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Johdanto

Valtioneuvosto kaynnisti kevaalla 2005 PARAS-hankkeen, ja puitelaki
kunta- ja palvelurakenteen uudistamiseksi tuli voimaan helmikuussa
2007. Tavoitteena oli turvata yhdenvertaiset palvelut kaikille kuntara-
kennetta ja palvelujen tuotantotapaa muuttamalla. Liséksi tavoitteeksi
asetettiin, ettd palvelurakenteita vahvistetaan laajentamalla palvelujen
tuottamisen vaestdpohjaa niin, ettd perusterveydenhuollosta ja siihen
kiintedsi liittyvistd sosiaalitoimen palveluista huolehditaan vahintaan
noin 20 000 asukkaan véaestépohjalla. PARAS -uudistuksessa kunnat
ovat toistaiseksi keskittyneet kuntarakenteiden uudistamiseen, ja palve-
lujen kehittdminen on jaanyt vdhemmalle huomiolle. Uudistus on kuiten-
kin aiheuttanut sen, ettd kuntien paattajat ja johdon edustajat pohtivat
tehokkaampia tapoja jarjestaa sosiaali- ja terveyspalvelut.

Riihimden kaupunginvaltuusto kasitteli perusterveydenhuollon ja van-
hustenhuollon toiminnallista yhdistamistd kokouksessaan 16.6.2008 §
69. Tuolloin valtuusto paatti, ettei yhdistdmiseen ole tdssa vaiheessa
edellytyksia. Valtuuston mielesta perusterveydenhuollon ja siihen kiinte-
asti liittyvan sosiaalitoimen seudullinen kehittdminen pidemmalla téh-
tdimelld toteutuu parhaiten muodostamalla niistd yhteistoiminta-alue
Riihim&en kaupungin organisaatioon.

Lopen ja Hausjarven kunnanhallitukset paattivat maaliskuussa 2009
esittdd Riihimaen kaupungille, Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin kun-
tayhtymalle ja Riihimaen seudun terveyskeskuksen kuntayhtymalle, etta
mahdollisimman pian kaynnistetddn keskussairaalan Riihimaen yksikén
kehittdmisvaihtoehtojen selvitys. Tarkasteltavana vaihtoehtona olisi ns.
Forssan mallin kayttéénotto Riihimé&en seudulla. Riihimden kaupungin-
hallitus suhtautui mydnteisesti ehdotukseen Riihim&en yksikén kehitta-
misvaihtoehtojen selvittdamisesta. Ns. Forssan mallin lisdksi kaupungin-
hallitus piti tarkeéna selvittdd mahdollisuudet sosiaalitoimen ja peruster-
veydenhuollon kokonaisvaltaiseen yhdistamiseen muodostamalla niista
yhteistoiminta-alue Riihim&en kaupungin organisaatioon.

Kunnat nimesivét selvitysty6té varten ohjausryhmén, jonka tavoitteena
oli saada hankkeen ensimmaisessé vaiheessa vertailukelpoiset kuvauk-
set ns. Forssan mallista ja PARAS-lain mukaisesta yhteistoiminta-
alueesta seka loytaa palvelujen tuotantotapojen hyvia piirteita ja hyo-
dyntaé niitd ehdotuksen suunnittelussa. Kuvattaviksi ja arvioitaviksi mal-
leiksi valittin Forssan mallin liséksi kaksi yhteistoiminta-aluetta, joista
toinen oli kuntayhtyma (SASPE) ja toinen isantdkuntamallilla toimiva
(LOST) seka yhdistettyjen kuntien perusturvan jarjestamistapa (uusi
Kouvola). Lisgksi Riihiméen terveyskeskuksen kuntayhtyma kuvattiin
samalla tavalla. Arvioitavat mallit valittiin niin, ettd4 uusista jarjestamis-
malleista saadaan mahdollisimman kattava kuva. Valintaa ohjasi myds
se, etté arvioitavilla alueilla on aluesairaala ja ettd ne ovat vaestépohjal-
taan suurin piirtein samansuuruisia kuin Riihimaen seutu.

Forssan seudun terveydenhuollon kuntayhtym& perustettin vuonna
2001 yhdistamalla aluesairaala ja terveyskeskuksen kuntayhtyma uu-
deksi terveydenhuollon kuntayhtymaksi. Kyseessa oli tosiasiallisesti
kahden kuntayhtymén yhdistyminen, joilla oli samat omistajakunnat ja
joilla oli jo yhdistymisvaiheessa paljon yhteisty6td. Sastamalan perus-



turvakuntayhtymé perustettin vuonna 2005 tuottamaan perustervey-
denhuollon ja vanhustenhuollon palveluja alueen kunnille. Kuntayhty-
maan on myéhemmin liittynyt uusia kuntia. Sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteistoiminta-alue LOST aloitti toimintansa vuoden 2009 alussa. Yh-
teistoiminta-alue on perustettu Lohjan kaupungin organisaatioon.

Jokainen toimintamalli arvioitiin kayttamalla ennalta maarattyja arviointi-
perusteita, jotka perustuivat mm. terveydenhuoltolakiluonnoksen perus-
teluosan arviointiperusteisiin seka kirjoituksiin sosiaali- ja terveydenhuol-
lon uudistamisen tavoitteista. Toimintamallien arviointiperusteina kaytet-
tiin mm. menokehityksen hallinnan ja menojen ennakoitavuuden paran-
tamista, palvelutuotannon taloudellisuuden ja tuottavuuden parantamis-
ta, palveluiden ja henkil6stdn saatavuutta, palvelujen sujuvuutta, asuk-
kaiden valinnanmahdollisuuksien lisdadmista ja kuntien vaikutusmahdol-
lisuuksien sailyttamista.

Eri toimintamallien arvioinnin perusteella mitdan tarkastelluista organi-
saatioista ei voi nostaa muita paremmaksi, mm. siksi, ett4 ne ovat hyvin
erilaisessa kehitysvaiheessa. Toimintaansa merkittavasti uudistaneet
organisaatiot ovat kuitenkin osoittaneet uudenlaista ketteryytta ja ajatte-
lutavan uudistumista. Yhtend Forssan seudun menestystekijana on sel-
vityksessd mainittu mm. tarpeisiin perustuva palvelujen suunnittelujar-
jestelm@ ja jatkuva tarpeisiin reagointi, yhtendinen terveydenhuollon
budjetti, yksijohtajajarjestelma seka avoin ja ennakoiva johtaminen. Sel-
vityksen perusteella on mahdollista tiivistdd keskeisia toimivan organi-
saation piirteitd, joihin uudistus perustuu. Tallaisia ovat mm. kiinted vuo-
sisopimus, yhtendinen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
budjetti, paallekkaisyyksien poistaminen, rakenteet kuntien vaikutus-
mahdollisuuksien turvaamiselle, avoin ja ennakoiva johtaminen, yksijoh-
tajajarjestelma, tiivis yhteistyd erikoissairaanhoidon kanssa, henkiléstén
joustava kaytté ja mahdollisuus tyén muotoiluun jne.

Ehdotuksen taustaa

Selvityksen keskeinen tavoite oli suunnitella alueen kuntien kannalta
yksi toteuttamiskelpoinen ja hyvaksyttavissa oleva vaihtoehto. Asiantun-
tijaryhman tehtavana oli antaa kunnille yksi konkreettinen ehdotus siita,
miten sosiaali- ja terveyspalvelut tulisi jarjestaa tulevaisuudessa. Mitaan
toimintamallia ei voi sellaisenaan siirtdé toiselle alueelle, vaan paikalliset
olosuhteet kuten nykyinen palvelurakenne, maantiede ym. vaikuttivat
ehdotuksen sisaltédn. Tehtyyn ehdotukseen vaikutti lainsdadantétilan-
teen liséksi alueen erityispiirteet, nykyinen palvelurakenne ja maantie-
teellinen sijainti.

Riihimaen seudun kunnat sijaitsevat Kanta-Hameen keskussairaalan (n.
35 km) ja Hyvinkdan sairaalan (n. 15 km) valissa, moottoritien varrella.
Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin Riihimaen yksikdn ja kuntayhtymén
paaterveysaseman valimatka on noin 3 km. Alueella on noin 50 kilomet-
rin sateelld useita palvelujen tuottajia, jotka kilpailevat samasta henkild-
kunnasta.

