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Lausuntopyyntö STM 2015 

1. Vastaajatahon virallinen nimi
Vastaajien määrä: 1 

Nimi 
Riihimäen seudun terveyskeskuksen kuntayhtymä

 
 

2. Vastauksen kirjanneen henkilön nimi
Vastaajien määrä: 1 

Nimi 
Juha Tiainen

 
 

3. Vastauksen vastuuhenkilön yhteystiedot
Vastaajien määrä: 1 

 

4. Lausuntopyynnön käsittelypäivämäärä toimielimessä
Vastaajien määrä: 1 

 

5. Toimielimen nimi
Vastaajien määrä: 1 

Nimi 
Riihimäen seudun terveyskeskuksen kuntayhtymän yhtymähallitus

 
 

6. Onko vastaaja
Vastaajien määrä: 1 

 

Nimi Asema organisaatiossa Matkapuhelin Sähköposti

PL 13 Penttilänkatu 5 11101
Riihimäki

johtajaylilääkäri 019 758 5510 juha.tiainen@riihimaki.fi

20.01.2016
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kunta

sosiaali- ja terveydenhuollon 
kuntayhtymä tai yhteistoiminta-alue

maakunnan liitto

muu kuntayhtymä tai kuntien 
yhteistoimintaelin

valtion viranomainen

järjestö

jokin muu
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Kyllä

Ei

Ei kantaa

-

7. Kunta numero tilastokeskuksen luokituksessa
Ei vastauksia. 

 

8. 1. Hallituksen aluejakolinjauksen mukaan perustettavat itsehallintoalueet muodostetaan
maakuntajaon pohjalta. Onko nykyinen maakuntajako oikea peruste itsehallintoalueiden
muodostamiselle?
Vastaajien määrä: 1 

 

 
 
 
 

9. 2. Voitte perustella edellistä vastaustanne.
Vastaajien määrä: 1 

Kanta-Hämeessä on maakuntana valmistauduttu jo usean vuoden ajan tulevaan sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistukseen. Maakunnan kuntien viimeisin hanke on Sote III – projekti. Hankkeessa maakunnan sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistusta on valmisteltu projektiorganisaatiolla, jossa on kaikkien kuntien ja maakunnallisten
kuntayhtymien muodostama ohjausryhmä sekä suunnittelua ohjaava projektiryhmä. Projektiorganisaatiota on
vahvistettu vuoden 2016 alusta, jolloin Riihimäen seudun terveyskeskuksen kuntayhtymä on liittynyt koko
maakunnan kattavaan laajaan valmisteluun. Maakunnallisen valmistelun tavoitteena on toteuttaa sosiaali- ja
terveyspalvelujen siirto itsehallintoalueille asukaskeskeisesti, palveluista, prosesseista ja palveluverkosta käsin.

 



-

10. 3. Tämä kysymys vain kuntien valtuustoille: Hallituksen aluejakolinjauksen mukaan
perustettavat itsehallintoalueet muodostetaan maakuntajaon pohjalta. Minkä nykyisen maakunnan
pohjalta muodostettavaan itsehallintoalueeseen kuntanne katsoo perustelluksi kuulua? (liite:
Manner-Suomen maakunnat)
Ei vastauksia. 

 

11. 4. Voitte perustella edellistä vastaustanne.
Ei vastauksia. 

 

12. 5. Itsehallintoalueet järjestävät sote-palvelut joko yksin tai lailla säädettyjen kolmen
itsehallintoalueen täytyy järjestää palvelut yhdessä sopimalla toisen itsehallintoalueen kanssa.
Sosiaali- ja terveydenhuollossa on jatkossa maassa 15 selkeää alueellista kokonaisuutta, joilla
sote-palvelut järjestetään. Miten arvioitte tehtyä ratkaisua?
Vastaajien määrä: 1 

