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Hyvinvointikuntayhtyman valmistelutyéryhmissa on ajalla 18.9. -
16.11.16 kasitelty seuraavia asioita.

Tyodvaliokunta

Mielenterveys- ja paihdepalvelut

Aikuistenmielenterveys- ja pdihdepalvelut (MIEPA)

Mielenterveys- ja paihdepalvelujen toimenpiteita 2017

- asiakasohjauksen keskittaminen ja A24:ssa akuuttitiimi

- selviamishoitoaseman perustaminen A24:n yhteyteen

- sosiaalipaivystyksen laajennus A24:n yhteyteen sisaltaen kriisi-
paivystyksen

- paihdepsykiatrian poliklinikan toiminnan aloitus

- toimintakeskusmallin rakentaminen perustasolle

— muutokset toteutetaan kustannusneutraalisti siitamalla paino-
pistetta avohoitoon ja vahentamalla ostopalveluja.

Kokouksessa kasiteltiin myos vuoden 2017 sopimuksia A- klinikka-
saation kanssa ja A- ja K- klinikkapalvelujen jarjestamista hyvinvointi-
yhtyman alueella.

Lasten ja nuorten mielenterveys- ja pédihdepalvelut (MIEPA)



Tydryhmassa on kasitelty palvelumallin suunnitelmaa, johon tarvitta-
vat sosiaali- ja terveyspalvelut ovat integroitu.

Kehittamissuunnitelmassa palvelut jakaantuvat lasten (0-13v) ja
nuorten (yli 13v.) lahipalveluiden ja erityistason palveluiden kokonai-
suuksiin. Kehittamissuunnitelmassa huomioidaan palveluiden sisalto,
tydomuodot seka palvelut tuottavien yksikdiden henkilokuntarakenne.

Lahipalveluiden sisaltdina painottuu varhaisen vuorovaikutuksen tu-
keminen, lasten ja nuorten mt- ja paihdeongelman varhainen tunnis-
taminen ja tuki, lasten ja nuorten mt- ja paihdehairididen arviointi ja
hoito, lasten ja nuorten lievien neuropsykiatristen hairididen hoito,
kehitysvammaisten lasten ja nuorten lievien mt- ja paihdehairididen
hoito, vanhempien tuki ja ohjaus seka ohjaus lasten ja nuorten eri-
tyispalveluiden mt- ja paihdepalveluihin.

Erityistason mt- ja paihdepalveluiden sisaltdina painottuu keskitetty
asiakasohjaus, moniammatillinen konsultaatiotoiminta, lasten ja
nuorten vaikeiden mt- ja paihdehairididen tutkimus ja hoito, lasten ja
nuorten katkaisuhoito ja laitoskuntoutus, psykoterapioiden arviointi,
tutkimus ja hoidon suunnittelu, lasten ja nuorten vaikeiden neuropsy-
kiatristen hairididen tutkimus, hoito ja kuntoutus. Kehitysvammaisten
lasten ja nuorten vaikeiden mt- ja paihdehairididen tutkimus, hoito ja
kuntoutus, psykiatrinen osastohoito seka psykiatrinen lastensuojelu-
yksikko.

Alatyéryhman ehdotus palvelurakenteesta ja suunnitelman esittelyai-
kataulu suunnittelu- ja koordinaatiotyoryhmille 17.11.16 ja 1.12.16.

Sosiaalipalvelut

Aikuisten sosiaalipalvelut

- Asiakasohjausmallin pohjatydksi on kartoitettu aikuissosiaali-
tydssa kaytdssa olevat palvelut, selvitetty henkilostoresurssit ja
sosiaalialan ammattilaisten asiakasmaarat/tydntekija seka kir-
jattu nykyisin kaytdssa olevat sosiaalikeskusten toimitilat. Tieto-
ja tdydennetaan viela tydhdonkuntoutuksen henkildkunnalla ja
toimipistetiedoilla, jotka kootaan seuraavaan kokoukseen men-
nessa.