Riihim&ella oli vuoteen 2004 asti Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin alue-
sairaala, jolla oli oma vastuualue ja hallinto. Vuonna 2004 aluesairaala
liitettiin keskussairaalan yhteyteen Riihimaen yksikdksi. Perusteena sai-
raaloiden toiminnan yhdistamiselle oli kapasiteetin tehokas kayttd ja
lagkaripula. Taman yhdistamisen jalkeen keskussairaala on toiminut tu-
losalueittain. Kukin tulosaluejohtaja vastaa tulosalueensa toiminnasta
kokonaisuutena sekad keskussairaalassa ettd Riihimden yksikéssa. Rii-
himéen yksikdssa ei siita l1ahtien ole ollut omaa erillista johtajaa.



Tehty ehdotus perustuu Riihimden seudun kuntien ja tarkasteltavien
organisaatioiden luottamushenkil6p&attgjien ja viranhaltijajohdon haas-
tatteluihin, paikalliseen toimintaan ja toimintaymparistéén, kansallisiin
sosiaali- ja terveydenhuollon muutosvaatimuksiin, joiden taustalla ovat
palvelutarpeiden lisdantyminen, tydvoiman saatavuuden heikkeneminen
ja talouden kestavyyden turvaaminen. Liséksi ehdotus perustuu uusia
toimintamalleja kaynnistaneiden organisaatioiden kokemuksiin ja arvi-
oinnista vedettyihin johtop&aatdksiin seka konsulttien asiantuntemukseen
ja kokemukseen sek& kansallisen muutostilanteen tuntemiseen.

Tehtyjen haastattelujen perusteella muutokselle on tarvetta. Uudistuk-
sen yksi keskeinen tavoite on kustannusten hillintd, jotta palvelut pysty-
tdan turvaamaan. Rakenteellisten uudistusten tekeminen nahtiin valtta-
mattdmaksi. Myds vaestdn ikdrakenne puoltaa rakenteellisten ratkaisu-
jen tekemistd. Riihimaelld terveyden- ja vanhustenhuollon menot kasva-
vat 26 % vuoteen 2020 mennessd. Samalla henkiloéston saatavuuden
turvaaminen nousi keskeiseksi. Jos palvelut tuotettaisiin isommassa or-
ganisaatiossa, se vahentdisi osaamisen ongelmia ja voisi henkildstén
nakodkulmasta olla houkuttelevampi.

Ehdotuksen sisilto

Ehdotuksen tavoitteena on peruspalvelujen vahvistaminen ja uudistami-
nen, sosiaali- ja terveystoimen eheys, perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon saumaton kokonaisuus ja muodostaa toimivat rakenteet
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseksi. Asiakkaan nékdkulmasta ehdo-
tus korostaa palvelujen yhdenvertaista saatavuutta ja mahdollisuutta
kayttaa palveluja yli kuntarajojen, toimivia asiakaslahtdisia kokonaisuuk-
sia, asiakas- ja kuntalaisohjautuvuutta seka kuntalaisten omatoimisuu-
den vahvistamista. Organisaation ja johtamisen uudistamisen nakdkul-
masta ehdotus lahtee yksijohtajajarjestelmasta, toiminnan lapinakyvyy-
destd, kuntien vaikutusmahdollisuuksien turvaamisesta, kustannusten
nousun hillinnastd ja ehdotuksen toteuttamisesta paaosin nykyisella
henkiléstélla.

Alueelle ehdotetaan perustettavaksi muutoskuntayhtyma viideksi vuo-
deksi. Toimintaa arvioidaan ja linjataan vuosittain vuosisuunnittelun yh-
teydessa. Ensimmadinen véliarvio tehdaén kolmen vuoden kuluttua toi-
minnan kaynnistymisesta. Viiden vuoden jalkeen toiminta arvioidaan ja
vakiinnutetaan tai siirrytdédn seuraavaan vaiheeseen. Ehdotuksen mu-
kaan:

e muutoskuntayhtyma perustetaan nykyisen kuntayhtyman perus-
sopimusta muuttamalla
haetaan muutosjohtaja viideksi vuodeksi julkisella haulla

e organisaatiorakenne perustuu asiakaslahtdisiin palvelukokonai-
suuksiin

e toiminta kdynnistyy vuoden 2011 alussa, vuosi 2010 on muutok-
sen valmisteluvuosi

e muutokset totutetaan viiden vuoden aikana kuntien kanssa yh-
dessé sopien

Muutoskuntayhtym&an yhdistetdan Riihiméaen, Hausjarven ja Lopen
perusturvatoimi pl. paivahoito seké terveyskeskuksen kuntayhtyman ko-
ko toiminta. Yhteisty6td RYKSin kanssa tiivistetddn ja konkretisoidaan
(mm. yhteiset virat ja konsultaatiokaytannoét).

Selvityksen yhtend tavoitteena oli selvittda ns. Forssan mallin toimivuus
alueella, ja taustalla oli ajatus liittdd RYKSin toiminta osaksi terveyskes-
kuksen kuntayhtyman toimintaa. Ehdotus ei kuitenkaan lahde suoraan



likkeelle Forssan kaltaisesta ratkaisusta, koska RYKS ei ole ollut alue-
sairaala enaa yli viiteen vuoteen. Jos RYKS olisi irrotettu, tdma olisi tar-
koittanut aluesairaalatoiminnon perustamista uudelleen. Liséksi on
muistettava, ettéd Forssan mallissa kyse oli kahden kuntayhtymén yhdis-
tymisestd, joilla oli samat omistajakunnat ja joilla oli jo yhdistymisvai-
heessa paljon yhteistydtd. RYKSIlla ei ole maantieteellistd vastuualuet-
ta, vaan se on osa keskussairaalan toimintaa ja sen toimintaa johdetaan
keskussairaalasta tulosalueittain. Riihimaen yksikén asema poikkeaa si-
ten merkittavasti Forssan alueen lahtétilanteesta.

Toiseksi jos RYKS olisi irrotettu, taloudellinen ja toiminnallinen riski olisi
ollut kokonaan kunnilla. T&lla hetkella riski on sairaanhoitopiirilla, jolla
isona organisaationa on mahdollisuus investoida ja jarjestella resursseja
eri tavalla. Kolmanneksi ratkaisu olisi tarkoittanut jatkuvaa kilpailua sa-
moista erikoisladkéreistd ja muista terveydenhuollon ammattilaisista.
Yksittéisten erikoissairaanhoidon asiantuntijoiden rekrytointi tulisi ole-
maan erittdin haastavaa ja edellyttaa joka tapauksessa toimivan amma-
tillisen yhteistyén rakentamista keskussairaalan kanssa (koulutus, hoito-
kaytanndt ym.). Ehdotuksen mukaan organisatorista yhdistymista téarke-
ampaa on rahoittaa ja suunnitella terveydenhuollon toimintaa yhtena
kokonaisuutena kuin jarjestaa erikoissairaanhoidon palveluja itse.

Uudessa mallissa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon toi-
minnallista yhteisty6ta tiivistetddn merkittavasti. Paaterveysaseman vas-
taanottotoiminta, akuutti vuodeosastohoito, geriatrinen kuntoutus seka
paivystys siirretddn RYKSin tiloihin. Yhteispaivystyksen toiminnallinen
suunnitelma toteutetaan péaapiirteissdan, mutta henkiléstévaikutukset
arvioidaan muutostilanteessa uudelleen. Perusterveydenhuoltoon pe-
rustetaan omia erikoisladkareiden virkoja seka erikoissairaanhoidon
kanssa yhteisid virkoja. Samalla sovitaan tehokkaista ja saanndéllisista
konsultaatiokaytannéistd. RYKSIlla on vastuuhenkild, joka osallistuu so-
veltuvasti muutoskuntayhtymén johtoryhmatydskentelyyn.

Kuntayhtyman johto, rahoitus ja hallinto

Kuntayhtymalld on kuntien poliittisesti valitsema hallitus. Lisaksi yhty-
massa toimii kuntajohdon neuvottelukunta, joka kokoontuu kuntayhty-
man johdon kanssa. Neuvottelukunnan kautta kunnilla on mahdollisuus
osallistua myds asioiden suunnittelun valmisteluun. Muutoskuntayhty-
man toimintaa johtaa yhtyméjohtaja. Yhtymajohtaja johtaa puhetta myés
muutoskuntayhtyman johtoryhméassa. Sopimusohjausneuvottelut kay-
daan kuntayhtyman johdon kanssa erikoissairaanhoidon, perustervey-
denhuollon ja sosiaalitoimen palveluista vuosittain. Talous- ja toiminta-
suunnitelman osalta kuntayhtyma tekee aluksi tarjouksen, jossa on yh-
teinen ja kuntakohtainen osa. Taman jalkeen kunnat hyvaksyvat seka
yhteisen ettd kuntakohtaisen osan omissa elimissdan. Kuntajohto kay
myds keskinaisia neuvotteluja yhtapitavan paatdksen aikaansaamiseksi.

