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  Hyvinvointikuntayhtymän valmistelutyöryhmissä on ajalla 18.9. -
16.11.16 käsitelty seuraavia asioita.

Työvaliokunta
 -

Mielenterveys- ja päihdepalvelut
Aikuistenmielenterveys- ja päihdepalvelut (MIEPÄ)
Mielenterveys- ja päih de pal ve lu jen toimenpiteitä 2017
 asiakasohjauksen keskittäminen ja A24:ssa akuuttitiimi
 selviämishoitoaseman perustaminen A24:n yhteyteen
 sosiaalipäivystyksen laajennus A24:n yhteyteen sisältäen krii si-

päi vys tyk sen
 päihdepsykiatrian poliklinikan toiminnan aloitus
 toimintakeskusmallin rakentaminen perustasolle
 muutokset toteutetaan kustannusneutraalisti siirtämällä pai no-

pis tet tä avohoitoon ja vähentämällä ostopalveluja.

Kokouksessa käsiteltiin myös vuoden 2017 sopimuksia A- kli nik ka-
sää tiön kanssa ja A- ja K- klinikkapalvelujen järjestämistä hy vin voin ti-
yh ty män alueella.

Lasten ja nuorten mielenterveys- ja päihdepalvelut (MIEPÄ)



Työryhmässä on käsitelty palvelumallin suunnitelmaa, johon tar vit ta-
vat sosiaali- ja terveyspalvelut ovat integroitu.

Kehittämissuunnitelmassa palvelut jakaantuvat lasten (0-13v) ja
nuor ten (yli 13v.) lähipalveluiden ja erityistason palveluiden ko ko nai-
suuk siin. Kehittämissuunnitelmassa huomioidaan palveluiden si säl tö,
työmuodot sekä palvelut tuottavien yksiköiden hen ki lö kun ta ra ken ne.

Lähipalveluiden sisältöinä painottuu varhaisen vuorovaikutuksen tu-
ke mi nen, lasten ja nuorten mt- ja päihdeongelman varhainen tun nis-
ta mi nen ja tuki, lasten ja nuorten mt- ja päihdehäiriöiden arviointi ja
hoi to, lasten ja nuorten lievien neuropsykiatristen häiriöiden hoito,
ke hi tys vam mais ten lasten ja nuorten lievien mt- ja päihdehäiriöiden
hoi to, vanhempien tuki ja ohjaus sekä ohjaus lasten ja nuorten eri-
tyis pal ve lui den mt- ja päihdepalveluihin.

Erityistason mt- ja päihdepalveluiden sisältöinä painottuu keskitetty
asia kas oh jaus, moniammatillinen konsultaatiotoiminta, lasten ja
nuor ten vaikeiden mt- ja päihdehäiriöiden tutkimus ja hoito, lasten ja
nuor ten katkaisuhoito ja laitoskuntoutus, psykoterapioiden arviointi,
tut ki mus ja hoidon suunnittelu, lasten ja nuorten vaikeiden neu ro psy-
kiat ris ten häiriöiden tutkimus, hoito ja kuntoutus. Kehitysvammaisten
las ten ja nuorten vaikeiden mt- ja päihdehäiriöiden tutkimus, hoito ja
kun tou tus, psykiatrinen osastohoito sekä psykiatrinen las ten suo je lu-
yk sik kö.

Alatyöryhmän ehdotus palvelurakenteesta ja suunnitelman esit te ly ai-
ka tau lu suunnittelu- ja koordinaatiotyöryhmille 17.11.16 ja 1.12.16.

Sosiaalipalvelut
Aikuisten sosiaalipalvelut
 Asiakasohjausmallin pohjatyöksi on kartoitettu ai kuis so si aa li-

työs sä käy tös sä olevat palvelut, selvitetty henkilöstöresurssit ja
so si aa li alan ammattilaisten asia kas mää rät/työn te ki jä sekä kir-
jat tu nykyisin käy tös sä olevat sosiaalikeskusten toimitilat. Tie to-
ja täy den ne tään vielä työhönkuntoutuksen henkilökunnalla ja
toi mi pis te tie doil la, jotka kootaan seuraavaan kokoukseen men-
nes sä.