Perustelu siitä näkökulmasta, etteivät muodostuvat järjestämis- ja toteuttamisvastuussa olevat alueet ole
väestöltään liian pieniä ja/tai heikkoja on kannatettava.
Kuntayhtymä toteaa näkemyksenään, että Kanta-Häme muodostaa väestöpohjaltaan, demografisilta
tekijöiltään, elinvoimaltaan sekä sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteeltaan vahvan itsehallintoalueen.
Kanta-Hämeessä on perustaltaan vahva sosiaali- ja terveyspalvelujen infrastruktuuri, maakunnan keskeinen
sijainti ja koulutusrakenteet takaavat osaavan työvoiman saatavuuden ja maakunnassa on monia edistyksellisiä
palveluratkaisuja.
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Väestömäärä ja sen ennustettu 
kehitys

Huoltosuhde ja sen ennustettu 
kehitys

Taloudelliset edellytykset

Mahdollisuudet varmistaa 
yhdenvertainen sosiaali- ja 

terveyspalveluiden saatavuus

Mahdollisuudet varmistaa kattava 
sosiaali- ja terveyspalveluiden 

saatavuus

Mahdollisuudet suunnitella ja 
toteuttaa toimiva palveluverkko

Mahdollisuudet toteuttaa 
kustannustehokas tuotantorakenne

Kielelliset erityispiirteet

Maakuntien välinen luontainen 
yhteistyö ja työssäkäynti- tai 

asiointisuunnat

Jokin muu, mikä?

-

13. 6. Minkä kriteerien perusteella tulisi päättää siitä, mitkä kolme itsehallintoaluetta järjestävät
sosiaali- ja terveyspalvelut muiden itsehallintoalueiden kanssa? Voit valita yhden tai useampia
Vastaajien määrä: 1 

 

 
 
Avoimet vastaukset: Jokin muu, mikä? 

Sosiaali- ja terveydenhuollon järjestäviä itsehallintoalueita määriteltäessä ensisijainen kriteeri tulee olla
väestömäärä ja sen ennustettu kehitys. Tilastokeskuksen tuoreen väestöennusteen mukaan jo vuonna 2030
seitsemän Manner-Suomen itsehallintoaluetta on Kanta-Hämettä pienempiä, kun niitä nyt on viisi.
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Kyllä

Ei

Ei kantaa

-

-

14. 7. Itsehallintoalueet tulevat tarvitsemaan yhteistyökumppaneita palveluiden järjestämisessä.
Mikä tai mitkä ovat alueellenne luontaiset yhteistyösuunnat?
Vastaajien määrä: 1 

Pääosa Kanta-Hämeestä sijaitsee selkeästi Helsinki-Hämeenlinna-Tampere – kasvukäytävällä ja maakunnan
luontainen yhteistyösuunta on pohjois-etelä – akselilla. Kuntayhtymän jäsenkunnat sijaitsevat maantieteellisesti
maakunnan eteläosassa ja palveluverkko on maantieteellisiltä etäisyyksiltään verraten tiiviillä alueella. Vaativan
erikoissairaanhoidon osalta pääasiallinen yhteistyösuunta on ollut Tampere.
 
Vapaan valinnan laajentaminen tulee siirtämään yhteistyösuuntien valintaa myös palvelun käyttäjälle.

 

15. 8. Jos se itsehallintoalue, johon katsotte kuntanne kuuluvan, osoittautuu myöhemmin tehtävän
päätöksen johdosta sellaiseksi itsehallintoalueeksi, joka ei vastaa itsenäisesti sote-palvelujen
järjestämisestä, onko sillä vaikutusta kunnan kantaan siitä, mihin itsehallintoalueeseen kunnan
tulisi kuulua?
Vastaajien määrä: 1 

 

 
 
 
 

16. 9. Voitte perustella edellistä vastaustanne.
Vastaajien määrä: 1 

Nykyisellä pohjalla Kanta-Häme elinvoima- ja kantokykytekijöineen keskellä kasvavaa Suomea on luontainen ja
vahva itsehallintoalue sekä sote- palvelujen järjestämisalue ilman tässä tarkoitettua tukeutumistarvetta muihin
itsehallintoalueisiin.

