjestamiseksi. Talloin paadyttiin ulkoistamiseen.

Puolen vuoden kokemuksen jalkeen voidaan todeta, etta kulttuuripalveluiden ulkoistamisen myota tapahtumien
nakyvyys on lisddntynyt merkittdvasti. Lisdksi toiminta on aiempaa koordinoidumpaa. Ulkoistamisella on saavu-

tettu myds synergiaetua muiden kuntien kanssa, koska Kaiku toteuttaa usean kunnan yhteistapahtumia.

Ulkoistamisella ei ole haettu suoranaisia kustannussadstojd, vaan palveluiden lisiamistd ja saatavuuden paran-
tamista. Ulkoistaminen otettiin vastaan hyvin sekd kunnallisessa pdatoksenteossa ettd asukkaiden keskuudessa.

Ennakkoasenteita asiaan tuli I1Zhinnd muutamien medioiden taholta.

Paikkakunnan tapahtumien koordinointi ja ketjuttaminen niin, ettd ne tukevat toisiaan on edelleen kehittelyn alla.
Samoin yhteistyon lisadminen muiden kuntien kanssa vaati jatkokehittdmistd. Yhden tapahtuman nostaminen

laajemmalti tunnetuksi ja myonteistd imagoa levittavaksi karkitapahtumaksi koetaan myos tarkeaksi.
5.6.4. Somero ja liikkuntatoimi

Someron kaupunki on ulkoistanut merkittavan osan lilkuntatoimensa toiminnallisista tehtavistd Someron Liikun-

ta ry:lle. Yhdistyksen jasenid ovat kahdeksan somerolaista urheiluseuraa.

Yhdistys huolehtii muun muassa liikuntapaikkojen kayttévuorojen jaosta, tilojen siivouksesta ja kunnossapidosta
(esimerkiksi ladut, uimarannat) sekd pienista korjauksista. Sopimus ei sisdlld energiakustannuksia eika kiinteis-
tojen teknisen toiminnan valvontaa, jotka on siirretty sopimuksella kaupungin omistamalle kiinteistoyhtidlle ja

kaupungin tilahallinnolle.

Toiminnan ulkoistamisella vastuuta on siirretty lilkuntapalveluita kayttaville seuroille ja kaupunkilaisille itselleen.
Kaupungin hallinto vastaa lilkuntatoimintojen edellytysten kehittdmisestd, suunnittelusta ja investoinneista yh-

teistyOssd kaupunkilaisten ja lilkunnan toimijoiden kanssa kuten ennenkin.
Suoranaisia taloudellisia sddstojd ei ole tavoiteltu, mutta samoilla taloudellisilla resursseilla liikuntapalveluiden

laatua ja monipuolisuutta on pystytta parantamaan. Jarjestelyn tavoitteena on kaupungin omistamien liikunta-
paikkojen kayton mahdollisimman laaja maksuttomuus.
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6. Palveluseteli ja
asiakkaan valinnan vapaus
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Palveluseteli on julkisen hallinnon rahoittama, suoraan palvelun kayttdjdlle annettava tosite, joka mahdollistaa
tietyn palvelun kulutuksen. Tosite voi olla paperi, lipuke, dlykortti tai esimerkiksi virtuaalinen poletti, jonka avulla
palvelun tarvitsija voi itse valita ja kilpailuttaa palvelun tarjoajan. Palveluseteli kohdentuu madriteltyjen palvelujen
ostoon ja se siirtdd sekd saajalleen ettd sen lunastavalle palveluntuottajalle erilaisia oikeuksia ja velvollisuuksia.
Palveluseteli ei siis ole ainoastaan kunnan tapa tukea kuntalaisia taloudellisesti, jotta he voivat ostaa itse tarvitse-

mansa palvelut, vaan siihen siséltyy myos muita ulottuvuuksia.

Palvelusetelijarjestelmaa kaytetadn yksityiselld ja julkisella sektorilla. Yksityiselld sektorilla ehkd parhaiten tunnet-

tuja palveluseteleitd ovat lounas- ja lilkuntaseteli.

Julkisella sektorilla laajimmin palvelusetelit ovat levinneet sosiaalipalveluissa. Palvelusetelin kdyttaminen mah-
dollistaa kuntalaisen valinnanvapauden ja palvelutuottajien kilpailuttamisen. Palvelusetelit mahdollistavat yhta

aikaa julkisen politiikan toteuttamisen ja laajan kuluttajan valinnan.
6.1. Palveluseteli
6.1.1. Palvelusetelilainsdaadinto

Palvelusetelista on mdardtty lainsadaddannossa laissa sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuu-
desta (733/1992) 4 § ja laissa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksusta (734/1992) 12§.

Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelun ja valtionosuuslainsdddannon 4§:n mukaan toiminnan jarjestamisesta
on saddetty, ettd kunta voi jdrjestdd sosiaali- ja terveydenhuollon alaan kuuluvat tehtavét hoitamalla toiminnan
itse, sopimuksin yhdessa muun kunnan tai muiden kuntien kanssa, olemalla jasenena toimintaa hoitavassa kun-
tayhtymassd, hankkimalla palveluja valtiolta, toiselta kunnalta, kuntayhtymaltd tai muulta julkiselta taikka yksi-
tyiselta palvelujen tuottajalta, taikka

antamalla palvelunkayttdjalle palvelusetelin, jolla kunta sitoutuu maksamaan palvelun kayttdjan kunnan hyvaksy-
maltd yksityiselta palvelujen tuottajalta hankkimat palvelut kunnan paatoksella asetettuun setelin arvoon asti.

Mitd laissa sdddetddn kunnasta, sovelletaan myos tédssa laissa tarkoitettua toimintaa hoitavaan kuntayhtymaan.
Hankittaessa palveluja yksityiseltd palvelujen tuottajalta kunnan tai kuntayhtyman on varmistuttava siitd, etta
hankittavat palvelut vastaavat sitd tasoa, jota edellytetdan vastaavalta kunnalliselta toiminnalta. Kunta ja kun-
tayhtyma ovat velvollisia suorittamaan yksityiselle palvelujen tuottajalle korvausta vain osoittamiensa henkiloiden
kayttamista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista enintdan palvelusetelin arvoon saakka. Jos palveluista perit-
tavdn asiakasmaksun enimmaismaard on saddetty palveluntuottamisesta aiheutumia kustannuksia pienemmaksi,

palvelua ei saa jarjestdd yksinomaan antamalla palvelun kayttdjalle palveluseteli.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksusta (1992/734) 12§:

”Jos palveluja jarjestetddn 1 momentissa mainitun lain 4 §:n 1 momentin 5 kohdassa tarkoitetulla tavalla palvelu-
setelilld, palvelun kayttdjd ei saa perid asiakasmaksua. Palvelun kayttajan maksettavaksi tuleva omavastuu osuus
ei saa ylittda sitd asiakasmaksua, jonka kunta tai kuntayhtyma voisi perid itse tuottamistaan palveluista, ellei

palvelusetelin arvon madaraytymisesta erikseen toisin sdadetd.”

Tasta poikkeuksen tekee ainoastaan kotihoidon yhteydessd annettava kotisairaanhoito. Muutoin tasasuuruisen

palvelusetelin kdytto on kielletty sosiaali- ja terveyspalveluissa.

Palvelusetelin kayttod on rajoitettu asiakasmaksulainsdaddannon perusteella monin eritavoin sosiaali- ja tervey-
denhuollossa, mikd on my0s rajoittanut palvelusetelin kayttoda merkittavasti. Toisaalta kuten hankintalainsaadan-

t6d myos palvelusetelilainsdddantoa voidaan pitdad innovaationa.
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6.1.2. Karhukuntien palveluseteli koti- ja tukipalveluissa

Porin seudun kunnat eli Karhukunnat, TE-keskus, Satakunnan ammattikorkeakoulu, ja muut yhteistyétahot aloit-
tivat palvelusetelin kokeilun vanhusten hyvinvointipalveluissa. Kokeilussa palvelut tuotteistettiin, luotiin yhteiset

laatukriteerit tuottajille ja yhtenaistettiin kuntien palvelusetelit ja kdytannot.

Palveluseteliprojektin padtyttyd kunnat jatkoivat koti- ja tukipalveluiden palvelusetelijarjestelmdd yhteistyossa.
Harjavallan kaupunki ylldpitaa ja hallinnoi palveluntuottajarekisteria kuntalain 76 §:n mukaisesti muiden kuntien
puolesta. Rekisteriin valitaan avoimessa hyvaksymismenettelyssd ne palveluntuottajat, jotka tdyttavat tdtd varten
sovittavat edellytykset. Harjavalta huolehtii kaikkien tuottajien koulutuksesta ja neuvonnasta. Palveluntuottajien

valvonnasta vastaa hallinnoijan lisdksi kunta, jonka alueella yrityksen toimipiste sijaitsee.

Palvelusetelitoiminnan hallinnoinnin ja koordinoinnin tukena on yhteinen ohjausryhmd, jossa on kuntien, yritta-
jien ja yhteistyotahojen edustus. Toiminnan kustannukset on jaettu kuntien kesken

Palveluseteli on ratkaisu lisddntyneeseen palvelujen kysyntadn. Taustalla on myos tarve lisdtd sosiaalipalvelujen
asiakkaiden valinnanvapautta. Asiakas voi itse pdattdad keneltd palvelurekisteriin valitulta yrittdjalta palvelunsa
hankkii. Palveluseteli on kunnan viranhaltijan myontama oikeutus kayttda tiettyjen palvelunantajien ja rekisteriin

valittujen palveluntuottajien palveluja. Viranomaiset pdattavat kenelle asiakkaille palvelusetelin myontavat.

Palveluseteli on kunnan viranhaltijan myontama oikeutus kayttda tiettyjen palvelunantajarekisteriin valittujen pal-
veluntuottajien palveluja tietyn ennalta lasketun euromadrdisen, aikaan sidotun summan edestd. Kaytossa on
ollut tadhdn mennessa sosiaalihuollon kotipalveluihin ja kotipalvelun tukipalveluihin kaytettava kiinted 18 euron

arvoinen seteli.

Kuka voi saada palvelusetelin, padtds on aina viranomaisen. Palvelusetelid ei voi itse vaatia, vaan kunnan viran-
omainen paattda kenelle palvelusetelin myéntda. Kunnan viranomaisella on myds pdatosvalta siitd miten monta
setelid ja mihin tarkoitukseen han myontaa.

Yrittdjalle palvelusetelijarjestelma voi tuottaa luottamuspddomaa, osaamista sekd uusia asiakkaita. Palveluseteli-
yrittdjaksi padsee osallistumalla Porin seudun Karhukuntien palvelusetelin jarjestamiin avoimiin hakuihin. Hakuja
on kerran vuodessa ja niistd ilmoitetaan hankkeen verkkosivuilla.

Kuntien palvelusetelipdallikot ovat avainasemassa. Kunnittain palvelut vaihtelevat, samoin kriteerit, kenelle seteli

mydnnetaan.
6.1.3. Palveluseteli Helsingin hammashoidossa

Helsingin terveyslautakunta hyviksyi vuonna 2006 esityksen suunterveydenhuollon palvelusetelin kehittamisesta
ja kehotti terveyskeskusta jattamadn asiasta hankeanomuksen Etela-Suomen ldaninhallitukselle valtionavustuk-

sen saamiseksi. Ladninhallitus kuitenkin teki hylkdavan paatoksen.