 Keskusteltiin monialaisesta palvelutarpeen arvioinnista  asia-
kas oh jauk ses sa ja asiakasohjauksen reunaehdoista työ ikäis ten
pal ve luis sa. Todettiin, että ammattirakenne sosiaalialan teh tä-
vis sä nähdään sa man lai se na. Käytännössä ei ole help poa
rajata sosiaalityöhön tai oh jauk seen kuuluvia asiakkaita, kos ka
palvelutarpeet ilmenevät mo nes ti vasta työn kestettyä jon kin
aikaa. Työprosessit ovat kaikilla sa man suuntaisia. Toi meen tu-
lo tuen käsittelyn poistuminen muuttaa myös asiak kai den
sosiaalityöhön hakeutumista, jota ei voi tarkkaan täs sä vai-
hees sa arvioida.

 Typ-työ on seinällistä Lahdessa ja Heinolassa, seinätöntä mo-
ni alais ta yhteistyötä muualla.



 Tulevaisuuden palvelurakennetta pohdittiin asiakaslähtöisesti.
Paik ka kun nil la, missä asiakasmäärät riittävät siihen, että on
tar vet ta ko ko viikon aukioloon, tulisi olla isompi palveluyksikkö.
Muil le paik ka kun nil le varataan vastaanottotilat, joihin asia kas ta-
paa mi set jär jes te tään. Periaatteessa nämä tilat ovat jo ny kyi sin
olemassa; voisivat ol la esim. toimintakeskusten tai ter veys ase-
mien yhteydessä. Ter veys ase mil la olisi helpompaa luoda mo ni-
alais ta yhteistyötä. Työ ikäis ten palvelut ovat asian tun ti ja pal ve-
lu ja, joihin varataan aika, jo ten läsnä olevaa hen ki lö kun taa ei
tarvita kaikkialla. Kiireellisen pal ve lu tar peen arviointiin oli si
perustettava yhteinen päivystysrinki. Pe rus pe ri aa te on, et tä
työntekijät liikkuvat, kotikäyntejä lisätään ja säh köis tä asioin tia
lisätään esim. Skypen avulla silloin kun se on mah dol lis ta.

 Paikkakuntia, joissa on riittävät asiakasmäärät joka arkipäivä
ta pah tu vaan asiointiin olisivat Lahti, Heinola, Orimattila ja Asik-
ka la.

 Todettiin, että olemassa oleva rakennuskanta tulee myös mää-
rit tä mään, sitä missä palveluja järjestetään.

 Palvelujen järjestämisessä tulee noudattaa alueellista jakoa,
jot ta aluei den ominaispiirteet ja yhteistyökumppanit tulevat tu-
tuik si. 

 Sovittiin, että Leila Kankainen pyrkii kokoamaan kunnittain
väes tön  so si aa li eko no mis ta asemaa kuvaavia tietoja esim
THL:n Kom pas sil la, työttömyystilastoilla jne. Myös näillä on
mer ki tys tä asia kas pal ve lun sijoittumista suunniteltaessa.

 Todettiin, että olisi hyvä jos eri kärkiryhmät pohtisivat yhdessä
toi mi pis tei den sijoittumista, koska palveluja kuitenkin tullaan
ko koa maan yh teen.

 Yhteinen näkemys, että asiakasohjaus ja neuvonta voisivat ol la
yh tei nen terveydenhuollon kanssa, yhteinen ”tuutti”, josta
asiak kaat oh ja taan oikeaan palvelutehtävään. Edellyttää so si-
aa li huol lon osalta osaa vaa henkilökuntaa (kor kea kou lu tut kin-
to).

 Asiakaspalveluprosessit rakentuvat palvelutehtävittäin niin, et tä
ote taan huomioon valtakunnallinen kehittämistyö. So si aa li huol-
to la ki mää rit te lee sosiaalihuollon palveluprosessin, jonka mu-
kai ses ti toi mi taan.

 Asiakasohjaus-nimike todettiin edelleen huonoksi kuvaamaan
ko ko pal ve lu pro ses sia, se tuo liikaa mieleen vain ohjauksen ja
neu von nan.

 Toimiva monialainen yhteistyö on ennen kaikkea toimiva yh tei-
nen pro ses si, ei välttämättä edellytä yhteisiä seiniä, mutta yh-
tei set seinät hel pot ta vat yhteisen toimintatavan muo dos tu mis-
ta.