— Keskusteltiin monialaisesta palvelutarpeen arvioinnista asia-
kasohjauksessa ja asiakasohjauksen reunaehdoista tydikaisten
palveluissa. Todettiin, ettd ammattirakenne sosiaalialan tehta-
vissa nahdaan samanlaisena. Kaytannossa ei ole helppoa
rajata sosiaalitydhon tai ohjaukseen kuuluvia asiakkaita, koska
palvelutarpeet ilmenevat monesti vasta tyon kestettya jonkin
aikaa. TyOprosessit ovat kaikilla saman suuntaisia. Toimeentu-
lotuen kasittelyn poistuminen muuttaa myos asiakkaiden
sosiaalitydhon hakeutumista, jota ei voi tarkkaan tassa vai-
heessa arvioida.

- Typ-tyd on seinallista Lahdessa ja Heinolassa, seinatonta mo-
nialaista yhteistyota muualla.



Tulevaisuuden palvelurakennetta pohdittiin asiakaslahtoisesti.
Paikkakunnilla, missa asiakasmaarat riittavat siihen, etta on
tarvetta koko viikon aukioloon, tulisi olla isompi palveluyksikko.
Muille paikkakunnille varataan vastaanottotilat, joihin asiakasta-
paamiset jarjestetaan. Periaatteessa nama tilat ovat jo nykyisin
olemassa; voisivat olla esim. toimintakeskusten tai terveysase-
mien yhteydessa. Terveysasemilla olisi helpompaa luoda moni-
alaista yhteistyota. Tyoikaisten palvelut ovat asiantuntijapalve-
luja, joihin varataan aika, joten lasna olevaa henkilokuntaa ei
tarvita kaikkialla. Kiireellisen palvelutarpeen arviointiin olisi
perustettava yhteinen paivystysrinki. Perusperiaate on, etta
tydntekijat liikkkuvat, kotikaynteja lisataan ja sahkoista asiointia
lisataan esim. Skypen avulla silloin kun se on mahdollista.
Paikkakuntia, joissa on riittavat asiakasmaarat joka arkipaiva
tapahtuvaan asiointiin olisivat Lahti, Heinola, Orimattila ja Asik-
kala.

Todettiin, etta olemassa oleva rakennuskanta tulee myos maa-
rittamaan, sita missa palveluja jarjestetaan.

Palvelujen jarjestamisessa tulee noudattaa alueellista jakoa,
jotta alueiden ominaispiirteet ja yhteistydkumppanit tulevat tu-
tuiksi.

Sovittiin, etta Leila Kankainen pyrkii kokoamaan kunnittain
vaeston sosiaaliekonomista asemaa kuvaavia tietoja esim
THL:n Kompassilla, tyottomyystilastoilla jne. Myos nailla on
merkitysta asiakaspalvelun sijoittumista suunniteltaessa.
Todettiin, etta olisi hyva jos eri karkiryhmat pohtisivat yndessa
toimipisteiden sijoittumista, koska palveluja kuitenkin tullaan
kokoamaan yhteen.

Yhteinen nakemys, etta asiakasohjaus ja neuvonta voisivat olla
yhteinen terveydenhuollon kanssa, yhteinen "tuutti”, josta
asiakkaat ohjataan oikeaan palvelutehtavaan. Edellyttaa sosi-
aalihuollon osalta osaavaa henkildkuntaa (korkeakoulututkin-
to).

Asiakaspalveluprosessit rakentuvat palvelutehtavittain niin, etta
otetaan huomioon valtakunnallinen kehittamistyd. Sosiaalihuol-
tolaki maarittelee sosiaalihuollon palveluprosessin, jonka mu-
kaisesti toimitaan.

Asiakasohjaus-nimike todettiin edelleen huonoksi kuvaamaan
koko palveluprosessia, se tuo liikaa mieleen vain ohjauksen ja
neuvonnan.

Toimiva monialainen yhteistyd on ennen kaikkea toimiva yhtei-
nen prosessi, ei valttamatta edellyta yhteisia seinia, mutta yh-
teiset seinat helpottavat yhteisen toimintatavan muodostumis-
ta.

