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1. Johdanto

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen keskeisena tavoitteena on turvata palveluiden saatavuus,
laatu ja rahoitus. Helmikuussa 2007 voimaan astunut laki kunta- ja palvelurakenneuudistukses-
ta edellytti, ettd kunnassa tai yhteistoiminta-alueella, joka huolehtii perusterveydenhuollosta ja
siihen kiinteasti liittyvista sosiaalitoimen tehtavista on vahintdan 20 000 asukasta. Vuonna 2007
Kesalahti, Kitee ja Raakkyla kuuluivat Keski-Karjalan terveyskeskuskuntayhtymaan ja Tohma-
jarvella oli oma terveyskeskus. Kukin kunta huolehti itse sosiaalitoimen palveluista. Lain edellyt-
tama vaestopohjavaatimus ei tayttynyt Keski-Karjalan terveyskeskuskuntayhtymassa eika Toh-
majarvelld. Keski-Karjalan kunnat selvittivat yhdessad mahdollisuutta jarjestdd perusterveyden-
huollon ja sosiaalitoimen palvelut yhteistydna. Valmisteluhankkeessa paadyttiin vaihtoehtoon,
jossa palvelut jarjestetaan ja tuotetaan kuntien yhteistyona isantdkuntamallilla. Jarjestdmisesta
on yksityiskohtaisemmin sovittu yhteistoimintasopimuksessa, joka hyvaksyttiin kuntien valtuus-
toissa seuraavasti: Kesalahti, Kitee ja Tohmajarvi 23.6.2008 seka Raakkyla 24.6.2008. Tohma-
jarven kunta on isantakuntana palveluiden jarjestamisen osalta. Kunnan organisaatioon kuulu-
vat Keski-Karjalan sosiaali- ja terveyslautakunta seka tilaajaorganisaation viranhaltijat. Yhteis-
toimintasopimuksen mukaan palvelutuotanto organisoidaan kuntalain 10a pykalan mukaisena
liikelaitoksena (sosiaali- ja terveyspalvelukeskus HELLI), jonka isantakuntana on Kiteen kau-
punki.

Yhteistoimintasopimukseen on kirjattu, ettda kunnat laativat yhteisen, valtuustojen hyvaksyman
peruspalveluohjelman valtuustokausittain. Peruspalveluohjelma on strateginen suunnitelma,
jossa maaritelldan: mita palveluja jarjestetdan ja mille asiakasryhmille, palveluiden laatu- ja kus-
tannustaso, palvelurakenne ja palvelujen tuottamistapa, tavoiteltavat vaikutukset kuntalaisten
hyvinvointiin ja terveyteen, palveluverkon kriteerit palveluprosesseittain seka vaihteluvali palve-
lujen kustannuksille ja palveluiden maaralle. Tama peruspalveluohjelma sisaltaa strategiset pai-
nopistealueet vuodelle 2009. Vuosille 2010 — 2013 peruspalveluohjelma laaditaan kevaan 2009
aikana.

Peruspalveluohjelman valmistelu on edennyt seuraavasti. Tyéseminaarissa 18.9.2008 laadittiin
alustavat strategiset painopisteet ja tavoitetila. Tydseminaariin oli kutsuttu Keski-Karjalan seutu-
valtuusto, seutuvaliokunta, tilaajaorganisaation sosiaali- ja terveysjohtaja, Keski-Karjalan SoTe-
hankkeen projektipaallikkd seka Keski-Karjalan terveyskeskuskuntayhtyman johtaja. Tydsemi-
naarin tuotoksen pojalta laadittua peruspalveluohjelma kasiteltiin seutuvaltuustossa 25.9.2008.

Peruspalveluohjelma sisaltda toimintaympariston analyysin perusteella tehdyt johtopaatokset;
strategiset painopistealueet, tavoitteet sekd mittarit/kriteerit; raportoinnin, ohjauksen seka val-
vonnan periaatteet ja peruspalveluohjelman ja palvelusopimusten suunnittelusyklin. Peruspalve-
luohjelman liitteend ovat kuntakohtaiset palvelusopimukset, jotka tarkistetaan vuosittain.