 Täydentävän ja ehkäisevän toimeentulotuen ohjeet / toi meen-
tu lo tuen palvelumalli: täydentävän ja ehkäisevän toi meen tu lo-
tuen so vel ta mis oh jeet on päivitetty ja ne menevät hy vin voin ti-
yh ty män hal li tuk sen hyväksyttäviksi. Vuoden vaihteen Ke la-siir-
ron aiheuttamiin muu tok siin on varauduttu joka toimijan ta hol ta
erikseen. Tässä vai hees sa ei suunnitella yhteistä toi meen tu lo-
tuen käsittelyn yksikköä, mut ta asiaan on palattava hel mi-maa-
lis kuus sa 2017, kun Ke la-siir ron vaikutukset ovat sel vil lä.

Lapsiperhepalvelut



 Työryhmä on laatinut lyhytaikaisen perhehoidon toi min ta oh jeen
ja suun ni tel lut lastensuojelun sijoitusyksikön toimintaa. Hei no la
voi saa da lyhytaikaisen perhehoidon palvelua seu dul li ses ta
per he hoi to yk si kös tä.

 Perhehoidon palkkiot, kulukorvaukset, lyhytaikaisen per he hoi-
don kor vauk set ja maksuperusteet sekä tukihenkilö- ja tu ki per-
he palk kiot vuo del le 2017 on valmisteltu ryhmän toimesta. Hei-
no lan sosiaali- ja ter veys lau ta un ta päättää edellä mainituista
palk kiois ta ja kor vauk sis ta joulukuun 2016 kokouksessa.

Vammaispalvelut
Kartoitus työn te ki jä re surs sis ta kunnissa; asiakasohjaus ja resurssien
tar kas te lu eli sosiaalityön ja so si aa li oh jaa jien määrä alueella vs.
asia kas mää rä. Kokonaistilanteen arvioimiseksi tarvitaan tietoa työn-
te ki jä mää räs tä ja asiakasmäärästä sekä kuvaus, millaisella toi mi pis-
te-/pal ve lu ver kol la toimitaan.
Asiakasmaksut, palkkiot/tuet/korvaukset: erityisesti työosuusraha ja
ate ria mak sut vahvistettava yhtenäisiksi.

Henkilökohtaisen avun työnantajamallin yh den mu kais ta mi nen; va-
kuu tuk set, työterveyshuolto, palkanmaksu, seu dul li set vam mais pal-
ve lu oh jeet ja vammaispalveluprosessit. Asiat tu le vat asiakirjojen
muo dos sa jatkotyöskentelyyn. 

Vahvistettu vammaispalvelujen seudulliset oh jeet edelleen esi tet tä-
väk si. Perhehoidon ja tukihenkilöpalkkioiden kor vauk set poikkeavat
lap si per he pal ve lut-työ ryh män vastaavista. Esi tys yhtenevistä per he-
hoi don korvauksista laaditaan myöhemmin. Lah des sa tehdyn so si-
aa li huol to lain mukaisen vammaispalvelujen or ga ni soin nin pro ses si-
kaa vio käytiin lävitse. Sen mukaan pal ve lu koor di naat to rit toimivat yh-
teis työs sä ja asiakasohjauksen työntekijöiden apu na asiakkaiden
pal ve lu jen järjestämisessä. 

Terveyspalvelut
Suun terveydenhuolto
Monihuone/kerralla kuntoon- toimintamalli terveille aikuisille v.2017
ai ka na. Toimintamalli kehitellään ensiksi Lahden uuteen re mon toi ta-
vaan hammashoitolaan Lahden kaupunginsairaalaan, joka valmistuu
ke vääl lä 2017.

Vastaanottopalvelut
 On painotettu sitä, että hyvinvointiyhtymän ja valtakunnallisen

so te –uudistuksen (2019) painopiste on peruspalveluiden ke hit-
tä mi ses sä ja on katsottu, että tähän panostaminen on tärkeää
pait si kustannusten hallinnan kannalta, myös kilpailun kannalta.
Lä hi pal ve lui ta pidetään tärkeinä.



 Jatkovalmistelussa mietitään vastaanottojen järjestämistapaa,
pal ve lu verk koa, profilointia, digitalisaatiota (sähköinen hoidon
tar peen arvio, chat- palvelu, sähköinen ajanvaraus ym.).

 Keskitettyjä erityispalveluita voidaan tuottaa seudullisina (esi mer-
kik si rasitusEKG, skopiat, geriatrinen diagnostiikka, eri tyis työn te-
ki jät, kuvantaminen, iltavastaanotot ja päivystys).