Rahoituksen osalta kdytéssa on kokonaislaskutus -malli, joka perustuu
3 — 5 edellisen vuoden kayttéon ja kattaa erikoissairaanhoidon, perus-
terveydenhuollon ja sosiaalitoimen palvelujen rahoituksen. Nykyisten
palvelujen laskutus méaaritellddn aiemman kaytén (3-5 vuotta) mukaan.
Uudet kaynnistettavat palvelut / tuotannot ja kustannusten jakoperiaat-
teet sovitaan erikseen kuten myds yhteisten investointien ja kuntakoh-
taisten investointien jakoperusteet. Kuntien toiveesta tehdyt toiminnan
laajennukset jyvitetddn esimerkiksi niin, etta valitttman tyén kustannuk-
set tulevat kunnalle ja valilliset kustannukset kuntayhtymalle.

Ehdotuksen mukaan muutoskuntayhtymén toimintaa tukemaan peruste-
taan myds kuntakohtainen tai kuntien yhteinen hyvinvoinnin ja tervey-



Petula § 23/2.3.2010

den edistamisen lautakunta. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen lau-
takunnassa on kunnan kaikkien toimialojen edustus. Lautakunnan teh-
tdvana on seurata hyvinvoinnin ja terveyden edistamistd kuntalaisten
nakdkulmasta. Lautakunta laatii hyvinvointikertomuksen ja suunnitelman
valtuustokaudelle. Hyvinvointikertomuksen tietoperusta saadaan oman
kunnan tiedon liséksi muutoskuntayhtym&n hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen johtajalta. Lautakunta saa aloitteita eri toimialoilta ja tekee
aloitteita eri toimialoille. Lautakunta saa myds aloitteita kansalaisvaikut-
tamisen foorumeilta ja suoraan kuntalaisilta. Se myds yhteen sovittaa
kuntien nékékulmaa hyvinvointiasioissa. Lautakunta tekee kuntalaisten
hyvinvointia edistavia esityksid oman kunnan kuntajohdolle, kuntajoh-
don neuvottelukunnalle ja/tai kuntayhtyman hallitukselle.

Liséksi kuntiin perustetaan vapaaehtoisesti toimivat kansalaisvaikutta-
misen foorumit, joihin kutsutaan kuntalaisia, vapaaehtoistydontekijoita,
jarjestoja, yritysten edustajia (ml. erilaiset hyvinvointiyrittajat). Foorumi
toimii ensisijaisesti hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen moottorina ja
asukkaiden aktivoijana paikallisuuden nakékulmasta. Sitd varten se
kaynnistad paikallisia yhteiséllisia toimintoja huomioiden erityisesti lap-
set ja nuoret, lapsiperheet ja ikdihmiset. Foorumi tekee kuntalaisten hy-
vinvointia edistavia aloitteita kuntayhtyman hallitukselle ja hyvinvoinnin
ja terveyden edistémisen lautakunnalle.

Rakenneselvitystd on esitelty ensimmaisen kerran valtuutetuille ja pe-
rusturvalautakunnille Riihimaen lukiolla jarjestetyssa tilaisuudessa
14.1.2010.

Ehdotettu uudistus on merkittava ja vaikuttaisi monin tavoin kunnan toi-
mintaan. Henkiléstd on perusteltua ottaa mukaan muutoksen suunnitte-
luun alusta alkaen.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen loppuraportti on LITTEENA.

(is)

Ehdotus/HJ

Kaupunginhallitus paattad pyytda ehdotuksesta perusturvalautakunnan,
koulutuslautakunnan ja ammattijarjestéjen lausunnot 4.3.2010 mennes-
sa.

Paatos:
Ehdotus hyvéksyttiin.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestaminen Suomessa on muutosvai-
heessa. Peruslinjaukset tullaan tekem&an uudistamalla lainsdadantoa.
Uuden terveydenhuoltolain tavoitteeksi asetettiin kansanterveyslain ja
lain erikoissairaanhoidosta yhdistdminen. Sosiaalihuoltolaki tullaan uu-
distamaan ja liséksi tullaan antamaan sosiaali- ja terveydenhuollon jar-
jestédmistd koskeva laki. Valitettavasti lakimuutokset eivat tule voimaan
suunnitellussa aikataulussa. Valtioneuvoston 5.2.2010 antaman tiedot-
teen mukaan tdman hallituskauden aikana tavoitteena on antaa tervey-
denhuoltolaki, joka linjaa palveluiden kehittamistd kunta- ja palvelura-
kenneuudistusta koskevan puitelain paattymisen jalkeen. Terveyden-
huollon jarjestdmisvastuuta koskevia sdannoksia ei muuteta, vaan ne
pysyvat ennallaan kansanterveys- ja erikoissairaanhoitolaissa. Sosiaali-
ja terveydenhuollon jarjestamislakia ei tdssa vaiheessa anneta. Tavoit-
teena on muuttaa vield puitelakia ja tarkentaa, mita sosiaalihuollon pal-
veluita kunnan tulee perusterveydenhuollon palveluiden liséksi jarjestaa
vahintaan noin 20 000 asukkaan kunnassa tai yhteistoiminta-alueella.



Sosiaali- ja terveysministerié asetti selvityshenkil6t selvittéméan var-
haiskasvatuksen asemaa valtionhallinnossa. Selvityshenkil6t esittavat
19.2.2010 julkaistussa selvityksessaan valtion tasolla paivahoidon hal-
linnon siirtoa sosiaali- ja terveysministeriésta opetusministeriodn. Talla
selvitykselld ei ole tarkoitus puuttua kuntien varhaiskasvatuksen jarjes-
tamistapaan. Lienee kuitenkin todennakdista, etta jos lakimuutos toteu-
tuu valtiontasolla, se tulee vaikuttamaan myds kuntien ratkaisuihin.

Sosiaali- ja terveysministerid asetti myds selvityshenkilon selvittdmaan,
miten vanhempien valinnanvapautta paivahoitopalvelujen valinnassa
voidaan lisdtd mahdollistamalla paivahoitopaikan hakeminen yli kuntara-
jan ilman kotikunnan maksusitoumusta. Selvityksessa paadyttiin siihen,
ettd paivahoidossa kuntarajat tulee avata.

Vanhustenhuollossa on Suomessa myds meneillddn rakennemuutos.
Tavoitteena on mm. vanhusten ymparivuorokautisessa hoidossa erottaa
toisistaan asuminen ja palvelut, jolloin asumisen ja palveluiden yhdista-
vistd palvelumuodoista kuten terveyskeskuksen pitkaaikaissairaanhoi-
dosta ja vanhainkotihoidosta luovutaan asteittain l1ahes kokonaan. Ym-
parivuorokautista hoivaa antavia palveluasumispaikkoja lisataan. Kotiin
annettavien palveluiden maaraa lisataan ja sisaltéa uudistetaan.

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen tavoitteena on ollut luoda vahvoja
peruskuntia, joissa rahoitus, paatdksenteko ja jarjestdmisvastuu voidaan
pitdd samoissa kéasissa. Toisena tavoitteena on ollut uudistaa palveluita
esimerkiksi integroimalla niité asiakaslahtéisiksi palvelukokonaisuuksik-
si. Paras- puitelaki on voimassa 1.1.2007 — 31.12.2012

Riihimaen seudun sosiaali- ja terveyspalvelujen rakenneselvityksesta on
jarjestetty luottamushenkiléille ja johtaville viranhaltijoille kaksi esittely-
ja keskustelutilaisuutta.

