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Joutsan kunta on arvioinut kuntarakennelakiluonnosta
kunnanvaltuuston kokouksessa 4.3.2013 ja esittéda lausuntonaan
seuraavaa:

Selvitysvelvollisuus

Kuntarakennelain mukainen selvitysty6é aiheuttaa kunnille hairiétilan,
joka haittaa kuntien kehittamista ja tulevaisuushakuisuutta seké tyol-
listda kunnan luottamushenkil6ita ja viranhaltijoita samanaikaisesti
kun naiden kaikkien tyépanosta tarvittaisiin peruspalvelujen jarjesta-
miseen ja kuntien toiminnan kehittamiseen.

Kuntarakennelakiluonnoksen selvitysvelvollisuus on mekaaninen, ei-
ka huomioi kuntien erityispiirteitd. Kunnat pakotetaan epéatarkoituk-
senmukaisiin selvityksiin yhdenkin selvitysperusteen tayttyessa.
Laissa olisi pikemminkin tarkasteltava kuntien selvitysvelvollisuutta
jos kokonaisuutta arvioiden se on tarkoituksenmukaista — ei yhden
perusteen tayttyessa. Toisiaan lahelldkin olevat kunnat arvioivat toi-
minnallisen kokonaisuuden muodostumista eri tavoin.

Selvitysperusteet (myos poikkeusperusteet)
Kuntarakennelakiluonnoksen maarittely vahvoista peruskunnista, jot-
ka perustuvat luonnollisiin tydssakayntialueisiin on epamaarainen ja
riittamé&ton peruste kuntarakenteen muutokseen. Suuremmat kunnat
eivat pysty vastaamaan paremmin peruspalveluista, eivatka ne hallit-
se markkinoita tuotantotapojen monipuolistuessa (onko nayttda esi-
merkiksi suurissa kunnissa?). Laki pakottaa luonnottomiin kuntiin,
joista osa ei perustu edes luonnollisiin tydssakayntialueisiin (esimer-
kiksi Joutsa ja Jyvaskyla). Liséksi monikaan tulevista suurkunnista ei
ole nykyaan taloudellisesti riittdvan vahva edes omien peruspalvelu-
jensa jarjestamiseen. Lain olisi mahdollistettava myés pienempien it-
senaisten kuntien sailyminen, vaikka niiden asukaspohja ei olisikaan
20 000 asukasta ja kunta ei itsendisesti voi jarjestda kaikkia perus-
palveluja. Esimerkiksi Joutsa ei kuulu selkeasti mihinkaan tyossa-
kayntialueeseen, se on tehnyt tuloksellista yhteisty6ta peruspalvelu-
jen jarjestamiseksi ja se on itse oman alueensa palvelukeskittyma.

s

Viestopohjatavoitteet ovat epamadaraiset. Ei ole suoranaista nayttoa,
etta 20 000 asukaspohjalla on riittéva kyky kunnan omaan palvelu-
tuotantoon ja erityisesti oman sosiaali- ja terveydenhuollon tuottami-
seen. Toisaalta monilla pienilla kunnilla on ollut taito jarjestdd oma




palvelutuotanto tehokkaasti ja taloudellisesti. My&s perusopetuksen
jarjestdminen jarkevasti, kun ikaluokan koko on 50, riippuu yhdys-
kuntarakenteesta. Asukaspohjan liséksi jarjestamisen tehokkuuteen
ja tarkoituksenmukaisuuteen vaikuttaa mm. yhdyskuntarakenne.

Tybpaikkaomavaraisuus ja tyéssakayntiperuste kuvaavat kunnan
asukkaiden ty6ssakayntitapoja, eivatka kuntarakennetta. Ty6ssa-
kaynti ja kunta ovat eriytyneet toisistaan, eika tydssakaynti selita

kunnallista identiteettia ja kunnallisten palvelujen tarvetta.

Nykyiset peruskunnat ovat tehneet tuloksellista elinkeinopolitiikkaa,
eiké suurempi kuntakoko takaa elinkeinopolitikan vahvistumista. Ny-
kyiset kunnat ovat luoneet oman tuloksellisen tavan jarjestaa elinkei-
notoimen ja ne pystyvat ketterasti palvelemaan yritystoiminnan kehit-
tymistd. Suurten kuntien elinkeinoyhtiét ovat jaykkia ja melko tehot-
tomia resursseihinsa nahden.