 Kiky tuo tk-lääkäreille 1h 15 min lisää työaikaa viikkoon, missä
pai no te taan asiakastyön lisäämistä (työaikavaikutus n. 2 po ti las-
ta/viik ko)

 Säästöehdotuksena on nyt ensi vaiheessa alueellinen hoi to tar vi-
ke ja ke lu.

Kuntoutus (työikäiset)

Käsitelty inkontinenssipotilaiden alueellisen mallin kehittämistä. Pää-
dyt ty perustamaan tätä varten oman työryhmän. Käyty myös kes kus-
te lua psykofyysisestä fysioterapiasta sekä työ- ja toimintakyvyn mo-
niam ma til li ses ta arvioinnista.

Päivystyspalvelut
 Akuutille asetettu 3 M€:n säästöpaineet, mikä tarkoittaa palveluissa
kar sin taa. Kokouksessa keskusteltiin, voiko Akuutista siirtää 12 000
käyn tiä peruspalveluihin. Katsottiin, että supistamalla Akuutin käyn-
te jä ja siirtämällä niitä perusterveydenhuoltoon ei ratkaista on gel-
maa, koska samat säästöpaineet koskevat myös pe rus ter vey den-
huol toa. Tyhjää kapasiteettia ei ole.

Terveyspalveluiden koordinaatiotyöryhmä
Käsitelty kiireellistä toimeksiantoa kaikille työryhmille tuottaa muu ta-
man päivän sisällä toiminnalliset suunnitelmat ja niistä aiheutuvat
kus tan nus sääs töt talousarviosuunnitelmasuunnittelun 2017 poh jak si.

Puheenjohtaja kuuli alatyöryhmien esitykset ja kokouksen päätteeksi
so vit tiin, että puheenjohtajan johdolla syntyy nopea suunnitelma
sääs töis tä.

Erikoissairaanhoito
 Terveyspalvelut –työryhmä esittää toimenpiteitä joiden sääs tö vai-

ku tus on n. 2,04 M€. Tähän liittyen esitettiin näkemyksiä, ettei
em. toi men pi teis tä ole sovittu yksityiskohtaisesti kaikkien niiden
ta ho jen kans sa joihin toimenpiteet kohdistuvat ja tämän vuoksi
toi men pi tei den toteutusmahdollisuuksien osalta tarvitaan jat ko-
kes kus te lu ja.

 Perustason palveluiden siirto akuuttiin voi olla riski 2019 muu tos-
ti lan ne huomioiden minkä vuoksi palvelurakennetta tulisi miettiä
2019 nä kö kul mas ta. Tähän liittyen Vastaanottopalvelut-työryhmä
on täh dän nyt työssään vuoteen 2019.



 Vuositasolla 12.000 yleisterveydenhoidon peruuttamatonta ajan-
va raus ta ilman potilaskäyntiä on toimenpiteitä vaativa asia (em.
lu ku ei si säl lä suun terveydenhoitoa)

 Kiky-sopimuksen mukanaan tuoman työajan pidentymisen hyö ty-
jen lu nas ta mi nen haasteellista. Yksi mahdollisuus kohdentaa ul-
ko kun ta myyn nin tukeen ja geomanagerointiin mm. kotiutuvien
po ti lai den osal ta

 Mainontaa ulkokuntamyynnin kasvattamiseksi pitää tehostaa päi-
vys tys ase tuk sen voimaantulon myötä

 Alueellinen kotisairaala ja päiväsairaala –konsepti pitäisi käydä
sääs tö mah dol li suuk sien todentamiseksi to teut ta mis mah dol li suuk-
sien osalta läpi mahdollisimman nopeasti.

Lisäksi käytiin keskustelua perusterveydenhuollon ulkoistusten pu-
rus ta, joka olemassa olevien sopimusten pohjalta olisi pää sään töi-
ses ti mahdollista kuuden (6) kuukauden viiveellä. Saavutettavien
sääs tö jen suuruuden ja toiminnan nopean kotiuttamisen rea lis ti suu-
den osalta näkemykset erosivat voimakkaasti. Purun onnistumisen
edel ly tyk sek si esitettiin, että vähintään 30 % virkasuhteeseen rek ry-
toi ta vis ta lääkäreistä on erikoislääkäreitä tai riittävän pitkän ko ke-
muk sen omaavia yleislääkäreitä. Muistutettiin, että ko konaisul kois tus
ja vuokralääkäritoiminta ovat kaksi (2) eri asiaa.
Esitettiin huoli eri työryhmien toimenpiteiden eurosäästöjen mah dol li-
ses ti päällekkäisyydestä talousarvio 2017 laadinnassa (ns. kahteen
ker taan huomioiminen).