Ehdotus/pejo:

Perusturvalautakunta esittdd kaupunginhallitukselle lausuntonaan seu-
raavaa:

- On hyv4, etta selvityksessa annetaan yksi konkreettinen ehdotus sii-
ta, miten sosiaali- ja terveyspalvelut voitaisiin jarjestaa tulevaisuu-
dessa Riihim&en seudulla. Mallia on nyt mahdollisuus arvioida eri
tahojen nakdkulmasta ennen paatdksentekoa. Esitetty malli ei tosin
vastaa tehtavaksiantoa (1. Keskussairaalan Riihimaen yksikon kehit-
tamisvaihtoehtojen selvittdminen. 2. Sosiaalitoimen ja perustervey-
denhuollon kokonaisvaltainen yhdistdminen muodostamalla niista
yhteistoiminta-alue Riihim&en kaupungin organisaatioon).

- Muutoskuntayhtyman palvelut esitetdan jarjestettavaksi asiakaslah-
t6isina palvelualueina, joita ovat perheiden palvelut, sosiaalipalvelut,
vanhuspalvelut, perusterveydenhuollon palvelut ja ympéaristdtervey-
denhuolto. Rakenne on tavanomainen, jota kunnat kayttavat toteut-
taessaan sosiaali- ja terveystoimen yhdistamistd (esim. Kouvola,
Vantaa, Salo). Té&ltd osin malli soveltuu lahtékohdaksi myds Riihi-
maen seudulle. Malli on vasta karkea luonnos, joka vaatii jatkokehit-
telya ja soveltamista Riihimaen seudun olosuhteisiin. Sosiaalihuollon
nakdkulmasta vanhuspalvelut ja pdaosin sosiaalipalvelut ja perhe-
palvelut ovat selkeitd kokonaisuuksia. Kuitenkin esimerkiksi aikuis-
ten ja lasten psykososiaalisten palveluiden jarjestdmistapa ja -
paikka vaativat vield jatkokehittelyd, jotta niiden saatavuus perusta-
solla helpottuu ja vaikuttavuus lisdantyy.



- Uudistuksen keskeinen tavoite on kustannusten hillintd. Selvitys on
haastattelututkimus ja siitd puuttuu kokonaan talouden nakdékulma.
Selvityksessa on todettu vain ylimalkaisesti kustannusten hillinnan
toteutuvan keventamalla palveluverkkoa ja hallintoa ja poistamalla
paallekkaista toimintaa. Selvityksessa ei ole mydskaan arviota sita,
millaisia lisdkustannuksia uudistuksen toteuttaminen vaatii. Ennen
kuin mallia kehitetdén eteenpain, on kustannustekijat syyta selvittaa.
Riihimaen seudulla sosiaali- ja terveyspalvelut tuotetaan kustannus-
tehokkaasti verrattuna vertailukuntiin, maan keskiarvoon tai tassa
selvityksessa esitettyihin muutoskuntiin. Liséksi Riihimaella on jo
lahdetty talouden tervehdyttamistoimenpiteillda korjaamaan epékohtia
(esim. laitosvaltaisuuden vahentdaminen vanhus-, vammais- ja las-
tensuojelun palveluissa sekd@ ennalta ehkaiseva tyd ja terveyden
edistaminen).

- Muutoskuntayhtymaan on rakennettu vahva virkamieshallinto. Jotta
hallintoa kyetddn keventdmaén ja hillitsemaan hallintokuluja, vas-
taavasti peruskunnista joudutaan vahentdmaan perusturvatoimen
hallinnon lisdksi muutakin hallintoa.

- Organisaatioissa paatéksen teko ja toimijoiden vastuut pitdad olla
selkeat. Muutoskuntayhtyman ja kuntien valinen paatdéksenteko on
mallissa monimutkainen ja osittain epaselva. Esimerkiksi muutos-
kuntakuntayhtyman tekemén talousarvion kasittely edellyttaa kunti-
en valtuustojen yhtapitdvien paatdsten aikaansaamista. Kuntien hy-
vinvoinnin ja terveydenedistdmisen lautakunnan tehtava jaa epasel-
vaksi. Samoin toteamus, ettd kuntayhtymén hyvinvoinnin ja tervey-
denedistdmisen johtajalla on valtuudet tyéskennelld kuntatasolla.
Tarvitaanko koko hyvinvoinnin ja terveydenedistdmisen lautakuntaa,
koska kunnissa on hallitus ja valtuusto, jotka edustavat kaikkia toi-
mialoja ja joiden tehtdvana on hyvinvoinnin suunnittelu ja seuranta.

- Ehdotus jattdd avoimeksi, mikd on muutoksen lopullinen tavoite.
Muutosta kuvataan viiden vuoden kehitysprosessina, jonka jalkeen
toiminta vakiinnutetaan tai siirrytdan seuraavaan vaiheeseen. Jos ol-
laan tekeméssa suurta muutosta, onnistumisen varmistamiseksi on
syyta maaritelld jo alussa, mika on kuntien yhteinen tavoite. Avoi-
muus ja lapinakyvyyshan ovat esitetyn toimintamallin periaatteita.

- Paras- hankkeen tavoitteena on rakentaa vahvoja peruskuntia, jois-
sa yhdistyy paatéksenteko, rahoitus, toiminnan kokonaisuuden oh-
jaus ja paikallisdemokratia. Esitetty malli rakentaa Paras- hankkeen
ajatusten vastaisesti ison ja vahvan kuntayhtymé&n. Kunnista siirtyy
kuntayhtyméaén yhteenséa noin 500 tydntekijad. Kuntayhtyman palve-
luksessa tulee olemaan hieman alle 1000 henkil6 ja nettobudijetti yli
100 miljoonaa euroa. Kunnat luovuttavat sosiaali- ja terveydenhuol-
lon jarjestdmisvastuun (kunnan taloudesta 57 %) kuntayhtymalle.
Sosiaali- ja terveydenhuollon integraation toteuttaminen on kanna-
tettava ajatus, mutta muutoskuntayhtyma ei ole Riihimaen kaupun-
gin edun mukainen jarjestely.

Paatos:

Riitta Takala esitti Paivi Pehkosen kannattamana, ettd pohjaesityksen
viimeinen kappale poistetaan ja alkuun lisatdén seuraava teksti:

"Perusturvalautakunta toteaa, etté esitetty muutos on valtakunnallisten
tavoitteiden mukainen ja sosiaali- ja terveyspalveluiden kokoaminen
samaan organisaatioon poistaisi toteutuessaan sosiaalitoimen ja perus-



terveydenhuollon rajapinnan. Ehdotuksen valmistelua kannattaa jatkaa.
Perusturvalautakunta kiinnittdd kuitenkin huomiota seuraaviin seikkoi-
hin:”

- On hyv4, etta selvityksessa annetaan yksi konkreettinen ehdotus sii-
t4, miten sosiaali- ja terveyspalvelut voitaisiin jarjestaa tulevaisuu-
dessa Riihim&en seudulla. Mallia on nyt mahdollisuus arvioida eri
tahojen nakdkulmasta ennen paatdksentekoa. Esitetty malli ei tosin
vastaa tehtavaksiantoa (1. Keskussairaalan Riihimaen yksikon kehit-
tamisvaihtoehtojen selvittdminen. 2. Sosiaalitoimen ja perustervey-
denhuollon kokonaisvaltainen yhdistdminen muodostamalla niista
yhteistoiminta-alue Riihim&en kaupungin organisaatioon).

- Muutoskuntayhtyman palvelut esitetdan jarjestettavaksi asiakaslah-
t6isina palvelualueina, joita ovat perheiden palvelut, sosiaalipalvelut,
vanhuspalvelut, perusterveydenhuollon palvelut ja ympéaristdtervey-
denhuolto. Rakenne on tavanomainen, jota kunnat kayttavat toteut-
taessaan sosiaali- ja terveystoimen yhdistamistd (esim. Kouvola,
Vantaa, Salo). Té&lta osin malli soveltuu lahtékohdaksi myds Riihi-
maen seudulle. Malli on vasta karkea luonnos, joka vaatii jatkokehit-
telya ja soveltamista Riihimaen seudun olosuhteisiin. Sosiaalihuollon
nakdkulmasta vanhuspalvelut ja pdaosin sosiaalipalvelut ja perhe-
palvelut ovat selkeitd kokonaisuuksia. Kuitenkin esimerkiksi aikuis-
ten ja lasten psykososiaalisten palveluiden jarjestdmistapa ja -
paikka vaativat vield jatkokehittelyd, jotta niiden saatavuus perusta-
solla helpottuu ja vaikuttavuus lisdantyy.