Hammasladkarin tutkimien ja hoidon tarpeessa olevien potilaiden hoitojono Helsingissd on maaréllisesti ollut
koko viime syksyn ja kevaan suunnilleen samansuuruinen eli noin 12 000 henkiloa. Vaikka hoitojonoa on pystytty
kaiken aikaa purkamaan ja uusia oman toiminnan sekd ostopalveluiden jononpurkutapoja on otettu mahdolli-
suuksien mukaan kayttoon, yli kuusi kuukautta jonottaneiden maéard jatkaa kasvuaan ollen jo Idhes 10 000 poti-

lasta. Palveluseteli tulisikin osaltaan helpottamaan jononpurkua.
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Suunterveydenhuollon palvelusetelin perusajatuksena on ollut kehittad malli, joka syventdd kuntien ja yksityissek-
torin ostopalveluyhteistyotd. Palvelusetelin tulee myos toimia vaihtoehtona muulle ostopalveluyhteistyclle. Nyt
suunnitellun palvelusetelin toiminta-ajatus on, ettd palveluntuottajia ei kilpailuteta. Palvelusetelin saanut potilas
voisi hakeutua mille tahansa palvelusetelin hyvaksyville vastaanotolle, my6s ostosopimushammasladkarille.

Palvelusetelityoryhma esittda, ettd palvelusetelin arvo on Kelan vuoden 2006 tietoihin perustuva Helsingissa pe-

rittyjen hammasladkaripalkkioiden keskiarvo kutakin sairausvakuutuskoodia eli hammashuollon toimenpidetta

kohden.

Hoitojonossa kauimmin olleille potilaille [hetetdén kirje, jossa tiedustellaan heidan halukkuuttaan palvelusetelin
vastaanottamiseen. Jos potilas ei halua kadyttad palvelusetelid, han jaa hoitojonoon ja saa hoitonsa terveyskes-
kuksessa tai ostopalveluvastaanotolla myohemmin. Palvelusetelin avulla hoitojonopotilaan on mahdollista saada

hoitonsa etenemddn nopeammin.

Koska hammasladkari on tutkinut hoitojonossa olevat potilaat 16 - 24 kuukautta ennen palvelusetelilld toteutet-
tavaa hoitoa, terveyskeskuksen ehdotetaan korvaavan yksityishammaslaakarille “suun suppea tutkimus, SAA01”-
nimisen toimenpiteen. Sen keskiarvohinta oli vuonna 2006 Helsingissa yksityissektorilla 28,30 euroa. Palvelu-
setelitydryhma esittdd, ettd tdman toimenpiteen 5 euron maksua ei perittdisi potilailta. Perimatta jattdminen
olisi terveyspoliittisesti ja kohtuusyistad perusteltua, koska potilaasta riippumattomista syistd he ovat joutuneet
jonottamaan tarvitsemaansa hoitoa kohtuuttoman kauan. Nain pitkdn ajan kuluessa olisi ammattieettisesti mah-
dotonta tehdd hoitotoimenpiteitd tutkimatta suun kuntoa. Nykyisessa terveyslautakunnan hyvaksyméssa vuosien
2006 - 2008 ostopalvelusopimuksessa edellytetdin, ettd ostopalveluhammasladkari tekee kyseisen suun tutki-
muksen, mutta ei laskuta siitd terveyskeskusta eikd terveyskeskus potilasta. Ostopalveluissa tutkimuksen hinta
edellytettiin siséllytettdvan terveyskeskukselle tarjottavaan hintaan.

Hoitojonossa olleiden potilaiden hoitosuunnitelman teon yhteydessa otetut hammasrontgenkuvat tuotettiin ai-
emmin rontgenfilmille. Nyt kuvaus on padosin siirtynyt digitaaliseksi. Palvelusetelitydoryhmd ehdottaa, ettd jos
yksityishammasladkarin tekeman hoitosuunnitelman pdivittdmisen takia tarvitaan lisarontgenkuvia, yksityisham-
maslddkari voi ottaa hoidon kannalta valttamattoman kuvan ja laskuttaa siitd terveyskeskusta. Palvelusetelityo-
ryhma ehdottaa, ettd potilaalta ei télloin perittdisi tavanomaista 5-11 euron maksua uudesta rontgenkuvasta,

koska potilaasta riippumattomasta jonottamissyystd on saattanut ilmetd lisdkuvaustarvetta.

Lisaksi palvelusetelin arvoon ehdotetaan lisattavaksi laskutuslisa 12 euroa. Kaupungin edellyttamat tiedot sisél-
tavan laskun laatiminen ja lahettdminen seka kaupungin laskutusta koskeviin ja muihin ohjeisiin tutustuminen on

tavanomaisesta yksityishammashoidosta poikkeava ja aikaa vieva toimenpide.

Potilaalta peritdan yksityishammasladkarin palvelusetelilaskun perusteella terveyskeskustaksan mukaiset maksut
lukuun ottamatta edelld mainittua suun suppean tutkimuksen ja lisdrontgenkuvauksen maksuja seka laskutusli-
sdd. Todellisiin kustannuksiin perustuvat hammaslaboratoriomaksut potilas maksaa suoraan hammaslaborato-
riolle kuten terveyskeskuksessa hoidettaessakin tai mahdollisesti suoraan yksityishammasldakarille siten kuin he

sopivat keskenaan.

Kauimmin hoitojonossa olleille potilaille |ahetetadn tiedote mahdollisuudesta saada palveluseteli hammashoi-
toa varten. Palvelusetelin hyvaksyva potilas ilmoittaa paatoksestdan terveyskeskukselle. Hanelle postitetaan sen
jalkeen hammashuollon tietojarjestelmasta tulostettu henkilokohtainen hoitosuunnitelma, ohjeita palvelusetelin
kaytostd, palveluseteli, luettelo niistd yksityishammasldakarin vastaanotoista, jotka ainakin ovat ilmoittaneet ter-
veyskeskukselle hyvaksyvansa palvelusetelin, yksityishammasldakarille annettavat toimintaohjeet sekd hinnasto,
jonka mukaan terveyskeskus korvaa yksityishammasladkarin suorittamat toimenpiteet.
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Palvelusetelin arvo on yksilollinen riippuen tarvittavien hoitotoimenpiteiden maardstd. Palvelusetelityoryhma eh-
dottaa korvattavien toimenpiteiden hinnaksi Kelalta saadun tiedon mukaista Helsingissa vuonna 2006 perittyjen
yksityishammasladkarihintojen keskiarvoa. Sen arvioidaan olevan ostopalveluhammasladkareille nykyisin makset-
tavaa kilpailutettua toimenpidehintaa korkeampi. Vuonna 2002 Helsingin terveyskeskuksissa tehdyn hintavertai-
lun mukaan silloin ostopalvelujemme kilpailutettu hankintahinta oli vaihteluvililtddan noin seitseman prosenttia
huokeampi tai kalliimpi kuin kunnan oma toiminta. Kyseessa oli tuolloin keskiarvo yli sadan yksityishammaslaa-
karin terveyskeskukselle myyman marginaalisen kapasiteetin hinnoittelusta.

Palvelusetelien ldhettamistd seurataan siten, ettd tiedossa on nithin maksimissaan kuluva mairiraha. Palveluse-
telien antoa rajoitetaan tai kithdytetadn alkusyksyn aikana sen mukaan miten hammashuolto-osaston ostopalve-
lumadrarahan kaytto edistyy. Taméan hetkisen madrdraha-arvion mukaan palvelusetelimahdollisuutta tullaan tar-
joamaan usealle tuhannelle hoitojonopotilaalle. Hoitojonoa ei saada kuitenkaan vuoden 2007 aikana purettua
yksinomaan palvelusetelin avulla.

Palvelusetelityoryhma jatkaa toimintaansa tavoitteenaan seurata ja arvioida palvelusetelin kayttod ja raportoi-
da siita terveyslautakunnalle. Tavoitteena on my6s kehittdd valtakunnallisesti kdyttokelpoinen palvelusetelimalli
suun terveydenhuollon ostopalvelutoiminnan kayttoon. Nyt esitettavda malli on alustava ja erityisesti Helsingin
terveyskeskuksen jono-ongelmaan tarkoitettu.

6.2. Muut asiakkaan valinnan vapautta lisddvit toimintamallit
6.2.1. Pdivihoidon palvelualue Jyviskyldn seudulla

Lasten pdivdhoito ylittda kuntarajat Jyvaskylan seudulla. Kahdeksan kuntaa allekirjoitti sopimuksen palvelualu-
eesta vuonna 2006. Sopimus tarjoaa perheille mahdollisuuden hakeutua toivomiensa pdivahoitopalvelujen piiriin
yli kuntarajojen.

Toimintatavan ansiosta perheiden valintamahdollisuudet lisdantyvat. Perheilld on mahdollisuus saada yhdenver-
tainen palvelu asuinkunnasta riippumatta. Lapselle voidaan hakea pdivahoitopaikkaa oman kunnan palvelujen
lisaksi toisesta kunnasta yhdelld paivahoitohakemuksella. Vastaanottava kunta myontaa lapselle hoitopaikan tar-
vittaessa kouluikadn asti.

Seudulliset paivahoitopalvelut jarjestetddn lasten ja perheiden tarpeista ldhtien. Pdivahoitopaikka pyritdan jar-
jestdmaan vanhempien toivomalla tavalla. Kuntarajat ylittava seudullinen paivdhoitotarjonta antaa vanhemmille
mahdollisuuden saada lapselleen paivahoitoa oman kunnan ldhipalveluista, tydmatkan varrelta tai vaikka tyopai-
kan lahelta.

Kuntarajat ylittavalla paivahoidolla pyritdan takaamaan myos lapsen hoitosuhteen jatkuvuutta. Lapsen ei tarvitse
valttamattd vaihtaa hoitopaikkaa, jos perhe muuttaa toiseen asuinkuntaan seudullisella palvelualueella. Tuttu
lapsiryhma ja hoitajat sdilyvat edelleen.

Kuntien allekirjoittamassa seudullisessa sopimuksessa méaaritelldan yhteiset toimintaperiaatteet ja toimintapro-
sessit, kuntien keskindinen kustannusten jako sekd seudulliset paivahoitomaksujen perusteet. Seudullista paiva-
hoitoa varten on valmisteltu myos lomakkeet ja yhteinen péivihoidon seudullinen kartta.

6.3.2. Hoitopaikan valinnan vapauden lisidminen

Eteld-Pohjanmaan, Pirkanmaan ja Vaasan sairaanhoitopiirien sekd Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman
johtajat hyvaksyivat kaksivuotisen kokeilusopimuksen, jolla lisitadn potilaiden vapautta valita hoitopaikkansa.
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Sopimuksen mukaan sopijasairaanhoitopiirien alueella asuvat voivat ensi lokakuun alusta alkaen vapaasti valita
alueen sairaaloista sen, jossa haluavat saada kiireettoman leikkaushoidon. Sopimus koskee miljoonaa suomalais-
ta, jotka nyt voivat valita kahdeksan sairaalan vililla. Valittavana ovat vain julkisomisteiset sairaalat. Alihankinnat
yksityisilta toimijoilta eivat kuulu sopimuksen piiriin.

Potilaat hoidetaan sairaaloissa kunnes heidat voidaan kotiuttaa tai jatkohoito voidaan antaa oman kunnan ter-
veyskeskuksessa. Matkat korvataan samoin periaattein kuin jos matka olisi tehty omassa sairaanhoitopiirissa.

Sopimus koskee kaikkea kiireetontd leikkaushoitoa lukuun ottamatta niitd hoitoja, jotka valtakunnallisesti on
sovittu keskitettavaksi tiettyyn yliopistolliseen sairaalaan.