Mahdollisia toimintatapamuutoksia ja painopisteitä. Läpikäynnin yh-
tey des sä esitettiin mm:
 hyvinvointikuntayhtymä ja 2019 muutos ovat pe rus pal ve lu pai not-

tei sia. Vastaanotolle pitäisi päästä saman päivän aikana ja hoi-
don aloit ta mi ses sa olisi pystyttävä hoitotakuuta parempaan suo ri-
tuk seen ta voit tee na tieto hoitotoimenpiteiden ajankohdasta heti
en si ta paa mi sel la (alustava suunnitelma lähetteiden sijaan)

 vuositasolla 12.000 yleisterveydenhoidon peruuttamatonta ajan-
va raus ta on sekä tehokkuus että talousongelma, koska osa las-
kuis ta me nee perintään ja niistä valtaosa aiheuttaa luot to tap pioi-
ta. Mah dol li sia tehostamistoimenpiteitä ovat aktiivinen teks ti vies ti-
muis tu tus ja –var mis ta mi nen sekä uuden po ti las tie to jär jes tel män
ajanvaraus ja –muu tos toi min non laajentaminen potilaiden käyt-
töön.

ulkoistussopimukset olisi käytävä tapauskohtaisesti läpi huo mioi den
so pi mus ten sisällöt, irtisanomisklausuulit ja sanktiot. Ori mat ti lan ter-
veys kes kuk sen ulkoistussopimuksesta on ilmeisesti käy tet tä vä 1
vuo den optio toukokuussa 2017 loppuvasta so pi mus kau des ta. Yleis-
lin jauk se na lähdettävä siitä, että viimeistään vuo den 2018 aikana ter-
veys kes kuk set on kotoutettava.



Vanhuspalvelut
Kärkihanketyöryhmä on kokoontunut kesälomien jälkeen kuusi ker-
taa. Kokouksissa on käsitelty hyvinvointikuntayhtymän tulevaa ko ti-
hoi don ohjausjärjestelmää, laskujen yhdenmukaista perintää, yh den-
mu kai sia asiakasmaksuja, kotihoidon puitesopimuksen kilpailutusta,
van hus pal ve lu jen toiminnan tavoitteita 2017, sekä konkreettisia toi-
min ta ta pa muu tok sia vuonna 2017, joilla säästetään yhteensä 3 mil-
joo naa euroa (pitkäaikaishoidon keskittäminen tehostettuun pal ve lu-
asu mi seen 1 M€,  akuuttivuodeosastotoiminnan keskittäminen kol-
meen yksikköön 2 M€). Työryhmässä on käsitelty alatyöryhmien pu-
heen joh ta jien tilannekatsauksia sekä linjattu alatyöryhmien toi min-
taa. Työryhmä on suunnitellut kärkihanke- ja alatyöryhmien jäsenille
yh tei sen vanhuspalvelujen kehittämisen seminaaripäivän 18.11, mis-
sä mm. learning Cafe-menetelmällä jokainen voi olla ke hit tä mäs sä
seuraavia kokonaisuuksia; asiakasohjaus, kotiin vietävät palvelut,
ko ti kun tou tus, kotiin vietävät akuutit palveluta, akuutti vuo de osas to-
toi min ta, omaishoidon tuki ja perhehoito.

Omaishoidon tuki (kaikenikäiset) ja perhehoito (ikääntyneet)
Päivitetty hyvinvointikuntayhtymän omaishoidon tuen kriteerit, suun-
ni tel tu maakunnallista omaishoidon ja perhehoidon keskusta, jota
työs te tään jatkossa hyvinvointikuntayhtymän Perhonen- hank kees sa,
on selvitetty alueella tapahtuvaa perhehoitoa sekä selvitteillä on
myös mitä omaishoitajien tukimuotoja on alueella sekä mitä tu ki muo-
to ja pitäisi jatkossa olla. 