Taydentavan ja ehkaisevan toimeentulotuen ohjeet / toimeen-
tulotuen palvelumalli: tdydentavan ja ehkaisevan toimeentulo-
tuen soveltamisohjeet on paivitetty ja ne menevat hyvinvointi-
yhtyman hallituksen hyvaksyttaviksi. Vuoden vaihteen Kela-siir-
ron aiheuttamiin muutoksiin on varauduttu joka toimijan taholta
erikseen. Tassa vaiheessa ei suunnitella yhteista toimeentulo-
tuen kasittelyn yksikkda, mutta asiaan on palattava helmi-maa-
liskuussa 2017, kun Kela-siirron vaikutukset ovat selvilla.

Lapsiperhepalvelut



- Tyoryhma on laatinut lyhytaikaisen perhehoidon toimintaohjeen
ja suunnitellut lastensuojelun sijoitusyksikon toimintaa. Heinola
voi saada lyhytaikaisen perhehoidon palvelua seudullisesta
perhehoitoyksikosta.

- Perhehoidon palkkiot, kulukorvaukset, lyhytaikaisen perhehoi-
don korvaukset ja maksuperusteet seka tukihenkilo- ja tukiper-
hepalkkiot vuodelle 2017 on valmisteltu ryhman toimesta. Hei-
nolan sosiaali- ja terveyslautaunta paattaa edella mainituista
palkkioista ja korvauksista joulukuun 2016 kokouksessa.

Vammaispalvelut

Kartoitus tyontekijaresurssista kunnissa; asiakasohjaus ja resurssien
tarkastelu eli sosiaalityon ja sosiaaliohjaajien maara alueella vs.
asiakasmaara. Kokonaistilanteen arvioimiseksi tarvitaan tietoa tyon-
tekijamaarasta ja asiakasmaarasta seka kuvaus, millaisella toimipis-
te-/palveluverkolla toimitaan.

Asiakasmaksut, palkkiot/tuet/korvaukset: erityisesti tydosuusraha ja
ateriamaksut vahvistettava yhtenaisiksi.

Henkilokohtaisen avun tyonantajamallin yhdenmukaistaminen; va-
kuutukset, tyoterveyshuolto, palkanmaksu, seudulliset vammaispal-
veluohjeet ja vammaispalveluprosessit. Asiat tulevat asiakirjojen
muodossa jatkotyoskentelyyn.

Vahvistettu vammaispalvelujen seudulliset ohjeet edelleen esitetta-
vaksi. Perhehoidon ja tukihenkilopalkkioiden korvaukset poikkeavat
lapsiperhepalvelut-tydryhman vastaavista. Esitys yhtenevista perhe-
hoidon korvauksista laaditaan myéhemmin. Lahdessa tehdyn sosi-
aalihuoltolain mukaisen vammaispalvelujen organisoinnin prosessi-
kaavio kaytiin lavitse. Sen mukaan palvelukoordinaattorit toimivat yh-
teistydssa ja asiakasohjauksen tydntekijdiden apuna asiakkaiden
palvelujen jarjestamisessa.

Terveyspalvelut

Suun terveydenhuolto

Monihuone/kerralla kuntoon- toimintamalli terveille aikuisille v.2017
aikana. Toimintamalli kehitelldan ensiksi Lahden uuteen remontoita-
vaan hammashoitolaan Lahden kaupunginsairaalaan, joka valmistuu
kevaalla 2017.

Vastaanottopalvelut

— On painotettu sita, etta hyvinvointiyhtyman ja valtakunnallisen
sote —uudistuksen (2019) painopiste on peruspalveluiden kehit-
tamisessa ja on katsottu, etta tdhan panostaminen on tarkeaa
paitsi kustannusten hallinnan kannalta, myos kilpailun kannalta.
Lahipalveluita pidetaan tarkeina.



— Jatkovalmistelussa mietitaan vastaanottojen jarjestamistapaa,
palveluverkkoa, profilointia, digitalisaatiota (sahkoinen hoidon
tarpeen arvio, chat- palvelu, sahkdinen ajanvaraus ym.).

— Keskitettyja erityispalveluita voidaan tuottaa seudullisina (esimer-
kiksi rasitusEKG, skopiat, geriatrinen diagnostiikka, erityistydnte-
kijat, kuvantaminen, iltavastaanotot ja paivystys).