Kun potilas hakeutuu oman sairaanhoitopiirinsa ulkopuoliseen hoitopaikkaan, han menettda oikeutensa hoito-
takuuseen. Potilaan valitsemalla sairaalalla on myos oikeus kieltaytyd ottamasta potilasta hoitoon, mikéli sen
voimavarat eivdt riitd hoidon antamiseen.

Malli potilaiden valinnanvapauden lisadmiselle on saatu Vaasan ja Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiireiltd, jotka
vuodesta 2003 ovat keskenddn soveltaneet samanlaista sopimusta. Nyt sopimus laajenee kattamaan huomat-
tavasti suuremman alueen. Vaasassa ja Eteld-Pohjanmaalla saatujen kokemusten mukaan noin viisi prosenttia
kiireetontd leikkaushoitoa tarvitsevista hakeutuu muuhun kuin omaan sairaanhoitopiiriinsa. Ensisijaisesti he ovat
sairaanhoitopiirien rajaseutujen asukkaita, joille matka toisen sairaanhoitopiirin sairaalaan on lyhyempi tai pa-
rempien kulkuyhteyksien padssa. Harvinaisempia ovat tilanteet, joissa potilaalla ja oman sairaanhoitopiirin hoi-
tohenkilostolld on vakavia erimielisyyksid ja potilas sen vuoksi haluaa toiseen sairaalaan.

Sopimus mahdollistaa potilaille hakeutumisen hoitoon sairaalaan paikkakunnalle, joka voi olla potilaan omais-
ten kotipaikka. Pitkdlla aikavélilla potilaan hoitopaikan vapaa valintaoikeus voi johtaa jonkinasteiseen sairaaloi-
den viliseen kilpailuun hoidon laadusta ja siten parantaa hoidon tuloksia nykyisestaan.

Potilaan vapaus valita vapaasti hoitopaikkansa liittyy EU:ssa tunnustettuihin potilaan oikeuksiin. Taméa oikeus
toteutuu tietyin edellytyksin Norjassa, Ruotsissa, Tanskassa ja Englannissa. Tanska on edelldkavijamaa, jossa po-
tilaat ovat vuodesta 1992 voineet vapaasti valita sairaalansa. Ruotsissa ja Tanskassa potilas voi hoitotakuuajan
umpeuduttua valita hoitopaikkansa ja Englannissa heindkuun alun jalkeen potilas voi internetistd valita ja varata
hoitopaikkansa, jos hadn tarvitsee kiireetonta ortopedistd hoitoa. Huhtikuussa 2008 vapaa valintaoikeus laajenee
kaikkiin erikoisaloihin.

Norjassa saatujen kokemusten mukaan potilaiden maara jonoissa on vahentynyt 25 prosenttia ja sairaaloiden
tehokkuus on lisddantynyt. Englannissa valinnanvapaus liittyy terveydenhuollon uudistukseen, jossa potilaskeskei-
syys on avainasemassa. Uudistuksen odotetaan parantavan hoidon laatua, lisdavén sairaaloiden valista kilpailua,
lisadvan sairaaloiden tuottavuutta, turvaavan potilaille hoitoon pdasyn ja lisadvan terveyspalveluiden tuotannon

avoimuutta.

6.3. Uudet palvelut ja toimintamallit

6.3.1. Lahden alueen palvelunvilityskeskus PalveluSantra

Palvelunvilityskeskus PalveluSantra helpottaa Lahden seudulla asiakkaiden ja palvelujen kohtaamista. Keskuksen
palveluohjaajat tukevat ikdaihmisten kotona selviytymista valittamalla tietoa yritysten ja kolmannen sektorin palve-

luista. Palveluneuvojat ohjaavat asiakkaita myos julkisten palvelujen ja sosiaaliturvaetuuksien piiriin.

Asiakas voi ottaa yhteytta PalveluSantran neuvojiin joko puhelimitse, kirjeitse tai internetin avulla tai kdaymalla
keskuksessa. Asiakas saa ajan tasalla olevaa tietoa ja materiaalia alueen palveluista, niiden sisdllostd, saatavuu-
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desta ja hinnoista. Tarvittaessa neuvojat kdynnistavat palveluprosessin yhdessa asiakkaan kanssa ja seuraavat sen
toteutumista.

PalveluSantra tukee myos palveluntuottajien verkottumista ja palvelujen laadun kehittamista jarjestamalla koulu-
tusta, yhteistapaamisia ja palvelujen laadun seurantaa. Palveluntuottajien rekisteri on avannut tuottajille mahdol-
lisuuden markkinoida palvelujaan ja tarvittaessa saada tukea tyossdan. PalveluSantra koordinoi myds seudullista
palveluseteliyhteistyota.

Toimintaa toteuttaa Pdijat-Hameen hyvinvointipalvelujen kehitys ry. yhteistyossa alueen kuntien kanssa. Rahoi-
tuksesta vastaavat toimintaan osallistuvat kunnat Asikkala, Heinola, Hollola, Lahti, Nastola ja Orimattila seka
Raha-automaattiyhdistys ja PalveluSantran rekisterissa olevat palveluntuottajat.

Palvelunvilityskeskuksen toiminta on kaynnistynyt Lahden seudun kuntien aloitteesta vuonna 2003. Kokeiluvai-
heen jédlkeen toiminta on vakiintunut, mutta toiminnan rahoitus on kokeilun jilkeenkin edennyt eri rahoitusta-
hoilta vuosikohtaisesti.

6.2.2. Kotitorihanke — Tampere

Kotitori -hankkeen tavoitteena on rakentaa toimintamalli, joka parantaa ikdihmisten elamanlaatua ja kotona
asumisen edellytyksid. Samalla parannetaan palveluiden tuottavuutta ja oikea-aikaista kohdentumista seka tilaa-
jan ettd palvelutuottajien toiminnan osalta. Hankkeessa luodaan, arvioidaan ja otetaan kayttoon toimintamalli,
joka vastaa kasvavaan palvelukysyntadan. Malli hyodyntaa tilaaja-tuottaja -toimintatapaa, yhdistad ennakkoluu-
lottomalla tavalla julkisen ja yksityisen sektorin toimintoja ja verkottaa palvelutuotannon toimijoita palvelusuo-
ritteiden toteuttamiseksi yhteisesti madriteltyjen laatu- ja volyymitavoitteiden pohjalta asiakaslahtoiselld, kustan-
nustehokkaimmalla ja tarkoituksenmukaisimmalla tavalla.

Toimintamallin osa-alueet ovat:

- palvelutuotannon innovaatiot, joilla uudistetaan ja tehostetaan nykyinen palvelun tuottamisen ja operatiivisen
ohjauksen malli

- asiakasrajapinnat ja jakelutieinnovaatiot, joilla uudistetaan kunnan ja asiakkaan tapa ostaa ja kayttad palvelui-
ta

- uudentyyppiset verkostot ja arvoketjut, joilla uudistetaan palvelutuotanto asiakasléhtoiselld ja kokonaisuuden
tuottavuutta ja tehokkuutta parantavalla tavalla

- tieto- ja viestintateknologiset innovaatiot, joilla uudistetaan palvelutuotannon johtamisen ja operatiivisen ohja-
uksen toimintamallit

- toiminnallinen innovaatio, jolla kootaan yhteen mielekk&alla tavalla asiakkaan tarpeita ja tilanteita vastaavat

palvelukokonaisuudet ja mahdollistetaan seka julkisen ettd yksityisen palvelukysynnan tyydyttaminen.

Tampereen kaupungin ja Tekesin FinnWell ~ohjelman yhteisesti rahoittama Kotitori-hanke rakentaa ja pilotoi ti-
laaja-tuottaja -mallia vanhusten kotihoidossa. Kotitori-hankkeen tavoitteena on kehittad Tampereen kaupungin
kotihoitoon kokonaan uusi toimintamalli, joka on sosiaalinen palveluinnovaatio julkisessa palvelutuotannossa.
Hanke rakentaa ja testaa palveluintegraattori -mallia, jossa palveluintegraattori kokoaa asiakkaan tarvitseman
kokonaisuuden riippumatta palvelutuottajien lukumadrdstd. Integraattori vastaa palveluiden kokoamisesta asi-
akkaalle, tuotantoverkoston ohjauksesta, asiakaspalvelusta seka hallinnollisista rutiineista.

Toimintamalli toteuttaa tilaaja-tuottaja -mallia yhdistamalla julkisen ja yksityisen sektorin toimintoja seka verkot-
tamalla palvelutoimijoita palvelujen toteuttamiseksi yhteisesti maariteltyjen laatu- ja volyymitavoitteiden saavut-
tamiseksi kustannustehokkaalla, asiakaslahtoisella ja tarkoituksenmukaisella tavalla. Kotitori ~-hankkeessa vahvis-

tetaan julkisen ja yksityisen palvelutuotannon asiakaslahtoistd saatavuutta yhdestd asioimisvaylasta.
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Kotitori ~-hankkeen taustalla ja keskiossa on kotona asumista tukevia palvelua tarvitseva asiakas. Asiakkuus pe-
rustuu palveluiden tarvelahtoisyyteen. Asiakas voi kotitori -toimintamallissa hankkia palveluja omalla rahalla tai
saada kaupungin kotipalvelua, joka on osin kaupungin subventoimaa tai palvelukokonaisuus voi muodostua
molemmista edellda mainituista.

Yhden asiointivdyldn kautta tarjotaan turvallisesti ja laadukkaasti asiakkaalle laaja palvelutarjotin, jonka perus-
tana on vahva asiakasohjaus. Tilaaja vastaa siitd, ettd rahoittamansa palvelun osalta asiakas saa oikeanlaista

tarvitsemaansa palvelua, joka tdyttad vaaditut laatu- ja saatavuuskriteerit.

Tampereella on yli 65-vuotiaita asukkaita 30 932, joten Kotitori -mallin kehittdmisen nakokulmasta kyse on var-
sin laajasta vdestopohjasta. Talla hetkella oman tuotannon kotihoidon asiakkuus kohdentuu eniten apua tarvit-

seville asiakkaille seki laitoksista kotiutuville.

Vuonna 2005 kaupungin sadannollisen kotihoidon piirissa oli 1 845 asiakasta. Palveluintegraattori -mallilla pyri-
tadn helpottamaan omarahoitteisten palvelujen saamista niille henkil6ille, jotka eivét ole oikeutettuja kaupungin
kotihoitoon.

Kotitori -hankkeen terveyspoliittinen tavoite perustuu sosiaali- terveysministerion tavoite- ja toimintaohjelmaan
vuosille 2004 - 2007, jonka ldhtokohtana on tukea ikdihmisten kotona asumista. Myos Tampereen kaupunginval-
tuusto on asettanut yhdeksi strategiseksi painopisteeksi valtuustokaudelle 2005 - 2008 vanhusten kotona asumi-
sen tukemisen. Kotihoidon kysyntdan vaikuttavia tekijoitd on ikdihmisten maaran lisaiantyminen ja palvelutarpeen

nousu.

Kotihoitoa kehittamalld pystytdan vdahennetddn laitoshoidon tarvetta, mikd on inhimillisesti ja kansantaloudel-
listikin kannattavaa. Kotitori -mallissa asiakkuus laajenee myos koskemaan muita kotiin palveluja tarvitsevia tai
haluavia asiakasryhmia kuin ikdihmisia. Hankkeen elinkeinopoliittisena tavoitteena on myds vahvistaa pienyrittd-

jyytta ja mahdollistaa uudenlaisen liiketoiminnan kehittyminen vastaamaan palvelujen lisdantyvaan kysyntaan.

Toimintamallissa ikdihmiset ja omaiset toimivat asiakkaina ja tilaajina. Myds kaupunki toimii tilaajana hankki-

mansa kotihoidon ja muiden integraattorilta hankkimiensa palvelujen osalta.