- Uudistuksen keskeinen tavoite on kustannusten hillinta. Selvitys on

haastattelututkimus ja siitd puuttuu kokonaan talouden nakékulma.
Selvityksessa on todettu vain ylimalkaisesti kustannusten hillinnan
toteutuvan keventamalla palveluverkkoa ja hallintoa ja poistamalla
paallekkaista toimintaa. Selvityksessa ei ole mydskaan arviota sita,
millaisia lisdkustannuksia uudistuksen toteuttaminen vaatii. Ennen
kuin mallia kehitetdén eteenpain, on kustannustekijat syyta selvittaa.
Riihimaen seudulla sosiaali- ja terveyspalvelut tuotetaan kustannus-
tehokkaasti verrattuna vertailukuntiin, maan keskiarvoon tai tédssa
selvityksessa esitettyihin muutoskuntiin.
Liséksi Riihim&elld on jo lahdetty talouden tervehdyttdmistoimenpi-
teillda korjaamaan epakohtia (esim. laitosvaltaisuuden vahentaminen
vanhus-, vammais- ja lastensuojelun palveluissa seka ennalta eh-
kaiseva tyd ja terveyden edistaminen).

- Muutoskuntayhtymaan on rakennettu vahva virkamieshallinto. Jotta
hallintoa kyetddn keventdmaén ja hillitsemaan hallintokuluja, vas-
taavasti peruskunnista joudutaan vahentamaan perusturvatoimen
hallinnon lisdksi muutakin hallintoa.

- Organisaatioissa paatdksen teko ja toimijoiden vastuut pitda olla
selkeat. Muutoskuntayhtyman ja kuntien valinen paatdéksenteko on
mallissa monimutkainen ja osittain epéselva. Esimerkiksi muutos-
kuntakuntayhtyman tekemén talousarvion kasittely edellyttaad kunti-
en valtuustojen yhtapitdvien paatdsten aikaansaamista. Kuntien hy-
vinvoinnin ja terveydenedistdmisen lautakunnan tehtava jaa epasel-
vaksi. Samoin toteamus, ettd kuntayhtyman hyvinvoinnin ja tervey-
denedistamisen johtajalla on valtuudet tyéskennelld kuntatasolla.
Tarvitaanko koko hyvinvoinnin ja terveydenedistdmisen lautakuntaa,
koska kunnissa on hallitus ja valtuusto, jotka edustavat kaikkia toi-
mialoja ja joiden tehtédvana on hyvinvoinnin suunnittelu ja seuranta.
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- Ehdotus jattdd avoimeksi, mikd on muutoksen lopullinen tavoite.
Muutosta kuvataan viiden vuoden kehitysprosessina, jonka jalkeen
toiminta vakiinnutetaan tai siirrytdan seuraavaan vaiheeseen. Jos ol-
laan tekeméssa suurta muutosta, onnistumisen varmistamiseksi on
syyta méaaritelld jo alussa, mikd on kuntien yhteinen tavoite. Avoi-
muus ja lapinakyvyyshan ovat esitetyn toimintamallin periaatteita.

Perusturvalautakunta paatti yksimielisesti hyvéksya tehdyn muutosesi-
tyksen.

Ehdotus/KJ:
Koulutuslautakunta antaa sosiaali- ja terveyspalvelujen rakenneselvityk-
sesta seuraavan lausunnon.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen keskittdminen yhden hallinnon alle pois-
taisi yhden hallinnollisen rajapinnan koulun oppilashuoltotydsta seka an-
taisi mahdollisuuden keskittda hajallaan olevien peruskouluikéisten las-
ten ja heidan perheidensa psykososiaalisten palveluiden jarjestamista.

Mahdolliseen muutoskuntayhtym&an tulisi Forssan kaupungin tavoin
perustaa lapsiperheille tarkoitettu psykososiaalinen palvelukeskus, jo-
hon voitaisiin keskittdd nykyiset koulutoimen oppilashuollon, kouluter-
veydenhuollon, perheneuvolan, perhetydn, lastensuojelun seka lapsille
ja heidan perheilleen suunnatut kuntouttavat terapiapalvelut.

Psykososiaalisessa palvelukeskuksessa voitaisiin aikaisempaa parem-
min suunnata ja koordinoida ennalta ehkéisevan psykososiaalisen ty6n
ja kouluterveydenhoidon, kuntouttavan tyén ja erikoissairaanhoidon kon-
sultaatiopalveluiden kohdentumista avun tarvitsijoille.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen rakenneselvitykseen siséltyvd ehdotus
varhaiskasvatuksen siirrosta sosiaalitoimesta koulutoimeen noudattaa
valtakunnallista kehityssuuntausta.

Suomessa saadettiin aikoinaan paivahoitolaki ensisijaisesti lastensuoje-
lutarpeiden vuoksi. MyGhemmin lain piti turvata aitien helpompi paasy
tybelamaan. Vuosien saatossa paivahoidon luonne ja tehtavat ovat
muuttuneet. Kehittdmisen painopiste on ollut 1990- ja 2000-luvulla per-
heiden palvelussa. Nykyaan paivahoito ymmarretadn useimmiten osaksi
kasvatusta ja opetusta, jota toteutetaan yhteistydéssa vanhempien kans-
sa. Selvitysten mukaan Suomi on ainoa EU-maa, jossa varhaiskasvatus
on eri hallintojarjestelmassa kuin opetus.

Vuodesta 2003 lahtien kunnat ovat voineet lainsdddannén muutosten
jalkeen paattaa itsenaisesti paivahoidon hallinnosta. Vuodesta 2004 I&h-
tien Kuntaliitto ja Stakes, myéhemmin Terveyden ja hyvinvoinninlaitos,
ovat seuranneet paivahoidon hallinnollisen aseman muutosta kunnissa.

Viimeisimman Kuntaliiton ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen selvi-
tyksen mukaan vuoden 2010 alussa paivahoidon hallinto on kuntien
opetus- ja sivistysalalla 162 kunnassa (50 %). Paivahoidon hallinto on
kuntien sosiaalialalla 135 kunnassa (41 %). Paivahoidon hallinto on or-
ganisoitu jollain muulla tavoin 29 kunnassa (9 %).

Vuodesta 2009 lahtien Kuntaliitto on suosittanut, ettd varhaiskasvatus
siirretdan kaikissa kunnissa osaksi opetus- ja sivistystointa seka valta-
kunnan tasolla opetusministeriéon alaisuuteen. Myds Lastentarhanopet-
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tajaliitto ja OAJ ovat usean vuoden ajan olleet samaa mielta kuntaliiton
kanssa.

Kuntaliiton ja Stakesin tekeméan selvityksen mukaan hallinnon muutok-
sen tehneiden kuntien mukaan térkeimmat muutokseen liittyvat edut
ovat varhaiskasvatuksen ja perusopetuksen yhteistydn parantuminen,
kasvatuksen jatkumo, varhaiskasvatuksen ja paivéahoidon yhteinen hen-
kildkunta ja kasvatuksen kokonaisvaltaisuus, taloudellisuus, lapsen hy-
vinvointi, varhaiskasvatuksen sisélléllinen kehittyminen ja arviointi.

Sosiaali- ja terveysministerid asetti lokakuussa 2009 henkil6t selvitta-
maan varhaiskasvatuksen asemaa valtionhallinnossa. Selvityshenkil6i-
den tehtavana oli paivittdd varhaiskasvatuksen hallinnon tilanne kunnis-
sa, arvioida ja tehda tarvittavat ehdotukset varhaiskasvatuksen asemas-
ta valtionhallinnossa ja ehdotuksen aiheuttamista lainsdadéannén muu-
tostarpeista, tehda ehdotukset toimenpiteiksi ja niiden toteuttamisen ai-
katauluksi seka arvioida ehdotuksen ja toimenpiteiden taloudelliset vai-
kutukset, vaikutukset valtion ja kunnallisten viranomaisten toimintaan,
yhteiskunnalliset vaikutukset ja mahdolliset muut vaikutukset.

Helmikuun 19. paiva luovutetussa selvityksessa on paadytty sille kan-
nalle, ettd paivahoidon hallinto tulee siirtdd kokonaisuutena Sosiaali- ja
terveysministeridstd Opetusministeriédn. Téhan kokonaisuuteen kuulu-
vat kunnan ja yksityisten tahojen jarjestdma paivahoito, avoimet var-
haiskasvatuspalvelut, yksityisen hoidon tuki ja kotihoidon tuki. Hallin-
nonalan vaihdoksen jalkeen péivahoitopalvelut eivat olisi enda sosiaali-
huoltolaissa tarkoitettuja sosiaalipalveluita vaan varhaiskasvatuspalve-
luita.