— Kiky tuo tk-Iagkareille 1h 15 min lisda tyOaikaa viikkoon, missa
painotetaan asiakastyon lisdamista (tydaikavaikutus n. 2 potilas-
ta/viikko)

— Saastdehdotuksena on nyt ensi vaiheessa alueellinen hoitotarvi-
kejakelu.

Kuntoutus (tyobikéiset)

Kasitelty inkontinenssipotilaiden alueellisen mallin kehittamista. Paa-
dytty perustamaan tata varten oman tyoryhman. Kayty myos keskus-
telua psykofyysisesta fysioterapiasta seka tyo- ja toimintakyvyn mo-
niammatillisesta arvioinnista.

Péivystyspalvelut

Akuutille asetettu 3 M€:n saastopaineet, mika tarkoittaa palveluissa
karsintaa. Kokouksessa keskusteltiin, voiko Akuutista siirtda 12 000
kayntia peruspalveluihin. Katsottiin, etta supistamalla Akuutin kayn-
teja ja siirtamalla niita perusterveydenhuoltoon ei ratkaista ongel-
maa, koska samat saastopaineet koskevat myos perusterveyden-
huoltoa. Tyhjaa kapasiteettia ei ole.

Terveyspalveluiden koordinaatioty6ryhma

Kasitelty kiireellista toimeksiantoa kaikille tyoryhmille tuottaa muuta-
man paivan sisalla toiminnalliset suunnitelmat ja niista aiheutuvat
kustannussaastot talousarviosuunnitelmasuunnittelun 2017 pohjaksi.

Puheenjohtaja kuuli alatydryhmien esitykset ja kokouksen paatteeksi
sovittiin, etta puheenjohtajan johdolla syntyy nopea suunnitelma
saastoista.

Erikoissairaanhoito

— Terveyspalvelut —tydoryhma esittaa toimenpiteita joiden saastoévai-
kutus on n. 2,04 M€. Tahan liittyen esitettiin nakemyksia, ettei
em. toimenpiteista ole sovittu yksityiskohtaisesti kaikkien niiden
tahojen kanssa joihin toimenpiteet kohdistuvat ja tdman vuoksi
toimenpiteiden toteutusmahdollisuuksien osalta tarvitaan jatko-
keskusteluja.

— Perustason palveluiden siirto akuuttiin voi olla riski 2019 muutos-
tilanne huomioiden minka vuoksi palvelurakennetta tulisi miettia
2019 nakokulmasta. Tahan liittyen Vastaanottopalvelut-tyoryhma
on tahdannyt tydossaan vuoteen 2019.



— Vuositasolla 12.000 yleisterveydenhoidon peruuttamatonta ajan-
varausta ilman potilaskayntia on toimenpiteita vaativa asia (em.
luku ei sisalla suun terveydenhoitoa)

— Kiky-sopimuksen mukanaan tuoman tyoajan pidentymisen hyoty-
jen lunastaminen haasteellista. Yksi mahdollisuus kohdentaa ul-
kokuntamyynnin tukeen ja geomanagerointiin mm. kotiutuvien
potilaiden osalta

— Mainontaa ulkokuntamyynnin kasvattamiseksi pitaa tehostaa pai-
vystysasetuksen voimaantulon myaota

— Alueellinen kotisairaala ja paivasairaala —konsepti pitaisi kayda
saastomahdollisuuksien todentamiseksi toteuttamismahdollisuuk-
sien osalta lapi mahdollisimman nopeasti.

Lisaksi kaytiin keskustelua perusterveydenhuollon ulkoistusten pu-
rusta, joka olemassa olevien sopimusten pohjalta olisi paasaantoi-
sesti mahdollista kuuden (6) kuukauden viiveella. Saavutettavien
saastojen suuruuden ja toiminnan nopean kotiuttamisen realistisuu-
den osalta nakemykset erosivat voimakkaasti. Purun onnistumisen
edellytykseksi esitettiin, etta vahintaan 30 % virkasuhteeseen rekry-
toitavista laakareista on erikoislaakareita tai riittavan pitkan koke-
muksen omaavia yleislaakareita. Muistutettiin, ettd kokonaisulkoistus
ja vuokralaakaritoiminta ovat kaksi (2) eri asiaa.