Palveluintegraattori vastaa palveluiden kokoamisesta ja tuotannon ohjauksesta mahdollisimman asiakaslahtoi-
sesti. Lisdksi palveluintegraattorin tehtaviin voivat kuulua asiakaspalvelusta sekd hallinnollisista rutiineista huo-
lehtiminen. Integraattorin ohjauksessa toimivaan palveluverkostoon kuuluvat tuottajat vastaavat varsinaisista
palvelusuoritteista. Palvelutuottajien tulee myds sitoutua yhteisesti sovittuihin pelisadantoihin, jotka liittyvat laa-
dunhallintaan ja ohjauskaytantésihin.

Kaupungin oma palvelutuotanto on osa palveluverkostoa ja integraattorin palveluohjauksessa, muttei kilpailu-
tilanteessa muiden verkoston palveluntuottajien kanssa. Vastuu asiakasohjauksesta ja sen koordinoinnista sdilyy
kaupungilla. Se missa maarin tilaaja eli kaupunki tahtoo kaupungin rahoittamia palveluja tuotettavan omana ja
toisaalta ulkopuolisena tuotantona, on mallissa edelleen poliittisen paatoksenteon yksiselitteisessd ohjauksessa

ja padtosvallassa.

6.3.3. lIkdihmisten yhteispalvelupiste Utajirvelld

Ikdihmisten parjaaminen haja-asutusalueilla -hanke on Oulunkaaren seutukunnan ja Oulunsalon kunnan yhtei-
nen hanke. Jokaisessa kunnassa on ollut omat hanketavoitteet. Utajarvella hankkeen puitteissa toteutettavan

yhteispalvelupistepilotin tavoitteena on turvata ikdihmisten kotona parjadminen ja lisatd palvelujen saavutetta-

vuutta ja laatua.
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Kotona parjaamistd edistdavan toiminnan periaatteet ovat:

- ikadntyvien kuntalaisten toimintakyvyn edistaminen seka fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi

- tuoda selkeyttd tukien ja palveluiden kokonaisuudesta, muun muassa lomakkeiden ja kaavakkeiden tayttamises-
sd avustaminen

- ohjaus ja neuvonta, ikdihmisten omien voimavarojen hyédyntaminen

- riskitekijoiden tunnistaminen ja vdhentaminen

- ryhmétoiminnot

- tilaisuudet, kerhot ja teemapaivit

Muut toiminnan periaatteet ovat:

- eri toimijoiden yhteistyon kehittdminen ja parantaminen, kolmannen sektorin aktivoiminen

- julkiseen keskusteluun osallistuminen ja paatoksentekoon vaikuttaminen, tiedonvalitys vastavuoroisessa proses-
sissa ikdihmisen kanssa

- paikallisten palveluiden koordinointi ja ennaltaehkaisevien palveluiden kehittaminen.

Yhteispalvelupisteessd laaditaan yhdessa ikaihmisen kanssa yksilollinen parjadamissuunnitelma seka yhteistoimin-

tasopimus, jossa sovitaan niistd toimijoista, jotka voivat auttaa kotona parjaamisessd. Palvelupiste on auki kerran
viikossa vuorotellen Utajdrven kahdella kyldlla. Palvelupisteessa aloittavat myds jumppa- ja muistelukerhot.
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7. Palveluverkostot ja
sektorien vilinen yhteisty6
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7.1. Espoon jirjestOyhteisty6

Vuoden 2006 alussa espoolaisyhdistykset Hyva arki ry., Emy ry. ja Askel-projekti solmivat Espoon kaupungin
sosiaalitoimen kanssa kumppanuussopimuksen. Yhdistyksid yhdistda se, ettd ne pyrkivat ehkdisemaédn ja vihen-
tdmadn ihmisten eriarvoistumista ja syrjdytymistd. Kumppanuussopimus tarkoittaa nimensd mukaisesti sitd, etta
jarjestot ja kaupunki yhdessa rakentavat ja kehittavat sosiaalipuolen lisidntyviin ongelmiin yhteistyon malleja.

Hyvid tuloksia on saatu kuntouttavan tyétoiminnan yhteistyolld jarjestdjen toimiessa kuntoutuksessa sijoituspaik-
koina. My®s elintarvikejakelujen, muun muassa EU-ruoka-avun organisoimisessa, Espoon kaupunki on kohdista-
nut taloudellista tukea Hyva Arki ry:lle, joka jakaa vuosittain noin 9 000 espoolaisperheelle elintarvikeperuspake-
tin eli EU-kassin.

Kaupunki on turvaamassa vuoden 2006 budjetissa toiminnan, joten kyseessa on jatkuva toiminta. Espoo ei enda
myoskdan peri jarjestoiltd vuokraa. Tama helpottaa niiden toimintaa, silld kaikki jarjestot toimivat kaupungin
omistamissa kiinteistoissa.

Mukana olevat yhdistykset:

- Hyvd Arki ry yrittdad parantaa ihmisten arkielaméan laatua etsimalld ja kehittamallad toimintatapoja ja -rakenteita,
jotka tukevat asuinalueiden yhteisollisyyttd ja asukkaiden yhteistoiminnallisuutta.

- Espoon mielenterveysyhdistys tekee ennaltaehkdisevad mielenterveystyotd, aktivoi kotipaikan ja sen lahikuntien
alueella asuvia psyykkisistd ongelmista karsivid henkiloitd ja herdttdd ymmarrysta naistd ongelmista karsivid koh-
taan.

- Askel -projektissa on luotu matalan kynnyksen kohtaamispaikka pdihde- ja mielenterveysongelmaisille seka hei-
dan ldheisilleen.

7.2. Joensuun ennaltaehkaisevit pdihdetyon verkosto

Nuorten parissa tehtdva ennaltaehkdiseva toiminta kuuluu useiden toimijoiden perustyohon, mutta usein kaikilla
tahoilla on pienet resurssit. Joensuun seudun kuntien yhteisty6lla on tarkoitus tarjota nuorten parissa ennaltaeh-
kaisevad pdihdetyota tekeville apua ja tukea tyossddn, edistdd heiddan osaamistaan ja lisatd eri tahojen keskinaista

yhteistyota valistustyossa.

Samalla hyédynnetdan seudulla olevia menetelmid ja materiaaleja. Seudullinen kokonaisuus koostuu materiaalis-
ta, koulutuksista sekd tietoa ja ideoita tarjoavasta verkostosta. Verkosto on toteuttanut alakoululaisille suunnatun
Terve Elama! -pédihdevalistuspaketin ja ennaltaehkdisevan pdihdetyon tydkalukansion sekd jarjestanyt lainausta
ylakoululaisten paihdetyon materiaalista ja ennaltaehkaisevan paihdetyon koulutusta seudun toimijoille.

Toimijoita on verkotettu sekd paikallisella ettd seudullisella tasolla. Paikallisella tasolla pienilld resursseilla toi-
mivat ovat |ytaneet toisensa ja tehneet toteutuksessa yhteistyotd. Seudullinen sahkopostiverkosto tarjoaa alaan
liittyvad tietoa ja menetelmid sekd paikan vaihtaa kokemuksia. Verkostoon kuuluu noin 85 koulujen, nuorisotyon

tai jarjestojen toimijaa sekd paihdetyon asiantuntijoita.

Paikallisella tasolla saman asian parissa toimivat koulujen, sosiaalitoimien, nuorisotyén ja jdrjestojen toimijat
ovat tutustuneet toisiinsa ja tuottaneet paikallista toimintaa yhdessa. Aiheeseen liittyva valistus on ollut erityis-
tyontekijoiden vastuulla. Kouluvierailuita on tilattu myos kauempaa. Aiheeseen liittyva koulutus on ollut kuitenkin
satunnaista. Nyt koulutus ja materiaalit on jarjestetty seudullisesti.
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Toimintamenetelmid kehitetdadn tarpeiden mukaan. Kunnissa on menossa pilottihankkeita, joissa toisten kuntien
toimijoille esitelladn luotuja malleja. Lisaksi pdihdetyon ammattilaisia integroidaan verkostoon. Toimintamalli
elda ja kehittyy perustyotd tekevien tarpeiden mukaan.

7.3. Jyvaskylan maalaiskunnan ”Liikahdus edistdi terveytta”

Jyvéskylan maalaiskunnan Liikahdus-hankkeen yleisend tavoitteena on terveyden edistdminen lilkunnan avulla.
Pyrkimyksena on aktivoida sdannéllisen lilkunnan pariin kuntalaisia, jotka liikkuvat terveytensa kannalta riitta-
mattomasti.

Tavoitteena on my6s luoda kuntaan pysyva toimintamalli poikkihallinnollisen yhteistyon toteuttamiseksi ja ter-
veysliikunnan palvelujen jarjestamiseksi. Terveytta edistavaa liilkuntatoimintaa kehittdméaan ja siind tehtavaa yh-
teistyotd koordinoimaan on perustettu yhteistyoelin, Telitiimi (terveysliikunnan yhteistyotiimi).

Yhteistyoelin koostuu niistd henkil6istd, jotka ovat terveysliikunnan kehittamistyon nakékulmasta avainasemas-
sa omalla toimialallaan. Toimintaa toteutetaan yhteistydssd kunnan liikuntapalvelujen, terveydenhuollon kun-
tayhtyman, sosiaalipalvelujen seka seudullisen kansalaisopiston kanssa. Tiivistd yhteistyotd tehdddan my6s muun
muassa paikallisten liikuntaseurojen, kansanterveysyhdistysten sekd kylien vertaisohjaajien kanssa. Toimintaa
suunnittelee ja koordinoi kunnan liikuntasuunnittelija, jonka palkkauksesta vastaavat liilkuntatoimi sekd kansa-
laisopisto yhdessa.

Liikuntasuunnittelijan tehtdvdnd on muun muassa hoitaa litkuntaryhmiin ja tapahtumiin liittyvét jarjestelyt, jar-
jestdd koulutusta ja viriketoimintaa vertaisohjaajille, yllapitdd ja tiivistad yhteistyotd terveystoimen kanssa seka
huolehtia terveysliikunnan laaja-alaisesta tiedottamisesta.

Hankkeen myota terveyttd edistava lilkunta on vakiintunut osaksi kunnan toimintaa, tiedonkulku on tehostunut
ja asiakkaiden kokonaisvaltainen ohjaus helpottunut eri hallintokuntien ja jopa seutukuntien vélilla. Aloitteleville
suunnattu matalan kynnyksen litkuntaryhmat on pystytty pitamadn osallistujilleen maksuttomina.

Tavoitteena on tehostaa seudullisen terveysliikunnan palveluverkoston kehittamista seka lisata Jyvaskylan seudun
kuntien keskindistd yhteisty6td ja luoda kuntiin yhtendisen toimintaperiaatteen mukaisia terveysliikuntaryhmia.
Lisaksi jarjestetddan ohjaajakoulutusta, yleisotilaisuuksia ja kursseja seka tehostetaan hallintokunta- ja kuntarajat
ylittdvaa tiedonvilitystd. Kehittdmistyossa hyodynnetddn Jyvaskylan maalaiskunnan terveysliikunnan toiminta-
mallia.

7.4. VaSkooli - alueellinen koulutustakuumalli

VaSkooli- projektin tavoitteena on kehittda alueellinen koulutustakuumalli Turun ja Salon seutukuntiin. Projekti
on osa koko EU:n alueella toteutettavaa EQUAL- ohjelmaa.