Valtakunnallisen kehityssuunnan, asiantuntijasuositusten ja kuntien te-
kemien perusteltujen ratkaisujen vuoksi Riihim&ella tulisi vakavasti har-
kita paivahoidon hallinnollisen aseman selvitystyén kaynnistamista kulu-
van vuoden aikana.

P&atos:
Ehdotus hyvéaksyttiin.

Muutoskuntayhtyméan perustamisen lahtékohdat

Vaestérakenne on ldhitulevaisuudessa voimakkaassa muutoksessa.
Ilkédantyneen vaestdnosan suhteellinen osuus kasvaa nopeasti, mika
merkitsee kroonisesti sairaiden maaran lisdantymista ja terveyspalvelu-
jen Kysynnén kasvua. Samalla entistd suurempi osa vaestésta on kui-
tenkin aikaisempaa terveempaa. Perusterveydenhuollon ja siihen toi-
minnallisesti liittyvan sosiaalitoimen seké erikoissairaanhoidon perusta-
son integraatiosta arvioidaan saatavan sellaisia rationalisointihydtyja,
ettad niilld voidaan hillitd terveydenhuoltomenojen kasvupaineita, jotka
johtuvat muun muassa lisdantyvasta palvelujen kysynnasta.

Vuoden 2008 terveydenhuoltolakiluonnoksen yhtend tavoitteena oli, etta
kunnissa tai yhteistoiminta-alueilla sosiaalihuolto ja perusterveydenhuol-
to muodostavat yhtendisen kokonaisuuden. Perusterveydenhuollon ja
sosiaalitoimen saumaton yhteistyd on erityisen tédrkeda vanhenevan va-
estén palvelujen, mielenterveystydn ja paihdehuollon kannalta. Yhteis-
tyén tarve kuitenkin korostuu myés lastensuojelun ja laajemminkin las-
ten, nuorten ja perheiden terveyden ja hyvinvoinnin turvaamiseksi muun
muassa kasvatus- ja perheneuvonnan seka lasten neuvoloiden ja lasten



paivahoidon palveluja tehostamalla. Tavoitteena oli liséksi, ettd kuntien
yhteistoimintaa tehostamalla sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestami-
sessa ja tuottamisessa voidaan parantaa toiminnan tuottavuutta ja ai-
kaansaada nykyista asiakaslahtéisempi palvelukokonaisuus. Sosiaali-
ja terveyspalvelujen saumattomilla hoito- ja palvelukokonaisuuksilla
poistetaan tai madalletaan raja-aitoja, eikd palveluketjuun enada synny
hallinnollisia raja-aitoja.

Kunta- ja palvelurakennelaista annetussa selonteossa hallitus painotti
kunnissa toteutettavan palvelujen kehittamisen valttamattémyytta edel-
lytyksena sille, ettd puitelain tavoitteet palvelujen turvaamiseksi ja tuot-
tavuuden lisdamiseksi toteutuvat. Tama on erityisen térkeda taloudelli-
sen taantuman tilanteessa. 2010-luvulle siirryttdessa myds monet muut
kuin toimintaympéristén taloudelliset muutoshaasteet alkavat vahvem-
min realisoitua. Selonteon perusteella tdma osaltaan pakottaa kuntia ja
kuntien yhteistoimintaelimia jatkamaan uudistusty6ta. Tuottavuuden pa-
rantaminen liittyy keskeisesti siihen, miten uudistuksessa onnistutaan
kehittdmaan palveluita. Tulevassa lainsdadanndssa keskeisena lahto-
kohtana on turvata sosiaali- ja terveydenhuollon ehyt kokonaisuus seka
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon saumaton toteuttaminen.

Ehdotus siséltda ajatuksen perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen ko-
konaisvaltaisesta yhdistamisestd. Jos kunta paattaisi siirtdd vain osan
sosiaalihuollon palveluista muutoskuntayhtymaan, sosiaalitoimen ja ter-
veystoimen tehtavat eriytyvat talldin toisistaan ja sosiaalitoimi hajautuisi.
Hallinnolliset rajat ovat ongelmallisia asiakkaiden palvelujen sujuvan jar-
jestamisen, kustannusten kasvun hallinnan ja tuottavuuden lisdédmisen
kannalta. Liséksi sosiaalitoimen palvelujen pirstominen synnyttad paal-
lekkaista hallintoa. Sosiaali- ja terveystoimen kokonaisvaltainen integ-
raatio esitetylla tavalla on siten lahtékohtaisesti kannatettava.

Kasvava palveluiden kysyntd pakottaa kunnat miettimdan uusia l&hes-
tymistapoja sosiaali- ja terveystoimen palveluiden jarjestamiseksi. Kus-
tannuskehitys on kummallakin sektorilla ollut varsin nopeaa. Esimerkiksi
terveyskeskuksen kuntayhtyman talouskehitys on ollut viime vuosina
sadanndllisesti heikkoa, ja esimerkiksi viime vuodelta kuntayhtyma tekee
n. 600 000 euron alijadmaisen tuloksen. Talla hetkelld terveyskeskuk-
sen kuntayhtyman taseessa on alijagmaa n. 2,3 miljoonaa euroa. Muu-
toskuntayhtyméan perustamisen yksi keskeinen tavoite on hillitd sosiaali-
ja terveystoimen kustannuspaineita.

Kuten Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri, terveyskeskuksen kuntayhtyma
ja perusturvalautakunta toteavat lausunnoissaan, muutoskuntayhtyman
perustaminen on lahtékohdiltaan ja sisélléltaan asetettujen valtakunnal-
listen tavoitteiden mukainen. Jos muutoskuntayhtyma paatetaan toteut-
taa, sen avulla voidaan edistda seudullisesti sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelurakenteen kehittymistd erikoissairaanhoidon, perustervey-
denhuollon ja sosiaalitoimen valilla ja poistaa rajapintoja. Vahvalla pa-
nostuksella perusterveydenhuoltoon pystytddn vastaamaan néaiden pal-
velujen lisdantyvaan kysyntdan ja pienentamaan erikoissairaanhoidon
kustannuksia.

Yhteistoiminta-alueen perustaminen

Riihimaen kaupunki esitti yhdeksi selvitettavaksi vaihtoehdoksi yhteis-
toiminta-alueen perustamisen Riihim&en kaupungin organisaatioon. Ta-
ta vaihtoehtoa Riihimaen kaupunki on pitanyt esilla myds aiemmin. Rii-
himaen kaupunginvaltuusto kasitteli 16.6.2008 § 69 perusterveyden-
huollon ja vanhustenhuollon toiminnallista yhdistamist&. Talléin valtuus-
to lausui, ettéd sen mielesta perusterveydenhuollon ja siihen kiinte&sti liit-



tyvén sosiaalitoimen seudullinen kehittdminen pidemmalla téhtaimella
toteutuu parhaiten muodostamalla niistd yhteistoiminta-alue Riihim&en
kaupungin organisaatioon. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ei kuiten-
kaan esittédnyt tata vaihtoehtona. Suurimpana syyna tédhan oli naapuri-
kuntien voimakas vastustus, silla ehdotus isantakunta- tai vastuukunta-
mallista olisi naapurikunnissa hylatty valittémasti. Toimeksiannon mu-
kaisesti ehdotuksen piti siséltdd konkreettinen ja toteuttamiskelpoinen
ehdotus sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jarjestamiseksi. Kay-
tdnndssa ainoa mahdollisuus oli siten ehdottaa kuntayhtym&pohjaista
hallintomallia.