Yhdyskuntarakenteen hajautumiskehitysta ei voi pitda pelkastaan
huonona asiana, eikd peruskunnan pidé sita ohjailla. Ihmisten valin-
nat ja markkinatalous ohjaavat luonnollista yhdyskuntarakenteen ke-
hitysta.

Kuntarakennelakiluonnoksessa pyritdén asiakaslahtéisyyteen, mutta
lain siséltd ohjaa suurempaan kuntakokoon ja kauemmaksi asiakas-
lahtdisyydesta.

Kuntarakennelakiluonnoksessa mainitaan, etté lailla vahvistetaan
kuntien edellytyksia tuottaa ennaltaehkaisevia palvelukokonaisuuk-
sia, mutta edes lain perusteluissa ei mainita yhtaan konkreettista ta-
paa tai osoiteta resursseja tdmén tavoitteen toteuttamiseksi.

Kuntarakennelaki ei vahvista, vaan heikentaa kunnallista itsehallin-
toa ja paikallista demokratiaa. Nykyinen kuntalaki on taannut riittavat
edellytykset kuntalaisten osallistumiselle, kunnalliselle paatéksen-
teolle ja oman alueensa asiantuntemukselle. Kuntia on kehitetty
maaratietoisesti ja Iahidemokratiaa toteuttaen.

Selvitysvelvollisuuden sisilto

Kuntarakennelakiluonnos tahtéaa esitykseen kuntien yhdistymisesta;
se on selvitysta ohjaava, ei uutta luova ja uusia toimintatapoja kehit-
tava lahtékohta.

Kuntarakennelakiluonnos teetattda useita tyolaita selvityksia, vaikka
kunnat eivéat paatyisi tekemaan yhdistymisesitystd. Kuntien kannalta
olisi mielekkddmpaa ryhtya selvityksiin, kun se itse arvioi niiden mie-
lekkyyden ja tarpeellisuuden. Kunnat tekevét jo nykyiselldan run-
saasti arviointia omista mahdollisuuksistaan jarjestaa peruspalvelut
ja selvita taloudellisesti. Kun kunnalla ei ole ollut mahdollisuutta toi-
mia itsenaisesti tai se on muusta syysta halunnut tutkia kuntaliitok-
sen hyoétyja ja haittoja, siihen on ollut mahdollisuus nykylainsaadan-
nén mukaan. Kuntien maara on merkittavasti vahentynyt kuntien
oman paattksenteon perusteella ja ndin on syntynyt tarkoituksenmu-




kaisia kuntakokonaisuuksia.

Kuntarakennelain olisi keskityttédva kriisikuntakriteerit tayttaviin
kuntiin seka tukea kiristyvan talouden kriteerit tayttavien kuntien tu-
kemiseen.

Esityksen sisdltamit maaraajat ja menettelyt

Kuntarakennelain aikataulu on epérealistinen ja pakottaa kunnat
epatarkoituksenmukaisiin selvityksiin. Lausuntopyyntéa ja lain val-
mistelua ei ole synkronoitu sosiaali- ja terveydenhuollon uudistami-
sen kanssa ja tiedot lausunnon antamiselle ovat puutteelliset. Lisaksi
selvitysten sisaltd on pakottava, maaraajat tiukat, valtion ohjaus sa-
neleva ja taloudellinen tuki niukka. Sdénnékset eivét kunnioita kun-
tien omaa halua ja tarvetta selvityksiin.

Valtioneuvoston toimivallasta pddttaa kuntajaon muuttamisesta
Lahtdkohtana on oltava vain, etta valtioneuvosto voi paattda kuntien
yhdistymisesta vain yhdistyvien kuntien valtuustojen yhteisesta esi-
tyksesta. Kriisikuntia on tuettava selvitystydssa.

Yhdistymisavustuksien ehdoista ja maarasti

Kuntarakennelakiluonnoksen sisaltamat yhdistymisavustukset eivéat
ole kannustavia ja ne ovat liilan pienet. Lisdksi avustusten saamisek-
si asetetut maaraajat ovat tiukat.