2. Johtopaatokset toimintaymparistosta ja muutoksista

Sosiaali- ja terveyspalveluiden toimintaymparistén tarkastelussa huomioidaan kansallinen, alu-
eellinen ja paikallinen toimintaymparistd. Kansallisen tason keskeisia asioita syksylla 2008 ovat
vuonna 2005 voimaan astuneet muutokset Kansanterveyslaissa ja Erikoissairaanhoitolaissa
koskien hoitoon paasyn aikarajoja, subjektiivinen oikeus paivahoitoon seka lausuntokierroksella
oleva Terveydenhuoltolaki. Muita peruspalveluohjelmaa laadittaessa huomioitavia asioita ovat
sosiaali- ja terveyspalveluita koskevat suositukset ja ohjeet palveluiden jarjestamisesta kuten
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Ikadihmisten palvelujen laatusuositus (2008), Kouluterveydenhuollon laatusuositus (2004), Oppi-
laan hyvinvointi ja oppilashuolto (2002), Suuntaviivat lastenneuvolatoiminnan jarjestamisesta
kunnille (2004), Paihdepalvelujen laatusuositukset (2002) ja Mielenterveyspalveluiden laa-
tusuositus (2001).

Keski-Karjalan kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoiminta-alueen osalta valmisteilla
oleva Terveydenhuoltolaki sisaltdd kaksi keskeistd asiaa: Ensinnakin sen, ettd erikoissairaan-
hoito organisoidaan sairaanhoitopiireinad ja terveyspiireina. Sairaanhoitopiirin vaestépohjavaati-
muksena on 150 000 asukasta. Toiseksi mikali perusterveydenhuollon palvelut jarjestetaan yh-
teistoiminta-alueena, kaikkien yhteistoiminta-alueiden kuntien tulee kuulua samaan sairaanhoi-
topiiriin. Kaikki Keski-Karjalan kunnat kuuluvat samaan sairaanhoitopiiriin, jonka vaestdpohja
tayttaa lakiehdotukseen kirjatun vaestdpohjavaatimuksen. Nain ollen voidaan olettaa, etta Poh-
jois-Karjalan sairaanhoitopiiri on olemassa my6s uuden Terveydenhuoltolain astuessa voimaan
ja Keski-Karjalan kunnat ovat jatkossakin Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiriin jasenkuntia.

Keski-Karjalan kuntien taloudellinen tila maarittda peruspalveluohjelman taloudelliset reunaeh-
dot. Talouden reunaehtojen tarkastelussa huomioidaan kunnan talouden eraat raja-arvot. Keski-
Karjalan kuntien tuloveroprosentti oli 1,05 prosenttiyksikkda korkeampi kuin kaikkien kuntien
keskimaarainen tuloveroprosentti vuonna 2007. Kaikkien kuntien taseeseen on myoés kertynyt
alijadmaa. Kuntien vuosikate vaihtelee 40 eurosta 122 euroon jdéden koko maan keskiarvoa
alhaisemmaksi. Kuntien lainakanta euroina asukasta kohden on Raakkylaa lukuun ottamatta
maan keskitasoa matalampi. Omavaraisuusaste mittaa kunnan vakavaraisuutta, alijgaman sie-
tokykya ja sen kykya selviytyd sitoumuksistaan pitkalla tahtayksella. Sopimuskuntien Kesalah-
den ja Kiteen omavaraisuusaste on hieman parempi kuin Raakkylan ja Tohmajarven omavarai-
suusaste. 50 %:n tai sitd alempaa omavaraisuusastetta voidaan pitaa heikkona, ja se merkitsee
kuntataloudessa merkittavan suurta velkarasitetta. Suhteellinen velkaantumisprosentti kertoo,
kuinka paljon kunnan kayttotuloista tarvittaisiin vieraan paaoman takaisin maksuun. Keski-
Karjalan kuntien osalta tilanne on Kesalahtea lukuun ottamatta hieman parempi kuin koko
maassa keskimaarin. Asukaskohtaiset verotulot ovat korkeimmat Kesalahdella ja matalimmat
Raakkylassa. Kokonaisuutena Keski-Karjalan kuntien asukaskohtaiset verotulot ovat koko
maan keskiarvoa matalammat.

