LISASELVITYSKYSYMYKSET

Huom! Kuntaa pyydetdan vastaamaan ainoastaan niihin
kysymyksiin, jotka olivat kunnalle 21.12.2007 lahetetyn
palautteen liitteena.

Uudistuksen toteuttaminen
KUNTA

12.2.2008, Valmistelutyéryhma

Alastaro, Loimaa, Mellil, Oripaa

Puitelain 10 8:n mukaan kuntien oli viimeistéaan 31.8.2007
annettava valtioneuvostolle selvitys

kunnassa lain 5 ja 6 §:n nojalla toteutettavista
toimenpiteista seka suunnitelma uudistuksen
toimeenpanosta.

2) 31.8.2007 yhteistoiminta-alue oli suunnitteluvaiheessa.
Ovatko paatokset yhteistoiminta-alueen muodostamisesta
toteutuneet kunnissa suunnitelmien mukaisesti?

3) Ovatko kunnan suunnitelmat muuttuneet 31.8.2007 annetun
selvityksen jalkeen? Miten?

2) PARAS-hankkeen valmistelun yhteydessé laadittiin suunnitelma sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestdmisesté vastuukuntamallilla Alastaron, Loimaan, Mellilén ja Oripaan kuntien alueella.
Alastaro, Loimaa ja Mellila ovat 17.12.2007 pééattaneet kuntaliitoksesta. Alastaron kohdalla
paéatoksesta on valitettu hallinto-oikeuteen. Kuntaliitoksen toteutuessa tarjotaan sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluja Oripaalle isantdkuntamallilla.

3) Alastaro, Loimaa ja Mellild ovat 17.12.2007 paattdneet kuntaliitoksesta. Alastaron kohdalla
paatoksesta on valitettu hallinto-oikeuteen. Kuntaliitoksen toteutuessa tarjotaan sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluja Oripaalle isantakuntamallilla.




Puitelain 5 §:n mukaan kunnassa tai yhteistoiminta-
alueella, joka huolehtii perusterveydenhuollosta ja siihen
Kiinteasti liittyvista sosiaalitoimen tehtavista, on oltava
vahintaan noin 20 000 asukasta.
Perusterveydenhuollosta ja siihen kiinteasti liittyvista
sosiaalitoimen tehtdvista huolehtiminen tarkoittaa ndiden
palvelujen jarjestamisvastuun siirtymista vahintaan noin

20 000 asukkaan kunnalle tai yhteistoiminta-alueelle. Kun
jarjestdmisvastuu siirtyy yhteistoiminta-alueelle tarkoittaa se
sitd, ettd yhteistoiminta-alue paattaa palveluiden maarésté,
laadusta ja tuotantotavasta. Tilaaja-tuottaja -malleissa
yhteistoiminta-alue on tilaajana. Talla varmistetaan, etta
vastuu palvelukokonaisuuksista muodostuu yhdella
toimielimelle tai oikeushenkil6lle. Palvelut tulee jarjestéa
kaikkien yhteistoiminta-alueen kuntien asukkaille
yhdenmukaisin perustein niissé palveluissa, jotka on siirretty
yhteistoiminta-alueen vastuulle. Yhteistoiminta-alue voidaan
muodostaa joko kuntayhtymana tai isantakuntamallilla.




Vaestopohjavelvoite 20 000 asukasta

4) Mitk& ovat olleet ne konkreettiset esteet, joiden vuoksi
kunta ei ole t4hdn mennessa kyennyt muodostamaan vahintaén
noin 20 000 asukkaan kuntaa tai yhteistoiminta-aluetta?

4) Alastaro, Loimaa, Mellild ja Oripaa katsovat, etté niiden véestopohja (18 625) tayttad puitelain
velvoitteen vahintd&n noin 20 000 asukkaan vaatimuksesta. Mahdollisuudesta yhteistoiminta-alueen
laajentamiseen on kuitenkin my6s neuvoteltu naapurikuntien kanssa. Kunnilla on paljon
toiminnallista yhteistytd samaan sairaanhoitopiirin osavastuualueeseen kuuluvien Péytyan ja
Hérkéatien kansanterveystyon kuntayhtymien jasenkuntien kanssa. Loimaan kaupunginhallitus
(5.2.2007) kuntien yhteisen valmistelutydryhman valtuuttamana ja kuntien yhteinen
valmistelutyéryhmaé (14.1.2008) ovat tiedustelleet POytyan kansanterveystyon ja Harkatien
kuntayhtyman jasenkunnille suunnatuilla kyselyilld& mahdollisuutta laajenmman yhteistoiminta-
alueen muodostamiseen yhteistydssa niiden kanssa.