 

17. 10. Hallituksen linjauksen mukaan itsehallintoalueille osoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollon
lisäksi 1.1.2019 lähtien seuraavat tehtävät: pelastustoimen tehtävät, maakuntien liittojen tehtävät
ja ELY-keskusten alueellisen kehittämisen tehtävät sekä lisäksi mahdollisesti
ympäristöterveydenhuolto. Mitä muita tehtäviä olisi mielestänne tarkoituksenmukaista siirtää
itsehallintoalueille?
Ei vastauksia. 
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18. 11. Millä keinoin tulisi varmistaa itsehallintoalueiden ja kuntiin jäävien tehtävien välinen yhteys
hyvinvoinnin ja terveyden edistämisessä?
Vastaajien määrä: 1 

Hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen tapahtuu pääosin muualla kuin sosiaali- ja terveyspalveluissa. Sote-
palvelujen tehtävänä on tukea kuntien terveyden ja hyvinvoinnin edistämistä. Kuntien ja itsehallintoalueen
väliset rajapinnat on jo suunnitteluvaiheessa muodostettava yhteisiksi prosesseiksi toimijoiden välillä;
esimerkiksi jatkuvalla, tiiviillä vapaamuotoisella vuoropuhelulla, virkamiestasolla tapahtuvalla järjestäytyneellä
yhteistyöllä, säännöllisellä ja ennalta sovitun sisältöisellä molempiin suuntiin tapahtuvalla raportoinnilla.
Kanta-Hämeessä on jo ollut yhteistä valmistelua terveydenhuollon järjestämissuunnitelman sekä
hyvinvointikertomusten osalta. Oleellista on, että terveyden ja hyvinvoinnin edistämisen tietopohjaa sekä
tarvittavien toimenpiteiden suunnittelua ja toimeenpanoa tehdään yhteistoiminnalliselta pohjalta. Kunnan ja
itsehallintoalueen rajapintatyöskentelyn varmistaminen on kirjoitettu maakunnalliseen suunnitelmaan sote-
alueen valmistelussa.

 

19. 12. Vapaamuotoisia huomioita hallituksen aluelinjauksesta.
Vastaajien määrä: 1 

Keskeistä aluelinjauksen toimeenpanossa Kanta-Hämeen näkökulmasta on se, että sote- alueet muodostuvat
väestöpohjaltaan, aluepohjaltaan ja elinvoimaltaan riittävän vahvoiksi. Nykyisillä kehitysurilla Kanta-Häme on
tulevaisuudessa kasvavien alueiden joukossa.
Alla oleva Tilastokeskuksen ja THL:n tietoihin perustuva taulukko tiivistää maakuntien väliset erot suhteessa
väestöön ja kantokykyyn.
 
 

 

20. 13. Vapaamuotoisia huomioita hallituksen rahoituslinjauksesta.
Vastaajien määrä: 1 

Valtion rahoitus sote- palveluille on selkeästi kuntarahoitusta kestävämpi ratkaisu. Itsehallintoalueiden oma
verotusoikeus tukee alueiden aitoa itsehallintoa ja se pitää asettaa uudistuksen pitemmän aikavälin tavoitteeksi
 
On ilmeistä, että sosiaali- ja terveyspalveluiden osalta julkisten resurssien ohjautumista palveluihin on syytä
yksinkertaistaa ja siten purkaa monikanavarahoitusta.
Rahoitusmallien kehittäminen ei kuitenkaan saa viivästyttää muutoksen suunniteltua aikataulua. Sote-
järjestämisvastuullisten itsehallintoalueiden käynnistyminen aikataulussa 2019 on erittäin tärkeätä.
 
Rahoitukseen olisi toivottavaa rakentaa kannustavia elementtejä tuotannoltaan tehokkaiden, laadukkaiden ja
vaikuttavien palveluiden järjestäjille ja tuottajille. Samalla on huolehdittava siitä, että kansalaisten
kokonaisveroaste ei nouse ja että taloudelliset resurssit ohjataan itsehallintoaluille suhteessa mm. väestön
hyvinvointiin ja sairastavuuteen.