Taulukko. Keski-Karjalan kuntien taloudellista tilannetta kuvaavia tunnuslukuja vuodelta 2007

Kesalahti Kitee Raakkyla | Tohmajarvi Koko maa
Asukasluku
31.12 2007 2596 9611 2735 5239 5300 484
Vero % 19,5 19,5 19,5 19,5 18,45
Kertynyt yli-/alijaa- 2132 -529 1578 -595 765
ma €/as
Vuosikate €/as 59 81 122 40 382
Lainakanta €/as 1437 974 1618 1038 1548
g/)omavaralsuusaste 56 52 50 50 67
Suhteelllr)en vecl)- 43 30 38 36 42
kaantuneisuus %
Verotulot €/as 2469 2379 1989 2210 3074

Keski-Karjalan kuntien Kiteen kaupunkia lukuun ottamatta, sosiaali- ja terveystoimen nettome-
not ovat koko maan keskiarvoa korkeammat. Perusterveydenhuollon menoissa on huomioitu
avohoito, vuodeosastotoiminta ja hammashuolto. Perusterveydenhuollon asukaskohtaiset net-
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tomenot ovat maan keskitasoa korkeammat kaikissa kunnissa. Keski-Karjalan kuntien asukas-
kohtaisten nettomenojen pienimman ja suurimman summan ero on 156 euroa. Nettomenot
vaihtelevat 587 euron ja 743 euron valilla. Myds erikoissairaanhoidon nettomenot ovat sopi-
muskunnissa maan keskitasoa korkeammat vaihdellen 822 euron ja 995 euron valilla. Pienim-
man ja suurimman asukaskohtaisen euromaaran erotus on 173 euroa. Keski-Karjalan kuntien
sosiaali- ja terveysmenoista noin kolmannes kaytetdan erikoissairaanhoidon menoihin (vaihte-
luvali 30 % - 34 %). Koko maan tasolla erikoissairaanhoidon kustannukset muodostavat 30 %
sosiaali- ja terveystoimen nettokustannuksista. Perusterveydenhuollon palveluiden (avohoito,
vuodeosastohoito, hammashuolto) kustannukset ovat I&hes neljanneksen sosiaali- ja terveys-
toimen menoista (vaihteluvali 22 % - 24 %).

Kun perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon menoja tarkastellaan tarvevakioituna, Kes-
ki-Karjalan kuntien menot ovat alle maan keskitason. Perusterveydenhuollon osalta tarveindeksi
on 16 — 55 prosenttiyksikkda korkeampi kuin maassa keskimaarin ja erikoissairaanhoidon osal-
ta vastaava indeksi on 24 — 51 prosenttiyksikk6a yli maan keskitason.

Taulukko: Keski-Karjalan kuntien sosiaali- ja terveystoimen nettomenot sekd kuntien saamat
valtionosuudet

Kesalahti Kitee Raakkyla | Tohmajarvi | Koko maa

Sosiaali- ja terveys, net-
tomenot € /asukas v. 2007
Sosiaali- ja terveys, net-
tomenot € /asukas v. 2006
Perusterveydenhuolto ml.
avohoito, hammashuolto
ja vuodeosasto, nettome-
not €/asukas v. 2006

Erikoissairaanhoito, net-
tomenot €/asukas, v. 2006

Tieto saatavilla | 7.11.2008

2716 2530 3 140 2895 2533

587 587 743 653 513

913 822 995 880 797

Sosiaali- ja terveys, valti-
onosuudet € /asukas v. 1599 1102 1724 1293 -
2008

Sosiaali- ja terveys, valti-
onosuudet € / asukas 1705 1227 1822 1379 -
2009 (ennakkotieto)

Seuraavissa kuvioissa ja taulukoissa on perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kustan-
nukset euromaaraisind seka indeksilla ilmaistuina. Indeksiluku 100 kuvaa maan keskitasoa. Yli
sadan oleva indeksi tarkoittaa sita, ettd kustannukset ovat maan keskitasoa korkeammat. Tum-
mempi sininen pylvas kuvaa nettokustannusindeksia ja vaaleampi sininen pylvas kuvaa tarve-
vakioitua kustannusindeksia.
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Kuvio: Perusterveydenhuollon nettokustannusindeksi ja tarvevakioitu indeksi.
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Kesilahti 05 Kesilahti 06 Kitee 05 Kitee 06 Réadkkyla 05 Radkkyla 06 Tohmajarvi 05 Tohmajarvi 06
I nettokustannusindeksi [ tarvevakioitu kustannusindeksi

Kesalahti 05 570 € Kitee 05 564 € Radkkyla0s | 719 € Tohmajarvi 05 | 630 €
Keslahti 06 588 € Kitee 06 587 € Raskkyla 06 | 743 € Tohmajérvi 06 | 654 €
Tarvekerroin Tarvekerroin Tarvekerroin Tarvekerroin
Kesalahti 05 1,34 Kitee 05 1,17 Rasakkyla 05 1,55 Tohmajarvi 05 1,32
Kesilahti 06 1,32 Kitee 06 1,16 Raakkyla 06 1,55 Tohmaizirvi 06 1,35

*Taulukossa on vuosien 2005 ja 2006 euromééréaiset perusterveydenhuollon nettokustannukset. Alem-
massa taulukossa on perusterveydenhuollon tarvekerroin vuosilta 2005 ja 2006. Koko maan tarvekertoi-
men keskiarvo on 1,0. Yli yhden oleva arvo tarkoittaa sité, ettd vdestén palvelutarve on muuta maata suu-

rempi.