Harkatien ja POytyan kuntayhtymien jasenkunnat ovat kuitenkin katsoneet, ettd ne muodostavat
yhteistoiminta-alueen vain POytyan ja Harkatien alueen jasenkuntien kesken.Neuvotteluja
mahdollisuudesta rakentaa yhteistoiminta-alue Forssan seudun terveydenhuollon ky:n tai Huittisten
seudun terveydenhuollon ky:n jasenkuntien kanssa on myds kayty. N&issd suunnissa esteend on
kuitenkin se, ettd kunnat eivat kuulu samaan puitelain 68:n mukaiseen laajan véestdpohjan
kuntayhtymaan. N&iden kuntayhtymien kanssa ei mydsk&én ole téll& hetkell& perusterveydenhuoltoon
ja/tai sosiaalitoimeen liittyvaa toiminnallista yhteistyoté.




5) Mitka vaihtoehdot véestopohjavelvoitteen tayttamiseksi tai
vaestopohjan vahvistamiseksi kunta on selvittanyt?

5) Loimaan kaupunginhallitus kysyi 5.2.2007 kuntien yhteisen valmistelutyéryhmén valtuuttamana
Poytyan kansanterveystyon ja Harkétien kuntayhtyman jasenkunnilta katsovatko ne, etta
yhteistoiminta-alue voitaisiin muodostaa kolmen kansanterveystyon kuntayhtyman (Loimaan seudun,
Poytyan, Harkatien) alueesta tai olisiko kunta muuten halukas osallistumaan yhteistoiminta-alueen
muodostamiseen Alastaron, Loimaan, Mellilan ja Orip&an kuntien kanssa. Kuntien yhteinen
valmistelutydryhma toisti kyselyn mahdollisuudesta yhteistoiminta-alueen muodostamiseen
14.1.2008. Saatujen vastausten perusteella on todettu, ettd valmiutta 1&hted laajemman yhteistoiminta-
alueen yhteiseen valmisteluun télla pohjalla ei talla hetkell& ole. Forssan seudun terveydenhuollon
kuntayhtyman kanssa on kayty epavirallisia neuvotteluja, mutta ne ovat jadneet tuloksettomiksi.

Huittisten seudun terveydenhuollon kuntayhtyman ja Loimaan seudun kansanterveystyon
kuntayhtyman toimialueilla on kdynnistetty selvitys mahdollisuudesta muodostaa puitelain 58:n
mukainen perusterveydenhuollon ja siihen kiinteésti liittyvien sosiaalitoimen tehtavien yhteistoiminta
alue. Tyon yhteydessé selvitetddn toimintojen kaytannon yhdistdmisedellytysten lisdksi myos
ongelma, joka aiheutuu siitg, ett4 Huittinen talla hetkelld kuuluu Satakunnan sairaanhoitopiiriin ja
muut kunnat Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriin. Selvitysty6 tehdéan vuoden 2008 aikana.




6) Miten kunta aikoo menetelld, jotta puitelain 6) Alastaro, Loimaa, Mellild ja Oripa4 katsovat, ettd niiden vaestopohja (18 625) tayttaa puitelain
vaestopohjavaatimus, vahintdén noin 20 000 asukasta tayttyy? |velvoitteen vahintd&n noin 20 000 asukkaan vaatimuksesta. Mikali yhteistoiminta-alueen
vaestopohjaa laajennetaan, olisi ensisijainen yhteistydsuunta Poytyén ja Harkatien kuntayhtymien
toiminta-alue. Alue kuuluu samaan sairaanhoitopiirin osavastuualueeseen Alastaron, Loimaan,
Mellilén ja Oripdan kuntien kanssa ja toiminnallista yhteisty6t4 on paljon jo nyt (yhteinen
tyoterveyshuollon yksikko, kuuluminen samaan ympéristoterveydenhuollon yksikkdon jatkossa,
yhteinen sosiaalipdivystys ja mittava maaré yhteisia kehittdmishankkeita). Harkatien ja POytyan
kuntayhtymien jdsenkunnat ovat kuitenkin katsoneet, ett4d ne muodostavat yhteistoiminta-alueen vain
Poytyén ja Harkatien alueen jasenkuntien kesken. Huittisten seudun terveydenhuollon kuntayhtyman
ja Loimaan seudun kansanterveystyon kuntayhtyman toimialueilla on kdynnistetty selvitys
mahdollisuudesta muodostaa puitelain 58:n mukainen perusterveydenhuollon ja siihen kiintedsti
liittyvien sosiaalitoimen tehtdvien yhteistoiminta-alue. Selvitysty0 tehd&an vuoden 2008 aikana.