Asumispalvelut (ikääntyneet ja erityispalvelut)
Profiloitu asumispalvelujen asiakkaat (vanhukset, mielenterveys- ja
päih de asiak kaat, vammaispalvelujen asiakkaat, kehitysvammaiset
asiak kaat) ja todettu, että välimuotoisia asumispalveluita sekä per he-
hoi toa tarvitaan alueelle lisää, arviointijaksopaikkojen tarve jat kos sa
tulee korostumaan, palvelujen saannin kriteerit on yh den mu kais tet tu
alueella vanhusten osalta jo aikaisemmin, muiden asia kas ryh mien
osalta työn alla.

Asiakas- ja palveluohjaus (ostot ja valvonta/sisäinen ja ulkoinen)
Asia kas mak sut yhdenmukaistettu hyvinvointikuntayhtymän alueella,
sel vi tet ty palvelujen saamisen kriteereitä ja li säyh den mu kais ta mis tar-
vet ta (mm. palvelusetelituottajien hyväksymiskriteerit). Hy vin voin ti-
kun ta yh ty män asiakasohjauksen kehittämispäivä on 1.12, mihin hei-
no la lai sia ei ole kutsuttu mukaan

Kotiin vietävät palvelut (mm. kotihoito, kotikuntoutus, kotona asu-
mis ta tukevat tukipalvelut ja teknologia, päivätoiminta)
Työryhmässä suunnitellaan maakunnallista koordinaatiokeskusta,
mi hin keskitetään työnjako (kotihoidon optimointi), virtuaalihoiva, tek-
no lo gian kehittäminen sekä turvapuhelinkäyntien koordinaatio. Työ-



ryh mä on linjannut tavoitteeksi, että vuoden 2017 loppuun men nes sä
hyvinvointikuntayhtymässä 5 % kotihoidon asiakkaista on ko ko naan
tai osittain virtuaalihoivan piirissä.
Työryhmässä käynnistetty kotihoidon palveluiden pui te so pi mus kil pai-
lu tus ruuhkahuippujen varalta tarvittavaa tilapäistä ostopalvelua var-
ten, Heinola mukaan 2019 alkaen optiona.

Kotiin vietävät akuutit palvelut-työryhmä (KAKADU)
Työryhmässä on selvitetty nykyisiä kotisairaalan toimintamalleja ja
re surs se ja Päijät-Hämeessä sekä selvitellään kotisairaalan maa kun-
nal lis ta mallia joko ensihoitokeskuksen tai hyvinvointikuntayhtymän
omak si toiminnaksi. Työryhmässä selvitellään myös kotihoidon ja
asu mis pal ve lu jen lääkäripalvelujen Heinolan mallin mukaista toi min-
taa omana tai ostopalveluna.

Akuuttivuodeosastotoiminta
Viimeisin kokous kutsuttiin kiireellisesti koolle edellisenä työpäivänä
joh tuen hyvinvointikuntayhtymän hallitukselta tulleesta oh jeis tuk ses-
ta. Työryhmä on selvitellyt nykytilannetta ja laatinut yksimielisesti
kak si vaihtoehtoista toimintamallia hyvinvointikuntayhtymän hal li tuk-
sel le akuuttivuodeosastotoiminnan keskittämisestä vuonna 2017 pe-
rus tuen aiemmin tehtyyn alueelliseen akuut ti vuo de osas to sel vi tyk-
seen (ns. Kekomäen selvitys: keskittäminen 4:lle paikkakunnallle, ml
Hei no la). Työryhmässä on keskusteltu suunnitelmista vuoteen 2025
as ti sekä saatu tietoa Päijät-Hämeen keskussairaalan ra ken nus in-
ves toin ti suun ni tel man vaiheista 7 ja 8, missä vapautuu tilaa pe rus ter-
vey den huol lon vuodeosastotoimintaan.

Hyvinvointikuntayhtymän hallitus on halunnut saada tarkennusta
kus tan nus las ken taan, mukaan lukien myös vaihtoehto, missä kaikki
akuut ti vuo de osas to toi min ta keskitetään mahdollisimman pian vain
Lah teen. NHG tekee vielä arviointia tuotantokustannusten avulla,
mit kä ovat yksikkökustannusten erot, tulot ja menot 5-10 v ai ka jän-
teel le sekä uudesta että nykyisestä toimintamallista (kuinka pitkään
nii den on pyörittävä päällekkäin). Menoihin on laskettava mukaan se,
että todennäköisesti jää joitain kiinteistökustannuksia, jotka eivät
pois tu kaan kunnasta. Lisäksi tehdään herkkyysanalyysit mah dol li sis-
ta vaikutuksista muuhun palvelutuotantoon (esim. terveyspalvelujen
ky syn nän kasvu), ja jos yksikkökustannus kasvaa, niin paljonko se
saa kasvaa, että kokonaisuuden kannalta se on kannattavaa. Li säk si
tulee listata, mitä muutoksia palvelutuotannossa tulee toteutua.