Hyvaa kuntarakennelakiluonnoksessa on kriisikuntia koskevat kunta-
jakoselvitys, kuntajaon muutosta koskeva paatéksenteko (yhdisty-
vien kuntien valtuustot paattavat) ja valtionosuuksien vdhenemisen
korvaaminen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tehtdvien turvaamisesta sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelurakennetta koskevien linjausten mu-
kaisesti

Joutsan kunta esittda tdman hetkiseen saatavilla olevaan tietoon pe-
rustuen kuntarakennelausuntoon sotepalvelujen jarjestdmista koske-
vaan kysymykseen, ettd Joutsan kunnan nakékulmasta katsottuna
on perusteltua tulevaisuudessa maakunnallinen, yksikanavaiseen ra-
hoitukseen perustuva sote-malli Keski-Suomen kuntien ja
sairaanhoitopiirin hallituksen nimedman, terveydenhuoltolain
mukaisen SOTE-jarjestamissuunnitelmatyéryhman esityslistan
litteessa 2 esittdmin perusteluin. Tulee huomioida, ettéa tama mailli
sisdltaa vield monia asioita, jotka tulee ratkoa ennen lopullisia
paatdksia. Naita asioita ovat mm. lahipalvelujen méarittaminen,
hallintomalli, rahoitus ja se miten paatéksenteossa turvataan
kunnallinen demokratia.

Mikali kuntarakennelakiluonnos esitetdan kuntarakennelaiksi,
Joutsan kunta haluaa tulla kuulluksi ennen lain sdatamista.
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SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON PALVELURAKENNETYORYHMAN ESITYS UUDEKS!
SOSIAALL- JA TERVEYDENHUOLLON PALVELURAKENTEEKSI

Kataisen hallitusohjelman mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimis- ja rahoitusvas-
tuu sdilytetadn edelleen kunnilla. Laadukkaiden sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuuden
varmistamiseksi ja rahoituksen turvaamiseksi tulee muodostaa sosiaali- ja terveydenhuoilon
jarjestamis- ja rahoitusvastuuseen kykenevid vahvoja peruskuntia. Vahvan peruskunnan
vaihtoehtona voidaan tarvittaessa antaa mahdollisuus poikkeusmenettelyyn, jossa kunnat

. voivat yhdessd muodostaa riittavin suuria sosiaali- ja terveydenhuoltoalueita. Sosiaali- ja
terveydenhuollon rahoitus- ja jarjestdmisvastuu on hallitusohjelman linjausten mukaan sa-
malla organisaatiolla (kunta tai sote-alue). Kunnat ja sosiaali- ja terveydenhuoltoalueet vas-
taavat sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluista sek3 osasta erikoissairaanhoidon tehti-
vid (peruserikoissairaanhoito).

Toimeksiantonsa mukaisesti palvelurakennetybryhma valmisteli keviilla 2012 sosiaali- ja
terveydenhuoilon paivelurakenne-ehdotukseksi kolme erilaista mallia, jotka on esitelty tys-
ryhmén véliraportissa {STM 17:2012). Johtoryhména toimiva sosiaali- ja terveyspoliittinen
ministerityéryhma valitsi jatkotydn pohjaksi mallin, jossa kunnat tai sosiaali- ja terveyden-
huoltoalueet vastaavat laajennetusta perustason palvelujen jirjestimisesta mukaan lukien
merkittava osa erikoissairaanhoitoa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksen tavoitteena on yhdenvertaiset so-

. siaali- ja terveyspalvelut, sekd niiden vahvistaminen. Uudessa integroidussa kaksitasoisessa
palvelurakenteessa olisi nykyiseen verrattuna laajempi sosiaali- ja terveydenhuollon perusta-
5o jota tdydentdd sosiaali- ja terveydenhuollon yhteinen erityisvastuutaso {erva). Liite 1.

Tyo6ryhman ndkemyksen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestdmiseen riittdvin vies-
topohjan tulisi olla kantokykytekijéista riippuen véhintdén 50 000 - 100 000 asukasta. Riitta-
va vdestdpohja luo perustan kansallisesti yhdenvertaiselle palvelujirjestelmilie. Raportin lin-
jaamia muita kantokykytekij6itd ovat palvelujen jarjestdjan taloudellinen kestivyys ja vakaus,
osaamisen turvaaminen, henkildston saatavuus ja riittdvyys seka infrastruktuuri. Tydryhmén
ndkemyksen mukaan 20 000 asukkaan viestépohija voi olla riittivi kunnan muihin tehtaviin,
mutta se ei mahdollista véestdn tarpeet huomioon ottavan integroidun sosiaali- ja tervey-
denhuollon toteuttamista, eika riitd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon integraa-
tioon. Jos kunnan viestémaéra on alle 20 000 asukasta, sen on kuuluttava sote-alueeseen ei-
k3 silid ole itsendista sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuuta. Sote-alue voi toimia
joko vastuukuntamaliin tai kuntayhtymémallin pohjalta.