Kehitteilla oleva koulutustakuumalli perustuu

- moniammatillisiin ohjaus- ja tukitoimiin

- joustavaan tyoelamayhteistyohon

- oikeanlaisten koulutuspaikkojen riittavyyden varmistamiseen

- vanhempien kasvatusvastuun tukemiseen

- oppilaiden elamanhallinnan ja tycelamakokemusten lisdamiseen.

Vuoden 2007 loppuun jatkuvan projektin kohderyhméand ovat syrjdytymisvaarassa olevat 15 - 25 -vuotiaat nuo-
ret. Projektin hallinnoivana organisaationa toimii Turun ammatti-instituutti. Lisdksi projektin toteuttamiseen
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osallistuvat Turun kaupungin opetuspalvelukeskus, Turun kaupungin nuorisoasiainkeskus, Turun yliopiston kou-
lutussosiologian tutkimuskeskus, Kaarinan kaupunki, Liedon kunta, Naantalin kaupunki, Raision kaupunki ja Sa-
lon seudun koulutuskuntayhtyma. VaSkooli- projektissa on eri toimijoiden yhteistyond kehitetty lukuisia erilaisia

uusia kaytantoja.

Turkuun ja Saloon on perustettu moniammatilliset toisen asteen opiskelijoiden ohjauspisteet eli Voimalat, jot-
ka tarjoavat tukea ja ohjausta niin opiskelijoille kuin opetushenkilostollekin ohjauskeskustelujen ja verkostotyon
menetelmin. On aloitettu yksilollistettyd ja mukautettua toiminta- ja tyovaltaista opintosuunnitelmaa toteuttava
toimintaluokkakokeilu. Peruskoulun viimeistd vuotta suorittava toimintaluokka sijaitsee Turun ammatti-instituu-
tissa, jonka kanssa se tekee tiivista yhteistyotd. Erilaisten varhaisen puuttumisen mallien kehittdminen on aloitet-
tu. Esimerkiksi Kaarinassa kehitetaan mallia, jossa toisen asteen oppilaitos ilmoittaa kotikunnan uraohjaajalle
tiedon keskeyttamisesta mahdollisimman nopeasti.

Varsinaisen kohderyhman lisdksi hanke on tarjonnut koulutuksia ja muita palveluita my6s opettajille ja muille
syrjdytymisvaarassa olevien nuorten kanssa tyoskenteleville asiantuntijoille. Projektin lukuvuonna 2005 - 2006
jarjestamat koulutukset kasittelivit muun muassa oppimisvaikeuksia, ohjaukseen liittyvia ongelmia ja monikult-
tuurista tyotd kouluissa.

Ohjauskeinoina on kaytetty yksil6- ja ryhmé&ohjausta, neuvontaa, konsultointia ja koulutusta. Projektin eri toimi-
jat kehittavét lisdksi jatkuvasti keskindista yhteistyotdan ja tyonjakoa varmistaakseen riittavét ohjaus- ja tukitoi-
met kaikille osallistujille.

7.5. Ladkelogistiikka

Projektin tavoitteena on luoda uusi ladkelogistinen palvelumalli kotona asuville ikdantyville ihmisille ja palvelu-
taloymparistoon. Palvelumallin avulla tehostetaan kotihoidon tydntekijoiden ajankdyttod, vahennetddn ldakean-
nostelun yhteydessa mahdollisesti tapahtuvia virheitd ja kdyttamattomien ladkkeiden madrad sekd huomioidaan
ladkkeiden viliset interaktiot jo etukdteen. Lisaksi tavoitteena on, ettd palvelumallia voidaan hyodyntad kansalli-
sesti. Palvelumalli koostuu pilotoitavista osa-alueista:

- Ladkeannostelijan toiminnallisuuden toteutus ja testaus sekd ladkeannostelijan tekstiviestiratkaisun toteutus ja
testaus

- Mediaattoritoiminnan toteutus ja testaus (kuittaukset, muistutukset, halytykset, yhteyskeskus)

- Laakejakelun logistiikan kehittaminen ja kayttdjien koulutus (apteekit, kotihoitotiimit ja yhteyskeskus)

- Jarjestelman luotettavuus ja kaytettdvyys. Projektiin liittyy yrityskonsortion tuotekehitysprojekti (Addoz, Medixi-
ne, Elisa, IBM, apteekit) sekd mahdollisesti muita tutkimusprojekteja esimerkiksi omaisten, asiakkaan, tyonteki-
jan, ammatillisten muutosten tai kuntoutuksen ndkokulmista.

Palvelumalli on kokonaisuus, joka ei voi olla yksittdisen toimijan omistama. Kuntien ndkokulmasta toimintamalli
vapauttaa henkilostoresursseja, kun laakitys on kokonaishallinnassa. Palvelumalli perustuu ladkkeiden pakkaami-
seen apteekeissa ladkekiekkoihin ja ladkkeiden kdyton ohjaamiseen ja seurantaan tietotekniikan avulla.

Palvelumallin asiakkaina ovat kunnat ja niiden kotihoito-osastot ja loppukayttdjina kotihoidon ja palvelutalojen
asukkaat. Mallin ansaintalogistiikka perustuu siihen, ettd kunnat nékevat ldakityksen kokonaishallinnan olevan
niille taloudellisesti edullista. Tama edellyttaa nayttoa toimintamallin vaikutuksista ladkityksen hallintaan ja mak-
suhalukkuuteen.

Kyseessa on uusi toimintamalli, joka rakentuu uuden tuotteen ja tietotekniikkapalvelujen ymparille korvaten van-
hoja toimintamalleja. Toimintamalli edellyttad myos investointeja apteekeilta.
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7.6. Lasten ja ikdihmisten palvelutalo Lapissa

Lapin kunnassa on hoidettu vanhuksia ja lapsia samassa rakennuksessa, palvelutalo Ursulassa vuodesta 2001.
Palvelutalossa on seka paivakoti etta kahdeksan palveluasuntoa ikdihmisille saman katon alla. Ennen palveluta-
lon rakentamista 3 300 asukkaan kunnasta puuttui sekd palvelutalo ettd paivakoti. Esimerkkejd siitd, miten lapsia

ja vanhuksia hoidetaan samassa rakennuksessa, haettiin muun muassa Ruotsista.

Paiviakodissa on yksi lapsiryhma, jossa on lastentarhanopettaja, erityislastentarhanopettaja, kaksi ldhihoitajaa,
avustaja ja keittdja-siivooja. Palvelukodissa on 2,5 ldhihoitajaa. Lisdksi talossa on paivahoidon johtaja, joka huo-

lehtii koko talon henkilostohallinnosta.

Suhdeluku lasten ja hoitajien vililld saadaan toiminaan siten, ettd palvelutalon ldhihoitajat ovat mukana pai-
vakodissa tarpeen mukaan etenkin dariaikoina. Vastaavasti pdivakodin ldhihoitajat ovat palvelutalon puolella

paikkaamassa tarvittaessa.

Lapsilla ja asukkailla on yhteistd toimintaa keskimadrin kerran viikossa. Yhteisid hetkia ovat lauluhetket, hengelli-
set kynttilahetket, bingo ja jumppa. Asukkaiden merkkipdivina lapset vievat laulutervehdyksensa paivansankareil-
le. Kasvatuksellisesti yhteiselo mahdollistaa luontevan kanssakaymisen eri sukupolvien vililla. Talon rahoittajina
toimivat Lapin kunta ja Lapin vanhustenkotiyhdistys.
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8. Tyon ja tyoprosessien muuttaminen
— uudet tydmuodot, johtaminen,
teknologia ja tyonjakaminen
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8.1. Vertaisverkostojen hy6dyntaminen
8.1.1. HelsinkiMission senioripysakki ja seniorisalonki

Osa vanhuksista on yksindisid ja vailla sosiaalisia kontakteja, joita ryhma voi heille tarjota. Kun vanhusten maara
kasvaa eika yksilotyohon ole kaikkien kanssa mahdollisuutta, ryhmatoiminta on myds kustannuksiltaan edulli-
nen.

Ryhma tarjoaa eldkeldisille ja vanhuksille keskustelumahdollisuuksia, vertaistukea ja uusia yhteyksia muihin ihmi-
siin. Ne kokoontuvat kerran viikossa 1,5 tuntia kerrallaan. Ryhmildiset yritetdan saada sitoutumaan siihen, ettd
ryhmassa kdyddan. Jos joku ei ilmaannu paikalle, hdneen otetaan yhteyttd.

Ryhmassa pyritddn katsomaan aina tarinan taakse ja nostamaan keskusteluun niihin katkeytyvat tunteet. Tavoit-
teena on aina parantava ryhmd. Ryhméprosessi jatkuu vield pitkdan ryhman paattymisen jalkeenkin ja nain ollen

parantava vaikutus kestad hyvin pitkdan.

Ryhmid ohjaavat sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset. Luottamuksellisia keskusteluja kdyddaan vanhuksen niin
halutessa tai tilanteen vaatiessa myos kahden kesken. Palvelu on maksutonta ja kaikkien ulottuvilla.

Senioripysakki tarjoaa vanhuksille my6s mahdollisuuden yksilokeskusteluihin. Toiminnan pdduoma on ryhmate-

rapia, mutta kaikille ryhma ei sovi.

Kaikki vanhukset tavataan ensimmadiselld kerralla kahden kesken. Elamantilanne kartoitetaan ja katsotaan yh-
dessd, mikd mieltd painaa. Ndissd keskusteluissa pyritddn joko [oytdmaan juuri hdnelle sopiva ryhma tai tarpeen

vaatiessa jatkamaan yksilokeskusteluja.

Senioripysakin tyontekijoilla on jossain maarin my6s mahdollisuus kdyda vanhusten luona hanen kotona. Monille
jo kotoa ldhteminen saattaa olla ylivoimaisen vaikeaa. Moni haluaa myos tutustua ensin tyontekijaan ja ldhtea
vasta sen jdlkeen ryhmadn tai yksiloterapiaan Senioripysakille.

Seniorisalonki sisdltdd hyvan yhdessdolon mahdollisuuden. Se on yhta aikaa reippailusalonki, toimintasalonki,
keskustelusalonki, yhdessaolosalonki ja kirjallisuussalonki. Toiminta on maksutonta lukuun ottamatta kuntosali-
ja uintimaksua. Ryhmiin voi tulla kuka tahansa ja toimintaa ohjaavat HelsinkiMission vapaaehtoistyontekijat.

8.2. Johtaminen, henkilostévoimavarojen kehittiminen ja
tekniikkavetoiset uudistukset

8.2.1. Siikalatvan pdivystysneuvonta- ja ajanvaraus

Siikalatvan terveyspalvelualueella - Haapavesi, Kestild, Piippola, Pulkkila, Pyhdnta ja Rantsila - on kaynnitetty uusi
puhelinpalvelu, alueen yhteinen pdivystysneuvonta- ja -ajanvaraus.

Koko Siikalatvan alueella on tata tarkoitusta varten yksi puhelinnumero, josta lisikoulutetut sairaanhoitajat an-
tavat pdivystysasioihin liittyvdd neuvontaa seka tekevat hoidon tarpeen arvion, ja tarvittaessa antavat ajan joko
pdivystdville sairaanhoitajalle tai paivystaville ladkarille. Puhelinnumeron ruuhkautuessa puhelut ohjataan Ma-
well Oy:n puhelinpalveluun, jossa sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat vastaavat saman toimintamallin mukaisesti
puheluihin.
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Siikalatvalla on kaytossa alueEffica ja Mawellilla on yhteydet efficaan. AlueEffica on Siikalatvan terveyspalveluiden
yhteinen sdhkoinen potilastietojdrjestelma, jota Haapavesi yllapitad isantakuntana. Pdivystysprosessi on mallin-

nettu QPR-prosessiohjauksen menetelmin ja prosessi on julkaistu alueEffican henkiléstokansiossa.