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta annetun lain mukaan kunnassa
tai yhteistoiminta-alueella, joka huolehtii perusterveydenhuollosta ja sii-
hen kiintedsti liittyvistd sosiaalitoimen tehtavistda, on oltava vahintaan
noin 20 000 asukasta. Riihimden kaupunki tayttda siten yksinaan
PARAS-lain asettamat velvoitteet. Teoriassa olisi siten mahdollista, etta
Riihimaen kaupunki eroaisi terveyskeskuksen kuntayhtymasta tai kun-
tayhtyma purettaisiin, ja Riihimaden kaupunki tarjoaisi naapurikunnille
mahdollisuutta liittyd Riihimé&en kaupungin perustamaan yhteistoiminta-
alueeseen. Tama ei ole kuitenkaan talla hetkella realistinen vaihtoehto
usealla eri perusteella. Ensinndkin eroaminen tai kuntayhtyméan purka-
minen aiheuttaisi kaupungille merkittdvia taloudellisia seuraamuksia.
Audiator-kehittamispalvelut on tehnyt arvion taloudellisista vaikutuksis-
ta, mikali Riihimden kaupunki eroaa kuntayhtymasta tai kuntayhtyma
puretaan. Audiator-Kehittdmispalveluiden selvitys on OHEISENA.

Toiseksi naapurikuntien "pakottaminen” tekeméaéan ratkaisu liittymisesta
yhteistoiminta-alueeseen ei ole omiaan parantamaan seutuyhteistyn
harjoittamista jatkossa. Taman kaltainen ratkaisu voisi ajaa naapurikun-
nat etsimaan muita kuin Riihimé&en kaupungin tarjoamaa ratkaisua, eika
lopputulos olisi valttdmatta kenenkaan edun mukaista.

Kolmanneksi Riihimden kaupunginvaltuusto on joulukuussa 2009 hy-
vaksynyt Riihimden kaupungin toimintaa ohjaavat strategiset arvot, joita
ovat luovuus, oikeudenmukaisuus, turvallisuus, yhteistyokykyisyys- ja
haluisuus ja ympéristétietoisuus. Naista kaupungin toimintaa ohjaavista
perusarvoista erityisesti Riihimaen kaupungin yhteisty6kykyisyys- ja ha-
luisuus voitaisiin asettaa kyseenalaiseksi, jos naapurikunnille ei tarjot-
taisi tassd tilanteessa mitddn muuta vaihtoehtoa kuin yhteistoiminta-
alueen perustaminen Riihimaen kaupungin organisaatioon.

Neljanneksi kuntayhtymé&sta eroaminen tai kuntayhtyman purkaminen
aiheuttaisi mittavia kaytanndn ongelmia ja herattéisi monia kysymyksia.
Mitd tapahtuisi nykyisen kuntayhtyman henkilékunnalle? Miten perus-
terveydenhuollon palvelut organisoitaisiin Riihimaen kaupungissa? Téar-
kein kysymys olisi kuitenkin, mitd konkreettista hyotya tai taloudellista
etua ratkaisulla saavutettaisiin? Kuntayhtyméasta eroaminen tai kuntayh-
tyméan purkaminen edellyttaisi hyvin painavia perusteita ja selvia toimin-
nallisia hy6tyja, ja niitd on tassa tilanteessa vaikea l6ytaa. Pdasaantoi-
sesti terveyskeskuksen kuntayhtym& on kuitenkin toiminut hyvin ja pal-
velut on tuotettu koko maan mittakaavassa varsin edullisesti. Nailla pe-
rusteilla Riihim&en kaupungin ei kannata yksin ldhted eroamaan kun-
tayhtymasté tai purkamaan kuntayhtymaa.

Avoimet kysymykset

Vaikka tehty ehdotus on perusléhtékohdiltaan oikean suuntainen, siina
on kuitenkin vield monia selvitettavia asioita. Kuten perusturvalautakun-
ta omassa lausunnossaan toteaa, ehdotuksessa ei ole riittavalla tavalla
huomioitu talouden nakékulmaa. Samaan asiaan on kiinnittanyt huomio-



ta myds Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin kuntayhtyma. Téhan ehdo-
tuksen jatkovalmistelussa on kiinnitettéava erityistd huomiota. Ennen lo-
pullista paatéksentekoa kunnilla pitda olla ainakin alustavaa tietoa siita,
millaisia investointikustannuksia hanke edellyttda. Perusterveydenhuol-
lon ja sosiaalitoimen yhdistaminen hallinnollisesti ilman, ettd samalla to-
teutetaan merkittavia toiminnallisia muutoksia, ei valttamatta tuota mer-
kittdvia kustannussaastdja. Jatkovalmistelussa on siten tarkasteltava
avoimesti palvelun tuottamistapoja. Muutoskuntayhtyman perustami-
seen on liséksi kytkettava kiintedsti vireilld oleva yhteispaivystyksen pe-
rustamishanke.

Yhten& ehdotuksen keskeisend tavoitteena oli varmistaa kuntien vaiku-
tusmahdollisuuksien sailyttaminen. Ehdotuksessa tdma on pyritty var-
mistamaan siten, etta esimerkiksi talous- ja toimintasuunnitelman kasit-
telyssd kuntayhtyma tekee kaikille jasenkunnille tarjouksen, jossa on
yhteinen ja kuntakohtainen osa. Taman jalkeen kunnat hyvaksyvat seka
yhteisen ettd kuntakohtaisen osan omissa elimissdan, viime kadessa
valtuustossa. Ehdotuksessa ei ole kuitenkaan kerrottu, mitd kokonai-
suuksia kuuluu yhteiseen osaan ja mitda kuntakohtaiseen osaan. Ehdo-
tuksessa ei mydskaan ole kerrottu, milla tavalla menetelldén, jos jokin
kunta ei hyvaksy kuntayhtyman tarjousta tai jokin kunta esittda siihen
muutoksia. Mika on se mekanismi, jolla kuntayhtymalle saadaan hyvak-
sytty talousarvio, jos kunnat esittavat siihen erilaisia muutoksia? Kun-
tayhtyman paatdksentekoprosessista on muutoskuntayhtyméan perus-
sopimukseen jatkovalmistelussa saatava selkeat pelisdannot.

Yhtena pelkona muutoskuntayhtymaa kohtaan on nostettu esiin Riihi-
maen kaupungin vaikutusmahdollisuuksien heikkeneminen ja budjetti-
vallan menettdminen. Kuntayhtyma esitetdan talldin peruskunnasta ir-
rallisena kokonaisuutena, jota ei voi hallita ja jonka toimintaa ei voida
peruskunnasta ohjata. Tassa ajattelussa kuitenkin unohtuu se, etta kun-
tayhtyma on vain hallinnollinen valine harjoittaa kuntayhteisty6ta. Kun-
tayhtym@ ei ole peruskunnista irrallaan, vaan kunnat ovat perustaneet
sen yhdessa tiettya tarkoitusta varten. Kuntayhtymalla on kuntien poliit-
tisesti valitsema hallitus, joka paattda kuntayhtyméan toiminnasta ja ta-
loudesta. Jokainen kuntayhtyman jasenkunta voi vaikuttaa kuntayhty-
man toimintaan. Erityisesti Riihimaen kaupungin nédkdkulmasta muutos-
kuntayhtyman toiminnan ohjaaminen palvelemaan kaupungin tarpeita ei
ole ongelmallista.

Riihimaen kaupunki maksaa télla hetkelld terveyskeskuksen kuntayh-
tyman menoista n. 62 %. Terveyskeskuksen kuntayhtymén hallituspai-
kat on jaettu siten, ettd Riihimden kaupungilla on kuusi hallituspaikkaa
ja Lopella ja Hausjarvelld kummallakin kolme paikkaa. Riihimaen kau-
pungilla on kuntayhtyman puheenjohtajuus. Vaikka Riihiméen kaupun-
gin hallituspaikkojen maaré ei talla hetkella vastaa kaupungin taloudel-
lista panosta, jo talla hetkelld Riihim&en kaupungilla on kaytdannbssa
valta ohjata kuntayhtyman toimintaa haluamallaan tavalla.

Riihim&en kaupunki tulisi maksamaan muutoskuntayhtyman menoista
yli 60 %. Kun muutoskuntayhtymén perustamiseksi yhtyméan perusso-
pimusta tullaan joka tapauksessa muuttamaan, Riihimaen kaupunki pi-
tad tulevassa valmistelussa kohtuullisena ja oikeudenmukaisena 1&ht6-
kohtana, ettd muutoskuntayhtyman hallituspaikat jaetaan kunkin kunnan
kuntayhtymaan sijoittamien taloudellisten panosten mukaan. Kéaytan-
néssa tdma tarkoittaa sita, ettd Riihimden kaupungin paikkojen maara
muutoskuntayhtyméan hallituksessa kasvaa. Tata kautta kaupungilla on
entistd paremmat mahdollisuudet ohjata ja kehittdd muutoskuntayhty-
man toimintaa haluamaansa suuntaan. Kaupungin vaikutusmahdolli-
suuksien turvaaminen edellyttda tiukkaa ja aktiivista konserni- ja omista-



jaohjausta, jotta muutoskuntayhtyman toiminta saadaan vastaamaan ja
palvelemaan Riihimden kaupungin tarpeita.