Tydryhman nikemyksen mukaan perustettavan viiden sosiaali- ja terveydenhuolion erityis-
vastuualueen (erva) tehtéviin kuuluvat tybnjako-, koordinaatio-, suunnittelu- ja viranomais-

varmistaa ndiden palveluiden saatavuus.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistusta jatkettiin vuoden 2013 alussa tehti-
villd alueellisella selvitykselld nimettyjen selvitysmiesten kautta.

Selvitysmiehet olivat Keski-Suomessa Jyvaskylsssi 31.1.2013. Selvitysmiesten tapaamisessa
31.1.2013 esiteltiin Keski-Suomen kuntien yhteinen esitys keskisuomalaisesta sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jérjestémismallista. Esitystd on valmisteltu sote-johdon yhteistydni. Keski-
Suomen sote-jarjestdmissuunnitelmatydryhmi antoi yhteiseen valmisteluun perustuvaan
esityksen joka on liitteena. Liite 2.

Lisdksi jarjestetddn Kuopiossa 26.2.2013 kuntakyselyn palautetilaisuus.

Jarjesté@mislain valmistelu aloitetaan kuntien antamien vastausten jilkeen maaliskuussa
2013. Laki tulisi voimaan vuonna 2015 ja siirtymaaikaa olisi vuoteen 2017.

Palvelurakennetyryhmén loppuraportti ldytyy osoitteessa: www.stm.fi/julkaisut.

Esitdn tdmdn hetkiseen saatavilla olevaan tietoon perustuen kuntarakennelausuntoon sote-
palvelujen jérjestamistd koskevaan kysymykseen, ettd Joutsan kunnan nikékulmasta katsot-
tuna on perusteitua tulevaisuudessa maakunnailinen, yksikanavaiseen rahoitukseen perus-
tuva sote-malli liitteessd 2 esitetyin perusteluin. Tulee huomioida, etts timi malii sisiltia
vield monia asioita jotka tulee ratkoa ennen lopullisia pa3tdksia. N&ita asioita ovat mm. lihi-
palvelujen maérittdminen, hallintomalli (kuntayhtymé vai iséntiékuntamalli), rahoitus ja se
miten pddtdksenteossa turvataan kunnallinen demokratia.




LUTE 1

kuntayhtyma




LITE 2

Luonnos 24.1.2013

Palvelurakenteen selvityshenkilotyéryhman jasenille Jorma Penttinen, Tarja Kauppila ja Helena
Lahtinen

Keski-Suomen kuntien ja sairaanhoitopiirin hallituksen ni-
medmd, terveydenhuoltolain mukainen SOTE-
jarjestamissuunitelmatydryhma esittaa :

Asia: Kannanotto Keski-Suomen maakunnan sosiaali~ ja terveydenhuollon palve-

. lurakenteeksi
Sosiaali- ja terveysministerién Palvelurakennety6ryhman 11.1.2013 jéttiméssé loppu-
raportissa esitetdén mm. seuraavaa:
Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksen tavoitteena on yhdenvertai-
set sosiaali- ja terveyspalvelut ja nykyisin riittdmattomasti tolmivien peruspalvelujen
vahvistaminen. Uudessa integroidussa ja kaksitasoisessa palvelurakenteessa olisi ny-
kyiseen verrattuna laajempl sosiaali- ja terveydenhuollon perustaso (kunta tai sote-
alue) ja tata taydentavé sosiaali- ja terveydenhuollon yhteinen erityisvastuutaso (er-
va). Palvelujen jarjestajien riittavat vaestopohjat luovat perustan kansallisesti yhden-
vertaiselle palvelujarjesteimalle. Tyéryhman esityksen mukaan sosiaali- ja terveyden-
huollon jdrjestdmiseen riittdvan vdestdpohjan tulisi olla kantokykytekij6istd riippuen
vahint34n 50 000-100 000. Sosiaali- ja terveydenhuoilon palvelurakenneuudistusta
jatketaan vuoden 2013 alussa tehtavélld alueellisella selvitykselld. Sosiaali- ja tervey-

' denhuolion jérjestémislain valmistelu aloitetaan maaliskuussa 2013.