Kuvio: Erikoissairaanhoidon nettokustannusindeksi ja tarvevakioitu indeksi.
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Kesilahti 05 Kesalahti 06 Kitee 05 Kitee 06 Raakkyla 05 Radkkylda 06  Tohmajarvi 05 Tohmajarvi 06
B nettokustannusindeksi O tarvevakioitu kustannusindeksi
Kesalahti 05 897 € Kitee 05 822 € Raakkyla 05 | 862 € Tohmajarvi05 | 878 €
Kesalahti 06, 913 € Kitee 06 822 € Raakkyla 06 | 995 € Tohmaiérvi 06 | 880 €
Tarvekerroin Tarvekerroin Tarvekerroin Tarvekerroin
Kesalahti 05 1,29 Kitee 05 1,20 _Raakkyla 05 1,49 Tohmajarvi 05 1,24
Kesalahti 06 1,30 Kitee 06 1,20 _Réékkyla 06 1,51 Tohmaijérvi 06 1,25

*Erikoissairaanhoidon nettokustannukset euroina ja tarvekertoimet.
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Sopimuskuntien vaestdomaara oli runsas 20 000 vuoden 2007 lopussa. Kaytettavissa olevien
vaestdennusteiden perusteella voidaan todeta vaestdmaaran vahenevan. Vuoden 2010 ennus-
te on noin 19 600 asukasta. Vuonna 2025 vaestémaara on pudonnut alle 18 000 ennusteiden
mukaan. Vakiluku pienenee ja samanaikaisesti ikaantyy. Yli 65 vuotiaiden osuus vaestosta oli
noin 22 % vuonna 2005. Vuonna 2015 yli 65 vuotiaiden osuus on lahes 30 % ja vuonna 2025 yli
65 vuotiaiden osuus on noin 36 %. Samanaikaisesti alle 19 vuotiaiden maara vahenee hieman.
Merkittavin vahennys tapahtuu todennakoisesti tydikaisen vaestdon maarassa.

Kuvio: Keski-Karjalan kuntien vaeston ikajakauma vuonna 2005 seka ennuste vuosille 2010,

2015 ja 2025.
[ ] H

| | [ ] [
v. 2025 | |

v. 2015

v. 2010

oo [ ]
| [ ] ]

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
v. 2005 v. 2010 v. 2015 v. 2025

W35 - 461 562 702 818
075 -84 1705 1715 1729 2421
065 -74 2343 2533 3021 3336
020 - 64 11811 10997 10000 8266
017 -19 780 718 570 491

W7-16 2417 2053 1842 1673
00-6 1229 1032 986 941

Keski-Karjalan kuntien vaeston hyvinvointia ja terveyttd seka niissd mahdollisesti ilmenevia va-
jeita (tarveindeksit, kansantauti-indeksit) tarkastellaan kansallisten tunnuslukujen perusteella ja
prosesseittain mahdollisuuksien mukaan. Tarkastelu pohjautuu Tilastokeskuksen, Kelan ja Sta-
kesin indikaattoripankki SOTKAnet'in tietoihin. Samojen tilastojen perusteella tarkastellaan
myo6s palveluiden kayttdéa, palvelurakennetta, palveluiden saatavuutta ja peittdvyyttd seka pal-
veluiden kustannuksia. Vaestén odotukset ja kokemukset saamastaan palvelusta tulevat jatkos-
sa olemaan yksi osa peruspalveluohjelmaa. Tatd peruspalveluohjelmaa laadittaessa tietoja ei
vield ole kaytettavissa. Tunnuslukujen tarkastelu tehdaan prosesseittain (lasten ja nuorten pal-
velut, aikuisten palvelut, ikaihmisten palvelut, erikoissairaanhoito).
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2.1 Lasten ja nuorten palvelut