Pdivystdvat sairaanhoitajat ovat suorittaneet 20 opintoviikon lisdkoulutuksen HOLA |- hoitajien toimenkuvan laa-
jentaminen- projektissa. He pitdvat itsendisesti pdivystysvastaanottoa ja tekevat paikallisin toimiluvin sovittuja
tutkimuksia ja hoitoja.

Alueella toimii kuusi terveysasemaa, potilaita voidaan ohjata toiminnan ruuhkautuessa, loma-aikoina tai henki-
|6ston sairastumistapauksissa viereisille terveysasemille saamaan hoitoa.

Siikalatvan hammashuoltoon on samoin otettu kdytt6on uusi yhteinen ajanvaraus- ja neuvontanumero. Tdsta

numerosta ei ole ylivuotoa eli ohjausta toiseen palveluun. Keskitetty palvelu toteutetaan DNA- mobiilivaihteella.

Keskitetty puhelinpalvelu on pilottivaiheessa. Mobiilivaihde on todettu hyviksi kaytinnossa. Puheluiden rapor-
tointijarjestelmdstd saadaan toiminnan jatkokehittdmiseen tyovilineita. Mawell Oy:n kanssa pilotti kestda syys-
kuun loppuun.

8.2.2. Wellcom - Turun terveystoimen e-terveyspalvelut

Vuoden 2004 marraskuussa Turun kaupungin terveystoimen opiskelijaterveydenhuollossa siirryttiin e-palveluiden
aikaan. Opiskelija tayttaa verkkokyselylomakkeen terveystarkastustaan varten. Lomake siirtyy SSL- yhteyskaytan-
tod (SSL = Secure Sockets Layer) pitkin terveydenhoitajalle. Lomakkeen tdyttdjan henkil6llisyys tiedetdan luo-
tettavasti, silla opiskelija on tunnistautunut lomakkeen tayttoon henkilokohtaisilla verkkopankkitunnisteillaan.
Terveydenhoitaja kutsuu opiskelijat terveystarkastukseen kiireellisyysjarjestyksessa. Tamad on mahdollista, koska
opiskelijat jaetaan kahteen luokkaan terveyskayttdytymista ja terveysriskeja koskevien kysymysten vastausten pe-
rusteella. Luokittelu tapahtuu automaattisesti jarjestelman toimesta.

Kutsu terveystarkastukseen on toteutettu tekstiviestipalvelulla. SMS- viestissd terveydenhoitaja pyytda opiskelijaa
varaamaan ajan tarkastukseen mieluiten e-ajanvarauspalvelulla. Opiskelijaa voidaan my6s hdnen niin halutessaan
muistuttaa varatusta ajasta tekstiviestilla. Opiskelija voi muuttaa ja peruuttaa jo varaamansa ajan palvelun avul-
la. Kevdan 2005 aikana mahdollistui terveydenhoitajan sairasvastaanottoaikojen varaaminen e-ajanvarauksella.

Siirtyminen e-aikaan opiskelijaterveydenhuollossa on osa Turun terveystoimen laajempaa e-terveyspalvelukokei-
lua. Muista uusista asiointimahdollisuuksista merkittava on laboratoriotutkimustulosten vélittdminen asiakkaalle
joko asiakkaan henkilokohtaiseen e-terveyspalveluun tai tekstiviestind perinteisen puhelinpalvelun sijasta.

Integroidut jarjestelmaratkaisut mahdollistavat laboratoriovastausten automatisoidun siirron asiakkaan terveys-
kertomuksesta asiakkaalle e-palveluun ldhetettdavadn viestiin. Tekstiviestin ollessa riittava ldakari voi valita taysin
valmiin tekstiviestin [dhetettdvdksi asiakkaalle suoraan jarjestelmasta. Han voi myos tdydentda viestia haluamal-
laan tavalla ennen lahetystd. Viestin ldhettamisesta syntyy automaattisesti merkintd asiakkaan terveyskertomuk-

seen.

E-terveyspalveluita Turun terveystoimessa on kehitetty WELLCOM- hankkeella vuosina 2004 - 2006. Hankkeen
rahoituksesta ovat vastanneet Euroopan aluekehitysrahasto (Tavoite 2 -ohjelma), sosiaali- ja terveysministerio
sekd Turun kaupunki. Tekniset ratkaisut kokeiluun ovat tuottaneet TeliaSonera ja WM-data. Kevaan 2006 aikana
Turun kaupungin terveystoimessa on laadittu e-terveyspalvelustrategia. Strategian mukaisesti uudet e-palvelumal-
lit otetaan kayttoon perusterveydenhuollossa ja tyoterveyshuollossa alkuvuodesta 2007.
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8.3. Tyon ja tyoprosessien jakaminen
8.3.1. Paivystyspoliklinikan toiminnan tehostaminen -Triage-team- toimintamalli

Toni Ruohonen [6ysi vditostutkimuksessaan uusia ratkaisuja takkuilevaan paivystystoimintaan ja teki tietokonesi-
mulaation avulla uuden Triage-team- toimintamallin. Se nopeutti pdivystykseen tulevan potilaan hoitoprosessia
jopa 40 prosenttia.

Tutkimuksessa Ruohonen loi aluksi tietokoneella mallin oikeasta poliklinikasta sairaalan henkilokunnalta saa-
mansa tiedon pohjalta. Mallin avulla saatiin tietoa siitd, miten suunnitellut muutokset tulisivat toimimaan ja
minkalaisia tehostavia vaikutuksia niilla saattaisi olla.

Tutkimuksen perusteella tehdyssa toimintamallissa paivystyspoliklinikalla on yhdistetty vastaanottopiste, hoita-
P y paivystysp y y piste,

jan tapaaminen ja ladkarin tapaaminen. Kolmen ammattilaisen tiimin tehtdviin kuuluvat kiireellisyyden maaritys,
perustietojen kerdys, ensitutkimukset ja tarvittavien tutkimusten tilaus.

Toiminta tehostui muun muassa silld, ettd ndyteputket voidaan lahettdd paivystyspoliklinikalta suoraan labora-
torioon paineistetun putken avulla. Lisdksi hoito-ohjeet kirjautuvat ladkarin puheen perusteella suoraan tietoko-
neen ruudulle, eikd niitd tarvitse toimittaa sihteerille purettavaksi.

Ruohosen ty6 on osa Tekesin rahoittamaa Keski-Suomen sairaanhoitopiirin NOVA- projektia.
8.3.2. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ketjuldhettihanke

Pirkanmaan sairaanhoitopiirissda on kdynnistynyt Kangasalan terveyskeskuksen vetiman ja Pirkanmaan sairaan-
hoitopiirin yleisladketieteen yksikon koordinoiman Ketjulahettihankkeen. Hankkeen tavoitteena on luoda pysyva
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vilistd yhteisty6td ja verkostoitumista edistdva jarjestelma.
Ketjulahettihanke edistda perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon pysyvaa yhteistyotd ja verkostoitumis-
ta.

Toteutustapoina ovat

- terveyskeskusten lddkarien ja hoitajien viikon mittaiset tyoskentelyjaksot erikoissairaanhoidossa
- palautteen kerddminen ja hyédyntdminen toiminnan suunnittelussa

- palautteisiin perustuvat toimialueittaiset yhteistydseminaarit.

Terveyskeskuksesta lahteva tyontekija valitsee erikoissairaanhoidon klinikoiden tarjonnasta tyonsa ja oppimisensa
kannalta kiinnostavimman jakson ja suunnittelee etukiteen oppimistavoitteensa ja asiat, joita haluaa viestittad
terveyskeskuksesta sairaalaan pdin. Lahettava terveyskeskus maksaa ldhetin palkan, mutta erikoissairaanhoidossa
ldhetti saa sairaalan tyontekijan oikeudet, oikeudet tehdd sen, mitd osaa ja haluaa, mutta sairaalan ja sielld hanta
ohjaavan tyontekijan vastuulla. Ensimmaiset lahettijaksot alkavat syksylla. Jarjestelman pystyttamistd rahoittavat
Lansi-Suomen ldaninhallitus valtionavustuksella ja hankkeessa mukana olevat terveyskeskukset.

Mukaan tdhdan mennessd sitoutuneet terveyskeskukset ja kuntayhtymat ovat Kangasala, Lempaald, Nokia, Orive-
si, Pirkkala, Ruovesi, Sastamala, Virrat ja Yl6jarvi.
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9. Johtopaitoksia ja kehittamisideoita
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Tassd raportissa koottujen esimerkkien lisaksi Suomesta |6ytyy my6s merkittdvd maard muita vastaavia ja yhtd
hyvid esimerkkejd. Selvitykselle varatun ajan ja tyon laajuuden vuoksi kaikki esimerkit eivédt ole mahtuneet tahan
raporttiin. Itse asiassa merkittavia kokonaisuuksia on jouduttu jattamaan raportista pois, kuten toimitiloja kos-
kevat mallit ja PPP- mallit. Tassad vaiheessa ndiden osien poisjattaminen ei kuitenkaan estda ymmartamastd kun-

nallisen palvelutuotannon keskeisia ongelmia.

Suurin osa kaikista hankkeista on uusia tai ne ovat olleet toiminnassa muutamia vuosia. Esimerkiksi tilaaja-tuot-
tajamalleja on valmisteltu vuosia, mutta ne ovat toteutumassa vasta nyt. Sama koskee palvelusetelia ja asiakkaan

valinnan vapautta lisddvia hankkeita.

Kuntien tuotekehitys on hyvin vihdista muutamia poikkeusta lukuun ottamatta. Namakin tapaukset ovat olleet
pdasaantoisesti projektinomaisia hankkeita. Niiden rahoittaminen on tapahtunut padosin STM:n, RAY:n ja TE-
KES:n toimesta. Usein ndama hankkeet ovat jadneet irralliseksi, koska niitd ei ole kyetty sitouttamaan osaksi kun-
tien omaa organisaatiota. Projektit ovat jdaneet hallinnollisiksi ”laatikkoleikiksi” vailla todellisista puuttumista

palvelujen tuotantoon.

Miksi kunnallisen palvelutuotannon innovaatiojarjestelma ei ole toiminut?

- Kunnista puuttuu normaalia innovaatiopolitiikkaa tukeva kannustinjarjestelma.
- Palkkausjarjestelma

- Irtisanomissuoja

- Konkurssin uhka

- Lainsdddanto on estdnyt uusien toimintatapojen kayttoonoton

- Lainsddadannon jalkeen jadneisyys

- Toisaalta on tehty myos uudistuksia, muttei riittavasti tai riittavalld laajuudella
- Kustannusten ldpindkyvyys on puuttunut

- Erilaiset hinnoittelua vaaristavat tukijarjestelmat (RAY, ARA)

- Palvelutuotannon ja poliittisen padtoksentekojarjestelman yhteen kietoutuminen
- Poliitikot ja virkamiehet pelkaavat vallan vahentymista

- Toisaalta ymmarrys tilaaja-tuottajamallin vallan lisaamisvaikutuksista on jaanyt vaille konkreettisia nayttoja.