1. Sote-jirjestamisvastuuseen muodostetaan Keski-Suomen maakunnan (so-
te-alue) kattava vapaaehtoinen kuntayhtyma

Keski-Suomen maakunnan tilanteessa kaksiportaisen sosiaali- ja terveydenhuolion
jérjestdmismallin toteuttamiseksi sairaanhoitopiirirakenteen purkautuessa paras vaih-
toehto on muodostaa sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestémistd varten Keski-Suomen
maakunnan kattava vapaaehtoinen kuntayhtymé&. Sen vdestépohja voisi olia n.

250 000-275 000 asukasta riippuen Jamsan seudun ratkaisusta. Maakunnan sosiaali-
ja terveyspalveluiden kuntayhtymdssé jésenyhteisdjen &anivalta méaréytyisi esim.
asukasluvun perusteella elkd danileikkureita kaytettéisi. Kuitenkaan mikaén yksittai-
nen kunta el voisi yksin dénivallallaan paattdd kuntayhtymaén asloita.




Perustelut:

Maakunnallisella sote-jarjestéimisvastuussa olevalla kuntayhtymalld turvattaisiin maa-
kunnan alueella tasavertaisesti ja tasapuolisesti véhintddn nykyisen tason mukaisesti
erikoissairaanhoidon palvelut sek8 uuden sairaalan rakentaminen. Samalla vahvistet-
taisiin nykyisin rittdmattémasti toimivia peruspalveluja, erityisesti télla hetkella eri-
koissairaanhoidosta erilldan toimivaa perusterveydenhuoltoa. Lisdksi voidaan toteut-
taa tarkoituksenmukaista tydnjakoa ja hoidon porrastusta sekd palvelutoiminnan alu-
eellista sijoitteiua saman jarjestajaorganisaation paaténnassé ja ohjauksessa olevassa
sosiaalitoimessa, terveyskeskustoiminnassa ja erikoissairaanhoidossa.

Maakunnallisella ratkaisulla my&s turvataan laajan viestdpohjan lisdksi jarjestamis-

vastuussa olevan organisaation Palvelurakennetydryhman esittdmat muut kantoky-
. kyvaatimukset eli talouden kestévyys ja vakaus, riittévié osaaminen, ammat-

tihenkiloston riittivyys ja saatavuus seka tarvittava infrastruktuuri,

Lisaksi voidaan merkittavasti vahentaa palvelujérjestelman sisdisté laskutustoimintaa,

parantaa tybvoiman liikkkuvuutta ja véhentda epatarkoituksenmukaista kilpailua tyo-

voimasta.

Maakunnallisella kuntayhtymamallilla varmistetaan seké terveydenhuollon vertikaali-
sen integroitumisen toteuttaminen ettd myds horisontaalisesti pitk&aikaishoidon, pal-
veluasumisen ja kotihoidon seké sosiaalitoimen erityispalvelujen tarkoituksenmukai-
nen integroituminen terveyspalvelujen kanssa sosiaall- ja terveyspalveluiden kokonai-

suudeksi.

2. Yksikanavainen rahoitus

‘ Maakunnan kattavan kuntayhtyman muodostamisen yhteydessé on térked pyrkid vai-
kuttamaan siihen, etté toimintojen rahoitus voisi toteutua yksikanavaisen rahoitus-
mallin pohjalta. Rahoitus kuntayhtymélle muodostuisi siten, ettd kuntien valtionosuu-
det ja Kansaneldkelaitoksen kautta talld hetkelld maksetut sairauspdivérahat, laske-
korvaukset ja matkakustannusten korvaukset tulisivat kuntayhtymalle. Jasenkuntien
maksuosuudet kuntayhtymélle voisivat maardytyd suoraan kunnan asukasluvun mu-
kaisesti, jos kuntayhtymaélle maksettavissa valtionosuuksissa olisi jo huomioitu sairas-
tavuuden, ikdrakenteen ja muiden kuntakohtaista sosiaali- ja terveydenhuollon valti-
onosuutta méadrittévien tekijbiden osuus. Yksikanavaiseen rahoitusmalliin siirtyminen
soveltuisi maakunnalliseen jarjestdmisvastuuseen luontevasti, ja sen kayttdon otto tu-
lisikin mahdollistaa sosiaali- ja terveydenhuolion palvelurakennelain sédtdmisen yh-
teydessd. Tama rahoitusmalli poistaa kuntien vuosittaiset, satunnaiset sote -menojen
vaihtelut ja rahoituksen kokonaisvastuu on jérjest&jslld (kuntayhtymad). Yksikanavai-