Esitettiin huoli eri tydryhmien toimenpiteiden eurosaastojen mahdolli-
sesti paallekkaisyydesta talousarvio 2017 laadinnassa (ns. kahteen
kertaan huomioiminen).

Mahdollisia toimintatapamuutoksia ja painopisteita. Lapikaynnin yh-

teydessa esitettiin mm:

— hyvinvointikuntayhtyma ja 2019 muutos ovat peruspalvelupainot-
teisia. Vastaanotolle pitaisi paasta saman paivan aikana ja hoi-
don aloittamisessa olisi pystyttava hoitotakuuta parempaan suori-
tukseen tavoitteena tieto hoitotoimenpiteiden ajankohdasta heti
ensi tapaamisella (alustava suunnitelma lahetteiden sijaan)

— vuositasolla 12.000 yleisterveydenhoidon peruuttamatonta ajan-
varausta on seka tehokkuus etta talousongelma, koska osa las-
kuista menee perintaan ja niista valtaosa aiheuttaa luottotappioi-
ta. Mahdollisia tehostamistoimenpiteita ovat aktiivinen tekstiviesti-
muistutus ja —varmistaminen seka uuden potilastietojarjestelman
ajanvaraus ja —muutostoiminnon laajentaminen potilaiden kayt-
toon.

ulkoistussopimukset olisi kaytava tapauskohtaisesti lapi huomioiden

sopimusten sisallot, irtisanomisklausuulit ja sanktiot. Orimattilan ter-

veyskeskuksen ulkoistussopimuksesta on ilmeisesti kaytettava 1

vuoden optio toukokuussa 2017 loppuvasta sopimuskaudesta. Yleis-

linjauksena lahdettava siita, etta viimeistaan vuoden 2018 aikana ter-
veyskeskukset on kotoutettava.



Vanhuspalvelut

Karkihanketyoryhma on kokoontunut kesalomien jalkeen kuusi ker-
taa. Kokouksissa on kasitelty hyvinvointikuntayhtyman tulevaa koti-
hoidon ohjausjarjestelmaa, laskujen yndenmukaista perintaa, yhden-
mukaisia asiakasmaksuja, kotihoidon puitesopimuksen kilpailutusta,
vanhuspalvelujen toiminnan tavoitteita 2017, seka konkreettisia toi-
mintatapamuutoksia vuonna 2017, joilla saastetaan yhteensa 3 mil-
joonaa euroa (pitkaaikaishoidon keskittaminen tehostettuun palvelu-
asumiseen 1 M€, akuuttivuodeosastotoiminnan keskittaminen kol-
meen yksikkdon 2 M€). Tyoryhmassa on kasitelty alatydryhmien pu-
heenjohtajien tilannekatsauksia seka linjattu alatydryhmien toimin-
taa. Tyoryhma on suunnitellut karkihanke- ja alatyoryhmien jasenille
yhteisen vanhuspalvelujen kehittamisen seminaaripaivan 18.11, mis-
sa mm. learning Cafe-menetelmalla jokainen voi olla kehittamassa
seuraavia kokonaisuuksia; asiakasohjaus, kotiin vietavat palvelut,
kotikuntoutus, kotiin vietavat akuutit palveluta, akuutti vuodeosasto-
toiminta, omaishoidon tuki ja perhehoito.

Omaishoidon tuki (kaikenikéiset) ja perhehoito (ikdédntyneet)
Paivitetty hyvinvointikuntayhtyman omaishoidon tuen kriteerit, suun-
niteltu maakunnallista omaishoidon ja perhehoidon keskusta, jota
tyostetaan jatkossa hyvinvointikuntayhtyman Perhonen- hankkeessa,
on selvitetty alueella tapahtuvaa perhehoitoa seka selvitteilla on
myos mita omaishoitajien tukimuotoja on alueella seka mita tukimuo-
toja pitaisi jatkossa olla.