Hankintalainsdaadanto ja kilpailuttamispakko ovat esitetyista hankkeista toimineet pisimpadn. Kuitenkaan esi-
merkiksi hankintastrategia ja kdytannon hankinnat on saatu heikosti sidottua osaksi paivittdista toimintaa. Tata
osittain selittdd tuotteistuksen puute ja esimerkiksi hallintokuntien haluttomuus suorittaa hankintoja julkisesti.
On myos muistettava, ettd julkinen hankintaprosessi rakentaa uudelleen tilaajan ja tuottajan valisen suhteen

Tilaaja-tuottajamallien yhteisend piirteend on palvelutuotannon hallinta sopimusten kautta. Nyt esitellyt esimer-

kit ovat erittdin nuoria, mutta niistd saadut tulokset ovat lupaavia ainakin talouden ja toiminnan osalta.

Kunnan sisdinen tilaaja-tuottajamallien takana on ollut pitkat kehittadmisprojektit ainakin tuotteistamisessa. Lah-
tokohtana on ollut oman palvelutuotannon kehittdminen. Nama prosessit ovat kuitenkin olleet pitkid eikd niista
sellaisenaan toteutettuina ole hyotya kunnille, jotka kamppailevat taloudellisissa ongelmissa Naistd hankkeista
olisikin saatavilla merkittavasti sovellettavia tuotteistamismalleja muihin kuntiin, erityisesti uusiin isintdkunta-,

liikelaitos- ja kuntayhtymamalleihin.

Pienille ja keskisuurille kunnille tilaaja-tuottajamallin sovellutuksista parhaimmin nayttdisivat toimivan isantakun-
ta-, liikelaitos- ja kuntayhtymamallit. Yhtend piilotavoitteena ndyttdisi olevan kuntien yhdistiminen. Tuotteista-
minen on ndissd malleissa vahdista, koska varsinaista kaupankayntida kuntien organisaatioiden ulkopuolisten ta-
hojen kanssa ei ole syntynyt. Ndiden hankkeiden keskeisend moottorina on ollut PARAS- hanke ja maardaikainen
puitelaki.
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Yhtiopohjaisilla tilaaja-tuottajamalleilla on ollut useita eri [dhtokohtia. Naitd ovat esimerkiksi
- Historiallinen toimintatapa

- Kiinteiston historia

- Osapalvelun tai -tuotteen tdyskustannusperusteisuus (normaalihinnoittelu)

Ostopalvelumalleja voidaan pitdd naistd kaikista malleista taloudellisesti parhaimpina ratkaisuina. Tuotteista-
minen ja sopimusten hallinta on onnistunut hyvin, mikd on tuonut toiminnallisesti ja taloudellisesti erinomaisen
ratkaisun (Lahti ja Karjaa) Mielenkiintoisina tapauksina ovat ne sovellutukset, joissa ulkoistetun toiminnan lisaksi
tuottaja tarjoaa osapalvelun tai -tuotteen tdyskustannusperusteisesti asiakkaalle. Osittain nama ulkoistukset ovat

olleet my6s kunnan tehtédvaalueen reunalla olevia toimintoja.

Palvelusetelijarjestelma markkinoiden luomisen vélineena - ongelmia:

- ldeologinen vastus

- Lainsdddanto hidastaa palvelusetelin soveltamista, kdyttoonottoa ja laajentamista.

- Helsingin palvelusetelikokeilu on nykyisen lainsddadannon vallitessa ainut mahdollisuus laajentaa sen soveltamis-
alueita.

- Hoitopaikan valinnan vapauden lisidminen on lupaava kehityssuunta, mutta vaatii paljon tukea. Mitd, jos jokin
aluesairaaloista toteuttaa nopean hoitoon paasyn ja alkaa markkinoida sita?

- Asiakkaan omaa valintaa tukevat organisaatiot ovat esimerkki siitd, miten kehittymattomia hyvat kauppatavat

kunnallisen palvelutuotannon alalla ovat.

Pienten asiakasryhmien palveluissa niiden historiallinen jarjestamistapa on luonut kumppanuuteen liittyvan yh-
teistyomallin. Hankintalainsaadannon kannalta nama ovat ongelmallisia. Ladkelogistiikan osalta ndyttaisi olevan

mahdollisuuksia merkittiaviain liiketoimintaa.

Kuntien palvelutuotantoa koskevien uudistusten tueksi voidaan kehittad toimintamalli, jonka avulla kunnat pysty-
vit tekemadn systemaattisia ja mahdollisimman hyvin perusteltuja paatoksia palvelurakenteensa uudistamisessa.
Tallainen malli tulee kehittad kiintedassa vuorovaikutuksessa hyvia kaytantojd koskevien selvitysten kanssa, jotta
sille saadaan vankka empiirinen pohja. Samalla malliin saadaan yleistettyd ndiden hyvien kaytdntojen parhaat

elementit.

Alla on lyhyesti hahmoteltu kuntapalvelujen kehittamishankkeita, joita esimerkiksi Sitra voisi kdynnistad uudessa

kunta-ohjelmassaan.

1. Kehittamishankkeen kohderyhma:

- Suuret kunnat

- kuudella suurimmalla kunnalla on jo toimivaa yhteistyo
- sitouttaminen kunnan johtajien kautta

- Keskisuuret ja innovatiiviset kunnat

- yhteistyotd ainakin sosiaali- ja terveyspalveluissa

2. Kohderyhmana olevien kuntien ylemman ja keskijohdon sitouttaminen kehittamishankkeen avulla:

- Osallistujat niin sanottuja karkikuntia ja heiddn johtoaan

- Kunnat maksavat hankkeesta ja nain sitoutuvat

- Maksetaan myshemmin kunnalle takaisin, kun henkild on suorittanut osallistumisensa loppuun

- Auttaa sitouttamaan kunnan omia tyontekijoita organisaatioihin ainakin politiikkaohjelman ajaksi

- Tyontekijat sitoutuvat kehittamishankkeeseen

- Kunnat mahdollistavat osallistumisen ts. antavat myos aikaa osallistua kyseiseen hankkeeseen

- Tyontekija antaa sitoumuksensa kunnalle pysya kunnan palveluksessa kehittamishankkeen ajan tai maksaa kun-
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nalle koituneet kustannukset takaisin

3. Koulutus- ja kehittamishankkeen sisdlto:
- MBA tyyppinen hanke, mutta kdytannonlaheisempi

- Osallistujat osallistuvat muiden kuntien toimintojen kehittadmiseen vertaisryhmamallisesti muita osallistujia ker-
tomalla omista toimistaan

4. Esimerkkihankkeet:

- Palvelujen analyysi

- Johtamismenetelmien kouluttaminen

- Palkitsemisjarjestelmien kehittaminen

- Julkisten hankintojen kehittdmisen tarpeet

- Tuotteistaminen

- Yleiset sopimusehdot

- ”Hyvd kauppatapa”

- Hankintayhteistyon seutukunnallinen ja toiminnallinen tiivistdminen
- Hankintaosaamisen ja -prosessin hallinnan lisadminen

- Hankinnoista tiedottaminen ja kytkeminen osaksi kuntien palvelujen jdrjestamis- ja hankintastrategiaa.
- Hankintakriteerit ja laadunseuranta

- Tuottajien sertifiointi
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Liitteet

Liite 1. Kunnallisia hankintarenkaita (www.kunnat.net)

Isantakunta on merkitty isoin kirjaimin.

1. Eteld-Karjalan hankintarengas

http://www.lappeenranta.fi/hankintakeskus/etusivu.html

PL 245, 53101 LAPPEENRANTA

Kunnat: LAPPEENRANTA, Imatra, Joutseno, Luumaki, Ylamaa, Lemi, Savitaipale, Taipalsaari, Ruokolahti, Raut-

jarvi, Saari, Parikkala
Kuntayhtymat: Eteld-Karjalan sairaanhoitopiiri, Eteld-Karjalan ammatillisen koulutuksen kuntayhtyma

Seurakunnat: Imatran seurakunta, Lemin seurakunta

2. Joensuun kaupungin hankintarengas

PL 11, 80101 JOENSUU

Kunnat: JOENSUU, Liperi, Outokumpu, Polvijarvi, Pyhaselka, Kontiolahti, Eno, Kiihtelysvaara, Juuka, Nurmes,
Lieksa, Radkkyld, Kitee, Tohmajarvi, Tuupovaara

Kuntayhtymat: P-K:n sairaanhoitopiiri ky, P-K:n Koulutuskuntayhtymd, Nurmes-Valtimo, terveydenhuollon ky,
Keski-Karjalan kansanterveydenhuollon ky, Honkalammen ky

Valtion laitokset: Joensuun yliopisto

Muut julkisoikeudelliset yhteisot: Enon palvelukeskus Oy

3. Jyvaskylan seudun hankintarengas

http://www.jyvaskyla.fi/hallinto/hankintakeskus/

PL 193, Vapaudenkatu 32, 40100 JYVASKYLA

Kunnat: JYVASKYLA, Jyviskylan maalaiskunta, Laukaa, Muurame, Uurainen, Korpilahti, Petdjavesi, Hankasalmi

Kuntayhtymat: Keskisuomen sairaanhoitopiiri, Jyvaskylan koulutuskuntayhtyma, Palokan terveydenhuollon kun-
tayhtymd
Kuntien omistamat osakeyhtiot: Useita Jyvaskylan kaupunkikonsernin tytdr ja osakkuusyhtioita

4. Kainuun kuntien hankintarengas

www.kajaani.fi/kaupunki/hankinnat

Kajaanin kaupunki, Tekninen palvelukeskus, Pohjolankatu 13,87100 KAJAANI

Kunnat: Hyrynsalmi, KAJAANI, Kuhmo, Paltamo, Puolanka, Ristijarvi, Sotkamo, Suomussalmi, Vaala, Vuolijoki
Kuntayhtymat: Kainuun sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
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5. Kemi-Tornio seudun hankintapalvelut

Kauppakatu 25, 94100 KEMI

Kunnat: Kemi, Keminmaa, Kuivaniemi, Simo, Tervola, Ylitornio

Kuntayhtymat: LANSI-POHJAN SAIRAANHOITOPIIRIN KUNTAYHTYMA, | Kemi-Tornion ammattikorkeakoulu
Muut julkisoikeudelliset yhdistykset: Palvelukeskus Purola- uusi yhteistoimintasopimuksen mukainen toiminta-
malli otettu kayttoon 1.1.2004- yhteistoimintasopimusta eivdt ole allekirjoittaneet toistaiseksi Tornio ja Lansi-
Lapin koulutuskuntayhtyma

6. Keski-Savon hankintarengas

PL 125, 76101 PIEKSAMAKI

Kunnat: PIEKSAMAKI, Suonenjoki, Varkaus, Heinivesi, Joroinen, Jappild, Kangaslampi, Leppévirta, Pieksimaen
mlk, Virtasalmi, Rautalammi

Kuntayhtymat: Pieksiméden seudun Terveydenhuollon ky, Keski-Savon oppimiskeskus ky, Vaalialan ky, Seurakun-
tapalvelut Sisd-Lahetysseuran oppilaitokset

Kuntien omistamat osakeyhtiot: Pieksimden Haka Oy

7. Kotkan seudun hankintarengas

materiaalikeskus@kotka.fi

Kotkantie 2, PL 205, 48100 Kotka

Kunnat: KOTKA, Hamina, Miehikkald, Pyhtda, Vehkalahti, Virolahti

8. Kouvolan seudun hankintarengas - Kuntaseitsikko

Valtakatu 33, 45700 KUUSANKOSKI

Kunnat: KOUVOLA, KUUSANKOSKI, ANJALANKOSKI, Elimzki, Jaala, litti, Valkeala

Kuntayhtymat: Kouvolan seudun kuntayhtyma/ammattiopisto, Kouvola-Valkealan kansanterveyden kuntayhty-
ma