nen rahoitus turvaa toimivan ja laadukkaan palveluverkon koko maakuntaan, koska
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maakunnan jollakin alueella heikosti toimivat palvelut aiheuttaisivat eniten kustannuk-

sia suurimmille maksajille. Sama toimii myds painvastoin.
3. Koko sote-jidrjestamisvastuun siirtyminen sote-alueelle, vaihtoehtoja

Koko sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisvastuun siirtdminen kunnilta sote-
alueelle/kuntayhtymélle on vaativa ja suuri tehtava, minka vuoksi se tulisi valmistella
huolella koko maakunnan laajuisena yhdessa kuntien, sairaanhoitopiirin ja nykyisten
perusterveydenhuolion organisaatioiden yhteistyéna. Integraation aikataulu selvite-
td4n palvelurakenneuudistuksen alkuvaiheessa ja vaihtoehtoina ovat:

a) Kun osassa maakuntaa perusterveydenhuolto ja sosiaalitoimi ovat jo integroitu-
neet samaan jérjestdmisvastuuseen, erikoissairaanhoito ilman ervaa, perustervey-
denhuolto ja sosiaalitoimi koko uudelta sote-alueelta yhdistetdédn uuden kuntayh-

. tyman jarjestdmisvastuulle samanaikaisesti.

b) Kunnat, joissa sosiaalitoimi ja perusterveydenhuolto ovat integroituneet, voivat
siirtdd koko sote-jarjestdmisvastuun kuntayhtymaélle heti ja muut kunnat voivat
silrt48 sosiaalitoimen jérjestdmisvastuun mybhemmin sovittavasssa aikataulussa.

c) Jarjestamismalli toteutetaan vaiheittain, eli ensin yhdistetaan erikoissairaanhoito
ja perusterveydenhuolto sekd sosiaalitoimi soveltuvin osin. Lopputavoitteena kui-
tenkin on seka vertikaalinen ettd horisontaalinen integraatio.

Kuntien sote-jarjestamisvastuun siirtdminen kuntayhtymalle maaritetaan kuntayhty-

m&n perustamissopimuksessa huomioiden palvelurakennelain asiaa koskevat maara-

ykset,

4. Tuotantotavoista paattiaad jarjestamisvastuussa oleva taho

. Palvelujen tuotantotavasta paattdminen kuuluu jérjestdmisvastuun kantavalle taholle,
eli taman ehdotuksen mukaisesti sote-alueen kuntayhtymadlle. Ainakin aluksi maa-
kunnan erikoissairaanhoidon palvelut ja mahdollisesti osa myds perusterveydenhuol-
lon palveluista voisivat olla palvelujen jarjestajan eli kuntayhtym&n omaa toimintaa.
Sama koskee terveyspalvelujen tuotannon edellyttdméas “infrastruktuuria” kuten tieto-
jarjestelmis, laboratorio- ja kuvantamispalveluja, ladkehuoltoa, materiaalipalveluja ja
muita vastaavia varsinaista kliinistd toimintaa tukevia palveluja. Ndma sairaanhoitopii-
rin palvelut ovat jo télla hetkelld varsin kattavasti maakunnan terveyskeskusten kay-
tettévissa ja ulottuvat myds kuntien sosiaalitoimeen. Jarjestémisvastuussa oleva kun-
tayhtym voi palvelujen tuotannossa kdyttaa soveltuvin osin myds muita tuottajata-
hoja, esim. kuntien, yksityissektorin, kolmannen sektorin, osuuskuntien tai ammatin-

harjoittajien palvelutuotantoa.
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Konkreettisesti maakunnallinen malli sosiaali- ja terveyspalvelujen jérjestamiseksi ke-
hitetddn KASTE-hankkeessa: "Integroitu asiakasldhtbinen SoTe-palvelurakenne ja tuo-
tantotapa Keski-Suomeen”, johon on haettu avustusta Sosiaali- ja terveysministeridlta
vuosille 2013-2015,
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