Asumispalvelut (ikdéntyneet ja erityispalvelut)

Profiloitu asumispalvelujen asiakkaat (vanhukset, mielenterveys- ja
paihdeasiakkaat, vammaispalvelujen asiakkaat, kehitysvammaiset
asiakkaat) ja todettu, ettd valimuotoisia asumispalveluita seka perhe-
hoitoa tarvitaan alueelle lisaa, arviointijaksopaikkojen tarve jatkossa
tulee korostumaan, palvelujen saannin kriteerit on yndenmukaistettu
alueella vanhusten osalta jo aikaisemmin, muiden asiakasryhmien
osalta tyon alla.

Asiakas- ja palveluohjaus (ostot ja valvonta/sisainen ja ulkoinen)
Asiakasmaksut yndenmukaistettu hyvinvointikuntayhtyman alueella,
selvitetty palvelujen saamisen kriteereita ja lisdyhdenmukaistamistar-
vetta (mm. palvelusetelituottajien hyvaksymiskriteerit). Hyvinvointi-
kuntayhtyman asiakasohjauksen kehittamispaiva on 1.12, mihin hei-
nolalaisia ei ole kutsuttu mukaan

Kotiin vietdvat palvelut (mm. kotihoito, kotikuntoutus, kotona asu-
mista tukevat tukipalvelut ja teknologia, paivatoiminta)

Tyoryhmassa suunnitellaan maakunnallista koordinaatiokeskusta,
mihin keskitetaan tydnjako (kotihoidon optimointi), virtuaalihoiva, tek-
nologian kehittdminen seka turvapuhelinkayntien koordinaatio. Tyo-



ryhma on linjannut tavoitteeksi, etta vuoden 2017 loppuun mennessa
hyvinvointikuntayhtymassa 5 % kotihoidon asiakkaista on kokonaan
tai osittain virtuaalihoivan piirissa.

Tyoryhmassa kaynnistetty kotihoidon palveluiden puitesopimuskilpai-
lutus ruuhkahuippujen varalta tarvittavaa tilapaista ostopalvelua var-
ten, Heinola mukaan 2019 alkaen optiona.

Kotiin vietdavat akuutit palvelut-tybryhma (KAKADU)
Tyoryhmassa on selvitetty nykyisia kotisairaalan toimintamalleja ja
resursseja Paijat-Hameessa seka selvitelldan kotisairaalan maakun-
nallista mallia joko ensihoitokeskuksen tai hyvinvointikuntayhtyman
omaksi toiminnaksi. Tyoryhmassa selvitellaan myos kotihoidon ja
asumispalvelujen laakaripalvelujen Heinolan mallin mukaista toimin-
taa omana tai ostopalveluna.

Akuuttivuodeosastotoiminta

Viimeisin kokous kutsuttiin kiireellisesti koolle edellisena tyopaivana
johtuen hyvinvointikuntayhtyman hallitukselta tulleesta ohjeistukses-
ta. Tyoryhma on selvitellyt nykytilannetta ja laatinut yksimielisesti
kaksi vaihtoehtoista toimintamallia hyvinvointikuntayhtyman hallituk-
selle akuuttivuodeosastotoiminnan keskittamisesta vuonna 2017 pe-
rustuen aiemmin tehtyyn alueelliseen akuuttivuodeosastoselvityk-
seen (ns. Kekomaen selvitys: keskittaminen 4:lle paikkakunnallle, ml
Heinola). Tyéryhmassa on keskusteltu suunnitelmista vuoteen 2025
asti seka saatu tietoa Paijat-Hameen keskussairaalan rakennusin-
vestointisuunnitelman vaiheista 7 ja 8, missa vapautuu tilaa peruster-
veydenhuollon vuodeosastotoimintaan.

Hyvinvointikuntayhtyman hallitus on halunnut saada tarkennusta
kustannuslaskentaan, mukaan lukien myos vaihtoehto, missa kaikki
akuuttivuodeosastotoiminta keskitetadn mahdollisimman pian vain
Lahteen. NHG tekee viela arviointia tuotantokustannusten avulla,
mitka ovat yksikkOkustannusten erot, tulot ja menot 5-10 v aikajan-
teelle seka uudesta etta nykyisesta toimintamallista (kuinka pitkaan
niiden on pyorittava paallekkain). Menoihin on laskettava mukaan se,
etta todennakoisesti jaa joitain kiinteistokustannuksia, jotka eivat
poistukaan kunnasta. Lisaksi tehdaan herkkyysanalyysit mahdollisis-
ta vaikutuksista muuhun palvelutuotantoon (esim. terveyspalvelujen
kysynnan kasvu), ja jos yksikkokustannus kasvaa, niin paljonko se
saa kasvaa, etta kokonaisuuden kannalta se on kannattavaa. Lisaksi
tulee listata, mitd muutoksia palvelutuotannossa tulee toteutua.