9. Kuopion seudun hankintatoimi, HALO-yhteisot

Kuopion seudun hankintatoimi, PL 228, 70101 Kuopio

Kunnat: KUOPIO, Karttula, Siilinjarvi, Maaninka, Tervo, Vehmersalmi, Vesanto

Kuntayhtymat: Pohjois-Savon Ammatillisen koulutuksen kuntayhtymd, Pohjois-Savon Ammatillisen korkeakou-
lutuksen kuntayhtyma, Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymd, Siilinjarvi-Maaningan terveydenhuollon
kuntayhtyma, Sisa-Savon terveydenhuollon kuntayhtyma

Kuntien omistamat osakeyhtiot: Sakupe Oy

10. Lahden hankintarengas

Lahden kaupungin hankintakeskus, PL 13, 15141 LAHTI

Kunnat: LAHTI, Artjarvi, Asikkala, Heinola, Hollola, Karkold, Nastola, Orimattila, Padasjoki

Kuntayhtymat: Padijat-Hameen koulutuskonserni

Kuntien omistamat osakeyhtiot: Lahti Energia Oy, LV Lahti Vesi Oy, Lahti Konepalvelut Oy, Orimattilan Vesi Oy,
Paijat-Hameen Jatehuolto Oy

11. Mikkelin hankintarengas

Mikkelin kaupunki, Hankintapalvelut, PL 278 Yrittdjankatu 7-9 , 50130 MIKKELI
Kunnat: MIKKELI, Juva, Puumala, Mantyharju, Hirvensalmi, Ristiina

Kuntayhtymét: Eteld-Savon sairaanhoitopiiri, Eteld-Savon koulutuksen kuntayhtyma
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12. Oulun seudun kuntien yhteishankinnat

http://www.oulu.ouka.fi/logistiikka/

PL 70, 90015 Oulun kaupunki

Kunnat: OULU, Hailuoto, Haukipudas, Kempele, Kiiminki, Liminka, Lumijoki, Muhos, Oulunsalo, Tyrnava, i,
Utajarvi, Yli-li, Ylikiiminki

13. Porin kaupungin ja Karhukuntien hankintayhteistyo

Antinkatu 6 B, 28100 PORI

Kunnat: PORI, Kullaa, Luvia, Nakkila, Noormarkku, Pomarkku, Ulvila

Kuntayhtymat: Satakunnan erityishuoltopiirin kuntayhtyma, Ulvilan kansanterveystyon kuntayhtyma
Seurakunnat: Porin ev. lut. seurakuntayhtyma

Muut julkisoikeudelliset yhdistykset: Porin diakonialaitos

Kuntien omistamat osakeyhtiot: Porin Linjat Oy, PrizzTech Oy, Porin YH-Asunnot Oy, Porin Lamp&voima Oy

14. Raahen seudun hankintarengas

Valikkotie 6, 92101 RAAHE

Kunnat: RAAHE, Pyhdjoki, Ruukki, Siikajoki, Vihanti

Kuntayhtymét: Raahe ammatillinen koulutuskuntayhtyma

Muut julkisyhteisot: Kummatti-yhtiot

Varastointiyhteistyotd: Raahen aikuiskoulutuskeskuksen, Raahen Energian ja kuntien Asunto-osakeyhticiden
kanssa

15. Raision seudun hankintarengas

Raision Kaupunki/keskusvarasto, Pl 100, 21201 Raisio

Kunnat: RAISIO, Askainen, Lemu, Masku, Merimasku, Mietoinen, Nousiainen, Rusko, Rymattyld, Vahto, Velkua
Kuntayhtymat: Askaisten vanhainkodin kuntayhtyma

16. Rithimden seudun hankintarengas
Kalevankatu 1, 11100 RIIHIMAKI
Kunnat: RIIHIMAKI, Hausjarvi, Loppi

Kuntayhtymat: Rithim&den seudun terveyskeskus, Riihimaen ammattioppilaitos

17. Salon seudun hankintarengas

PL77,24101 SALO

Kunnat: (Vetovastuu kiertava) Halikko, Kiikala, Kisko, Kuusjoki, Muurla, Pernio, Salo, Somero, Suomusjarvi, Sar-
kisalo- hankintayhteistyo perustuu tuoteryhmétason hankintojen kilpailuttamiseen; teknisen sektorin hankinta-
rengas, koulutoimen hankintarengas, siivoustoimen hankintarengas, ruokahuollon hankintarengas

18. Seindjoen seudun hankintarengas (ex Seindnaapurit)

PL 215, 60101 SEINAJOKI

Kunnat: SEINAJOKI, llmajoki, Nurmo, Perisein&joki, Jalasjarvi, Kurikka (ulkojdsenend Lapua)
Kuntayhtymaét: Seindjoen ammatillisen korkeakouluopetuksen kuntayhtyma

19. Seutukeskus Oy Hame

http://www.seutukeskus.net

Hopeakulman virastotalo, Arvi Kariston katu 1 B, 13100 Hameenlinna

Seutukeskuksen Tahto-hankkeen osana toimii seudullinen hankintojen kilpailuttamisyksikko, jota koskevan suun-
nitelman kunnat ovat hyvaksyneet kevaalla 2003. Kilpailuttamisyksikon toiminta on alkanut syyskuun puolivélissa
vuonna 2003. Seutukeskus Oy Hame on Hameenlinnan seudun 8 kunnan (Hameenlinna, Janakkala, Hattula,
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Kalvola, Renko, Lammi, Tuulos, Hauho) omistama osakeyhti6. Yhtié on perustettu v. 1999 ja sen tehtdvdna on
huolehtia kuntien antamista palvelu-, kehittamis- ja ylldpitotehtavista.

20. Suurtalouksien hankintarengas, Lohjan seutukunta

Karstuntie 4, PL71 08101 Lohja

Kunnat: Karjalohja, Karkkila, Lohja, Nummi-Pusula, Sammatti ja Vihti

Kuntayhtymat: Lansi-Uudenmaan koulutusyhtyma - elintarvikkeiden, ruokapalveluiden atk-sovellusten, keittioi-
den pesuaineiden seka pehmopaperien seudullinen kilpailuttaminen

21. Tampereen ymparistokuntien hankintarengas
Kunnat: Nokia, Yl6jarvi, Pirkkala, Kangasala ja Lempdala

22. Rovaniemen seudun hankintarengas
http://www.rovaniemi.fi/contentparser.asp?DeptID=1013
Materiaalikeskus, Hallituskatu 7, 96100 Rovaniemi 10

Kunnat: Rovaniemi, Rovaniemen maalaiskunta - maalaiskunta ostaa hankintapalvelut ostopalvelusopimuksen

mukaisesti kaupungilta 1.1.2000 ldhtien (kuntaliitos 2006 alusta)

23. Yldasavon hankintarengas

Kunnat: lisalmi, Keitele, Kiuruvesi, Lapinlahti, Pielavesi, Sonkajarvi, Varpaisjarvi, Vierema

Tuoteryhmittdin toimii alueellisesti useita hankintarenkaita. Vesilaitostarvikkeiden hankintayhteistyé on pitka-
aikaisinta ja alueellisesti laajinta. Yld-Savon kuntien lisdksi vesilaitostarvikkeiden kilpailuttamisessa on mukana
my6s Kuopio ja muita Pohjois-Savon kuntia. Vesilaitostarvikkeiden hankinnat eivat kuulu Kuopion hankintatoi-
men tuoteryhmiin. Elintarvikkeiden hankintarenkaassa on mukana noin 10 kuntayhteiséd. Siivousaineiden ja
-tarvikkeiden hankintarenkaassa on mukana noin kuntayhteisoa

24. Adnesseudun hankintarengas

Aénekosken ammatillisen koulutuksen kuntayhtyma

Piilolantie 17, PL 41, 44101 AANEKOSKI

Kunnat: Suolahti, Adnekoski

Kuntayhtymat: Adnekosken ammatillisen koulutuksen kuntayhtyméa, Adnesseudun terveydenhuollon kuntayhty-
ma
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Liite 2. Joensuussa palvelutuotantoa kumppanuudella (www.kunnat.net)

Yhteishankinnat tekevdt kunnista entistd paremman asiakkaan palvelutuottajille ja kunnat saavat parempia pal-
veluita edullisemmin. Aluekeskusohjelman tuella on Joensuun seutukuntaan kehitetty kulttuuri-, liikkunta- ja nuo-
risotoimen kumppanuusjdrjestelma. Jarjestelmdssd on yhdistetty ndihin toimialasisaltoihin liittyvat kuntien pal-

veluhankinnat.

Yksityisen ja kolmannen sektorin ammattilaiset tavoittavat yhdelld tarjouksella yli sata kunnallista laitosta seka
laaja-alaiset toimialat. Hankintojen yhdistamiselld voidaan huolehtia tehokkaasti palvelun laadusta sekd hankin-

toihin ja sopimuksiin liittyvistd oikeuksista ja velvoitteista.

Kuntien toiminnan tehostamisen lisdksi malli tukee palvelutuotannon ja markkinoiden kehittymista. Sisaltopalve-
lut ovat haastavia luoda, mutta edullisia monistaa. Kaikille osapuolille on siten mielekkaampaa, ettd esimerkiksi
suvaitsevaisuuskasvatukseen liittyvd toimintapdiva toteutetaan kymmenessa koulussa kahden sijasta.

Palveluiden myyminen ja korkeaan laatuun liittyvat vaatimukset kysyvat uudenlaista ammattitaitoa myos palvelu-

tuottajilta. Kumppanuuteen kuuluu ettd palvelutuottajille tarjotaan tukea kehittymiseen.

Kulttuurin toimialalla EU-osarahoitteinen Reaktori-hanke auttaa tuotantorakenteen kehittimisessi, tuotannon
ammatillistumisessa sekd palveluiden tuotteistamisessa. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd ndiden luovien toi-
mialojen kehittyminen vaikuttaa laajasti alueen menestykseen. Kun tuotantorakenteet rakennetaan terveelle ta-
loudelliselle perustalle, jossa kunnat toimivat hyvana asiakkaana, voivat palvelutuottajat etsid kasvua myymalla
tuotteitaan myos elinkeinoelamalle ja seutukunnan ulkopuolelle. Kulttuuri-, lilkunta-, ja nuorisotoimen toimi-
aloilla on siten tarjottavanaan seutukunnalle peruspalveluidensa lisdksi kehittyvan toimialan uusia innovatiivisia

palveluita, uusia tyopaikkoja sekd elaméanlaatua parantava sosiaalisesti aktiivinen ymparisto.
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Liite 3. Imatran hankintakalenteri (www.kunnat.net)

Imatran hankintakalenteri informoi hyvissa ajoin Imatran kaupungin ldhivuosina toteutettavista julkisista hankin-
noista. Hankintakalenterin tiedot ovat alustavia ja ne tasmentyvét itse hankinta-ajankohdan ldhestyessa.

Hankintakalenterista ilmenee kilpailutuksen kohde, arvioitu kdynnistymisajankohta sekd hankinnasta vastaava
henkilo, jolta ensisijaisesti saa lisdtietoja kyseisesta hankinnasta. Hankinnat on ryhmitelty kalenterissa sektoreit-
tain.

Hankintakalenteri lisda julkisten hankintojen suunnitelmallisuutta, avoimuutta ja lapindkyvyytta. Se mahdollistaa

yrittdjille varautumisen tuleviin hankintoihin.
Kalenteri kattaa tdssd vaiheessa ns. toistuvat hankinnat. Urakka- ja investointihankinnat maaritelladn vuosittain

investointiohjelman mukaisesti. Hankintakalenterissa mainittujen hankintojen lisaksi toteutetaan lukuisa maara

erilaisia kertahankintoja.
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