Jarjestamisvastuu

7) Miten kunta aikoo menetelld, jotta yhteistoiminta-alueella
on lain edellyttdma jarjestamisvastuu yhteistoiminta-alueelle
siirretyissé tehtavissa?

Palveluiden jarjestdmisen taloudellinen perusta

7) Loimaan seudun kansanterveystyon kuntayhtyma puretaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut
alueelle tuotetaan isdntakuntamallilla. Isdntakuntana toimii Loimaan kaupunki.

Puitelain 1 §:n mukaan uudistuksen tarkoituksena on
vahvistaa kunta- ja palvelurakennetta ja kehittaa
palveluiden tuotantotapoja ja organisointia siten, etta
kuntien vastuulla olevien palveluiden jarjestamiseen ja
tuottamiseen sek& kuntien kehittdmiseen on vahva
rakenteellinen ja taloudellinen perusta.

Palvelurakenteen on oltava kattava ja taloudellinen ja sen on
mahdollistettava voimavarojen tehokas kayttd. Uudistuksen
tarkoituksena siten vahvistaa palveluiden rahoituspohjaa ja
tehostaa voimavarojen kayttoa.

11) Miten yhteistoiminta-alueen kuntien osuus alueen
jarjestdmien palveluiden rahoituksesta méaraytyy?

11) Palvelut tuotteistetaan ja niiden rahoituksessa kaytetddn Loimaan seudun kansanterveystyon
kuntayhtyman nykyisin kdyttaméaé, aiheuttajaperiaatteeseen pohjautuvaa, terveysasemakohtaista

hinnoittelua.




Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio

Puitelain 1 8:n 2 momentin mukaan lain tavoitteena on
varmistaa koko maassa laadukkaat ja asukkaiden
saatavilla olevat palvelut. Palvelurakenteen on oltava
kattava ja taloudellinen ja sen on mahdollistettava
voimavarojen tehokas kaytto. Puitelain 5 §:n 2 momentin
mukaan kuntien yhteistoiminnan vahvistamiseksi kunnat
voivat perustaa toiminnallisesta kokonaisuudesta
muodostuvan 3 ja 4 momentissa tarkoitetun yhteistoimintaj
alueen. Puitelain 5 §:n 3 momentin mukaan kunnassa tai
yhteistoiminta-alueella, joka huolehtii
perusterveydenhuollosta ja sithen kiinteasti liittyvista
sosiaalitoimen tehtavistd, on oltava vahintdan noin 20 000
asukasta.

Yhteistoiminta-alueelle tulee muodostua sellainen kaikille
kunnille yhteinen palvelukokonaisuus, joka integroi
perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon palveluita.
Ratkaisut, joissa jokin kunta ei siirtdisi yhteistoiminta-alueelle
lainkaan sosiaalitoimen tehtévia tai joissa yhteistoiminta-
alueella ei olisi mitd&n koko alueelle yhteisia sosiaalitoimen
tehtdvid, ovat puitelain 5 8:n vastaisia.




Lain tavoitteiden toteuttamisessa on merkittdvaa myos se,
kuinka laajasti sosiaalihuollon tehtavié siirretdan
yhteistoiminta-alueelle, ovatko sosiaalihuolto ja
perusterveydenhuolto uudistuksessa tasavertaisina
tehtévaalueina ja pidetd&nko palvelukokonaisuudet eheind.
Puitelain tarkoittama sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio
vaarantuisi tilanteissa, joissa kunnat suunnittelevat siirtdvansa
yhteistoiminta-alueille toisistaan suuresti poikkeavia
sosiaalihuollon tehtdvakokonaisuuksia.
Palvelukokonaisuuksien eheys edellyttaa, ettd yhteistoiminta-
alueen kunnat kuuluvat samaan puitelain 6 8§:n mukaiseen
laajan vdestopohjan kuntayhtymaan.

Y hteistoiminta-alueen pitéa olla myos maantieteellisesti ehea
kokonaisuus.




12) Miten kunta aikoo toteuttaa sosiaalihuollon ja 12) Yhteistoiminta-alueen jarjestamisvastuulle siirretdan perusterveydenhuolto kokonaisuudessaan
perusterveydenhuollon toiminnallisen kokonaisuuden siten,  [seké sosiaalitoimi pdivahoitoa lukuunottamatta.

ettd varmistetaan palveluiden saatavuus ja sujuvuus
asukkaiden kannalta?

Aikataulu

14) Mista ajankohdasta alkaen puitelain velvoitteet toteutuvat |14) Jarjestdmisvastuu perusterveydenhuollosta seké sosiaalitoimesta paivéhoitoa lukuunottamatta
kunnassa / yhteistoiminta-alueella? siirtyy yhteistoiminta-alueen hoidettavaksi 1.1.2009 alkaen.