NHG antaa laskentarungon tiedoksi tyoryhmalle 21.11 kokouksessa,
ja kokonaisanalyysin tulokset saadaan tydoryhman kokoukseen 2.12.
Taman jalkeen hyvinvointikuntayhtyman hallitus on valmistautunut
tekemaan paatoksen keskittamisaikataulusta. Jos hyvinvointikunta-
yhtyman hallitus paattaa, etta kaikki akuuttivuodeosasto- ja kuntou-
tustoiminta keskitetaan mahdollisimman pian Lahteen, niin minimiai-



kataulu tarvittavaan rakentamisinvestointiin on 4 vuotta paatoksesta.
Taman jalkeen akuuttivuodeosastotoimintaa on vain Lahdessa ja
alustavan arvion mukaan Heinolan akuuttivuodeosasto- ja kuntou-
tusvuodeosastotoiminta loppuisi n. vuonna 2020.

Talous

Henkilosto

Tukipalvelut

Toimistopalvelut

Tydryhma maaritteli kriittiset toiminnot, joista tulee sopia ennen vuo-

denvaihdetta:

- Kirjaamotoiminnan keskittdminen: Yhteinen Tweb-selaimen
kayttéonotto korvaamaan nykyista KuntaToimistoa. PHSO-
TEY:lla ja Oivalla on viela talla hetkella kaytdssaan KuntaToi-
misto. Raataldinti Lahden tehtavaluokituksen mallin pohjalta
Hyvinvointikuntayhtymalle.

- Postin kulku: Postilokero-osoite vai katuosoite (paadytty katu-
osoitteeseen) ja kirjattavan postin siirtyminen kirjaamoon.

- Puhelinvaihdepalvelut: tiedotus kuntalaisille vuoden vaihtees-
sa tapahtuvista muutoksista.

Tietohallinto
Sosiaali- ja terveyspalvelut

Heinolan asiakas- ja potilastietojarjestelmille jaavat edelleen omat
tietokannat, siityminen yhteisiin tietokantoihin hyvinvointiyhtyman
kanssa aikaisintaan v. 2019. Heinola paivittaa omia jarjestelmiaan
seuraten alueellista kehitysta.

Alueellista yhteistyota jatketaan ja yhteisia toimintamalleja (esim. So-
siaali-Effican kirjaamiskaytannot) otetaan kayttéon soveltuvin osin.

Palvelusetelit

Tyoéryhmassa suunnitellaan Parasta palvelua —jarjestelmakokonai-
suuden kayttdoonottoa palveluseteleiden ja ostopalvelujen hallinnan
avuksi. Lisaksi tyoryhman tavoitteena on saattaa eri alatydoryhmien
kanssa palvelusetelikdytannot yhtenaiseksi (palveluvalikko, kriteerit,
arvot ja kaytto) ja tulevaisuudessa pyrkia laajentamaan palvelusete-
lin kayttda (monituottajuuden ja valinnanvapauden edistaminen).

Heinolassa on juuri kuluvana vuonna otettu kayttoon Smartumin sah-
koinen palveluseteli. Nain ollen seurataan palveluseteleiden alueel-
lista suunnittelua ja kehitysta ja huomioidaan tama omia palvelusete-
likaytantoja kehitettaessa.

Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma



Ikaihmisten kotihoidon kehittamisen ja kaikenikaisten omais-
hoidon vahvistamisen muutosohjelma

Ehdotus: Sosiaali- ja terveysjohtaja (KK): Sosiaali- ja terveyslautakunta paat-
taa merkita valmistelutydéryhmissa kasitellyt asiat tiedoksi.

Paatos: Paatosehdotus hyvaksyttiin yksimielisesti.

Muutoksenhaku: muutoksenhakukielto