Lainsdadantomuutokset

Taman hetken tiedon mukaan hallituksen esitys terveydenhuoltolaiksi
annetaan siséltélakina kuluvan kevaén aikana. Sosiaali- ja terveyden-
huollon rakenteita koskevan jarjestamislain valmistelu jatkuu, eik& halli-
tuksen esitysta asiasta anneta talla hallituskaudella. Puitelain jalkeista
aikaa koskevista rakenteista ei vallitse talld hetkelld yksimielisyytta.
Kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain rakenteita koskevat saan-
nokset jadvat siten edelleen voimaan.

Paras-puitelakiin lisdtddn mahdollisesti syksylla 2010 uusi séannds, jon-
ka tarkoituksena on parantaa sosiaali- ja terveydenhuollon eheytté.
Saanndksen perusteella yhteistoiminta-alueelle olisi siirrettava peruster-
veydenhuollon lisaksi kaikki sosiaalitoimen tehtavat paivahoitoa lukuun
ottamatta. Samassa yhteydessa valtioneuvostolle annettaisiin toimivalta
velvoittaa kuntia yhteistoimintaan puitelaissa s&adettyjen vaestdpohja-
velvoitteiden tayttamiseksi.

Yhteenveto

Sosiaali- ja terveystoimea pyritdan talla hetkella integroimaan valtakun-
nan tasolla entistd yhtendisemmaksi ja tiivimmaksi kokonaisuudeksi.
Tulevat lainsdddantémuutokset tulevat tukemaan tata kehitystd. Muu-
toskuntayhtyméan perustaminen on valtakunnallisen sosiaali- ja terveys-
toimen integraatiotavoitteen mukainen. Muutoskuntayhtyman valmiste-
lua on siten perusteltua jatkaa.

Kuten Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin kuntayhtyma toteaa lausunnos-
sa, muutoskuntayhtyma ja sen hallinnollinen toteuttaminen terveyskes-
kuksen kuntayhtymé&n perussopimusta muuttamalla on yksinkertaisin ja
helpoin tapa toteuttaa uusi kuntayhtyma. Muutoskuntayhtyman perus-
tamisen merkittavyys ja onnistuminen riippuu ratkaisevasti siitd, miten
muutoskuntayhtyman johtajan rekrytoinnissa onnistutaan ja miten muu-
tos kaytanndssa toteutetaan toiminnan ja henkiléstén nakdékulmasta.

Koulutuslautakunta on lausunnossaan varhaiskasvatuksen osalta to-
dennut, ettd sosiaali- ja terveyspalvelujen keskittdminen yhden hallin-
non alle poistaisi yhden hallinnollisen rajapinnan koulun oppilashuolto-
tyésta. Koulutuslautakunta on liséksi todennut, ettd valtakunnallisen ke-
hityssuunnan, asiantuntijasuositusten ja kuntien tekemien perusteltujen
ratkaisujen vuoksi Riihiméella tulisi vakavasti harkita paivahoidon hal-
linnollisen aseman selvitystydn kdynnistdmista kuluvan vuoden aikana.
Perusturvalautakunta ei ole lausunnossaan ottanut kantaa varhaiskas-
vatuksen siirtoon. Varhaiskasvatuksen mahdollinen siirto opetustoimeen
on perusteltua kasitella erillisena asiana muutoskuntayhtyméan perusta-
misesta.

Ehdotuksen perusteella muutoskuntayhtyma aloittaisi toimintansa vuo-
den 2011 alussa. Ennen tata ajankohtaa pitaisi olla valmiina muutettu ja
valtuustojen lainvoimaisesti hyvaksyma muutoskuntayhtyméan perusso-
pimus, toteuttamiskelpoinen ja realistinen suunnitelma toimintojen siir-
tdmisesta, alustavia tietoja muutoksen kustannuksista ja muutoskun-
tayhtyman johtajan rekrytointi. Kyse on erittdin merkittdvasta ja suuresta
asiakokonaisuudesta, joka vaatii onnistuakseen huolellisen valmistelun
ja selvitystydén. Hankkeen tiukka aikataulu on nostettu esille varsinkin
ammattijarjestéjen lausunnoissa. Tassa vaiheessa muutoskuntayhty-



Kvalt. 25 §

man toiminnan kaynnistyminen vuoden 2011 alussa vaikuttaa siten
haastavalta.

Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin kuntayhtyman, Riihimaen seudun ter-
veyskeskuksen kuntayhtyman, Tehyn Riihimden seudun ammattiosas-
ton, Riihimaen JYTY ry:n, SuPer Riihimaen, Riihimden kunnalliset JHL
ry:n ja JUKO ry:n lausunnot ovat OHEISENA.

(is)

Ehdotus/HJ:

Kaupunginhallitus paattda esittda valtuustolle, ettd ehdotus luo hyvan
pohjan jatkovalmistelulle. Perussopimuksen muuttamista, muutoskun-
tayhtyman perustamista ja toiminnan suunnittelua voidaan lahtea vie-
maan eteenpain. Jatkovalmistelussa on erityisesti kiinnitettdva huomiota
muutoskuntayhtyman toiminnan suunnitteluun ja investointikustannuk-
siin, yhteispaivystyshankkeen littdmiseen muutoskuntayhtyman perus-
tamisvalmisteluihin ja henkiléstén asemaan. Riihimaen kaupungin lopul-
linen kanta muutoskuntayhtyman perustamiseen maaritellddn kuntayh-
tyman perussopimuksen hyvaksymismenettelyn yhteydessa.

Kaupunginvaltuusto valtuuttaa kaupunginhallituksen organisoimaan ja
aikatauluttamaan muutoskuntayhtyman perustamisen valmistelun sopi-
vaksi katsomallaan tavalla yhteistydssd muiden jasenkuntien kanssa.
Jatkovalmistelun k@ynnistymisen edellytyksena on, ettd kaikki terveys-
keskuksen kuntayhtyman jasenkunnat sitoutuvat muutoskuntayhtyman
jatkovalmisteluun.

Edelleen kaupunginhallitus paattaa esittaa valtuustolle, ettd mahdollinen
selvitys ja paatdésesitys varhaiskasvatuksen siirrosta opetustoimen alai-
suuteen tuodaan valtuuston kasittelyyn erillisena asiana.

P&atos:
Ehdotus hyvéaksyttiin.

Paatds:
Keskustelun kuluessa Esko Nummela ehdotti, etta asia palautetaan
uudelleen valmisteltavaksi.

Taina Ojapalo teki Kirsti Tolvasen kannattamana seuraavan muutoseh-
dotuksen:

"Kaupunginvaltuusto toteaa, ettéd ehdotus luo pohjan jatkovalmistelulle.
Kaupunginvaltuusto valtuuttaa kaupunginhallituksen organisoimaan ja
aikatauluttamaan muutoskuntayhtyman ja mahdollisten vaihtoehtojen
valmistelun sopivaksi katsomallaan tavalla yhteistydss& muiden jasen-
kuntien kanssa. Jatkovalmistelujen kaynnistymisen edellytyksena on, et-
ta kaikki terveyskeskuskuntayhtyman jasenkunnat sitoutuvat selvityksen
jatkovalmisteluun ja etta yhteisista tavoitteista ja reunaehdoista paas-
taan sopimukseen.

Edelleen kaupunginvaltuusto p&éattaa, ettd mahdollinen selvitys ja paa-
tésesitys varhaiskasvatuksen siirrosta opetustoimen alaisuuteen tuo-
daan valtuuston késittelyyn erillisen& asiana."

Puheenjohtaja totesi, ettd Esko Nummelan palautusehdotusta ei kanna-
tettu ja totesi sen rauenneen.



Valtuusto paatti yksimielisesti hyvaksya Taina Ojapalon tekeman paa-
tésehdotuksen

Taytantéénpano paatdsote/Hausjarven ja Lopen kunnanhallitukset, Riihimden seudun
terveyskeskuksen kuntayhtymad, Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin kun-
tayhtyma

Muutoksenhaku ei muutoksenhakuoikeutta (kuntaL 91 §)