NHG antaa laskentarungon tiedoksi työryhmälle 21.11 kokouksessa,
ja kokonaisanalyysin tulokset saadaan työryhmän kokoukseen 2.12.
Tä män jälkeen hyvinvointikuntayhtymän hallitus on valmistautunut
te ke mään päätöksen keskittämisaikataulusta. Jos hy vin voin ti kun ta-
yh ty män hallitus päättää, että kaikki akuuttivuodeosasto- ja kun tou-
tus toi min ta keskitetään mahdollisimman pian Lahteen, niin mi ni mi ai-



ka tau lu tarvittavaan rakentamisinvestointiin on 4 vuotta päätöksestä.
Tä män jälkeen akuuttivuodeosastotoimintaa on vain Lahdessa ja
alus ta van arvion mukaan Heinolan akuuttivuodeosasto- ja kun tou-
tus vuo de osas to toi min ta loppuisi n. vuonna 2020. 

Talous
-
Henkilöstö
-

Tukipalvelut
Toimistopalvelut
Työryhmä määritteli kriittiset toiminnot, joista tulee sopia ennen vuo-
den vaih det ta:
 Kirjaamotoiminnan keskittäminen: Yhteinen Tweb-selaimen

käyt töön ot to korvaamaan nykyistä KuntaToimistoa. PHSO-
TEY:llä ja Oivalla on vielä tällä hetkellä käytössään Kun ta Toi-
mis to. Räätälöinti Lahden tehtäväluokituksen mallin pohjalta
Hy vin voin ti kun ta yh ty mäl le.

 Postin kulku: Postilokero-osoite vai katuosoite (päädytty ka tu-
osoit tee seen) ja kirjattavan postin siirtyminen kirjaamoon.

 Puhelinvaihdepalvelut: tiedotus kuntalaisille vuoden vaih tees-
sa tapahtuvista muutoksista.

Tietohallinto
Sosiaali- ja terveyspalvelut

Heinolan asiakas- ja potilastietojärjestelmille jäävät edelleen omat
tie to kan nat, siirtyminen yhteisiin tietokantoihin hyvinvointiyhtymän
kans sa aikaisintaan v. 2019. Heinola päivittää omia järjestelmiään
seu ra ten alueellista kehitystä.

Alueellista yhteistyötä jatketaan ja yhteisiä toimintamalleja (esim. So-
si aa li-Ef fi can kirjaamiskäytännöt) otetaan käyttöön soveltuvin osin.

Palvelusetelit
Työryhmässä suunnitellaan Parasta palvelua –jär jes tel mä ko ko nai-
suu den käyttöönottoa palveluseteleiden ja ostopalvelujen hallinnan
avuk si. Lisäksi työryhmän tavoitteena on saattaa eri alatyöryhmien
kans sa palvelusetelikäytännöt yhtenäiseksi (palveluvalikko, kriteerit,
ar vot ja käyttö) ja tulevaisuudessa pyrkiä laajentamaan pal ve lusete-
lin käyttöä (monituottajuuden ja valinnanvapauden edistäminen).
Heinolassa on juuri kuluvana vuonna otettu käyttöön Smartumin säh-
köi nen palveluseteli. Näin ollen seurataan palveluseteleiden alu eel-
lis ta suunnittelua ja kehitystä ja huomioidaan tämä omia pal ve lu se te-
li käy tän tö jä kehitettäessä.
Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma



-
Ikäihmisten kotihoidon kehittämisen ja kaikenikäisten omais-
hoi don vahvistamisen muutosohjelma

 -

Ehdotus: Sosiaali- ja terveysjohtaja (KK): Sosiaali- ja terveyslautakunta päät-
tää merkitä valmistelutyöryhmissä käsitellyt asiat tiedoksi.

Päätös:  Päätösehdotus hyväksyttiin yksimielisesti.

Muutoksenhaku: muutoksenhakukielto