Lasten ja nuorten palveluihin kuuluvat paivahoito ja esiopetus, terveysneuvonta ja erityispalve-
lut, johon kuuluvat mm. lastensuojelu ja Hytkesin palvelut. Lasten ja nuorten palveluita kuvataan
palvelutarvetta, palveluiden kayttda ja palvelurakennetta tarkastelemalla. Paivahoidon ja esi-
opetuksen osalta palvelutarpeen tarkastelun I1ahtékohtana ovat kuntien alle kouluikaisten ja esi-
kouluikaisten lukumaarat. Paivahoitopalveluja kayttda lahes puolet Keski-Karjalan paivahoi-
toikaisista lapsista. Paivahoitopalveluiden tarjonta yli kuntarajojen lisdd mahdollisuuksia huomi-
oida nykyista joustavammin paivahoitopaikan sijoittuminen perheen tydmatkareitin varrelle.

Nuorten hyvinvoinnista ja hyvinvoinnin vajeesta saadaan kansallista seurantatietoa. Tilastojen
hyoty konkretisoituu pitkdaikaisessa seurannassa. Kansallinen seurantatieto ei mahdollista toi-
mintavuoden aikana toteutettavaa seurantaa, ja siksi tdhan tarkoitukseen mittarit tulee valita eri
tavoin. Oheisessa taulukossa on joitakin nuorten hyvinvoinnin vajetta kuvaavia tunnuslukuja
poikkileikkauksena yhdeltd vuodelta eli vuodelta 2006 tai vuodelta 2007 sen mukaan miten tilas-
toja on syyskuussa 2008 saatavilla.

Keski-Karjalan nuorison osalta on syytd huomioida masentuneisuus, tupakointi ja alkoholin
kaytto, jotka heikentavat nuorten kokonaisvaltaista hyvinvointia. Koulutuksen ulkopuolelle jaa-
neiden nuorten lukumaara on Tohmajarvea lukuun ottamatta Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiria
ja Manner-Suomea korkeampi.

Taulukko: Nuorten hyvinvoinnin vajetta kuvaavia tunnuslukuja

Kesalahti Kitee Raakkyla | Tohmajarvi shp Manner-Suomi
Keskivaikea/vaikea 21,9 12,2 17,6 v. 2006
masentuneisuus®, %
Tupakoi paivittain*, % 11,5 12,2 19,6 v. 2006
Humala vah. 1 x kk*, % 24,9 12,9 25,8 v. 2006
Koulutuksen ulkopuolelle
jaaneet / 1000 vastaavan 155,5 86,3 123,4 68,3 80,2 114 | v. 2006
ikaista
Toimeentulotukea saa-
neet 18-24 vuotiaat, % 10,5 14,6 16,4 11,6 18,6 13,5 | v. 2006
vastaavanikaisista
Nuorisoty6ttomat, % 15 11,5 14,2 13,2 14,7 157 | 91 | v.2007
24 vuotiaista
Erityiskorvattaviin
laékkeisiin oikeutettuja
16 -24 v. /1000 65,4 84,9 54,3 62,2 75,4 53,7 | v. 2007
vastaav.ikaista

2.2 Aikuisten palvelut

Aikuisten palvelut kasittavat sosiaalipalvelut ja terveyden- ja sairaanhoidon palvelut. Palveluiden
osalta tarkastellaan palvelutarvetta, palveluiden kayttda ja palvelurakennetta. Tyottomyytta ja
toimeentulotukea kuvaavat tunnusluvut osoittavat, ettd Keski-Karjalan kuntien tilanne on sa-
mankaltainen verrattuna Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiriin ja Manner-Suomen tilanteeseen.
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Keski-Karjalan aikuisvaestélla on koko maahan ja Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin vaestoon
verrattuna keskimaaraistd enemman erityiskorvauksen piiriin kuuluvia 1aakkeita. Keski-Karjalan
vaestd on myds sairastavuusindeksin perusteella muun maan vaestdd sairaampaa. Suhdeluku
sata kuvaa maan keskitasoa ja Keski-Karjalan kuntien sairastavuusindeksi vaihtelee 110,8 ja
135,2 valilla. Koulutustasomittain lasketaan 20 vuotta tayttaneen vaeston suorittamien tutkinto-
jen koulutusasteista. Mittain huomioi vaestdn koulutuksien lukumaaran ja painottaa ne koulu-
tusasteen mukaan ja tiivistaa tiedot yhdeksi indikaattoriksi. Koulutustasomittain kuvaa vaeston
koulutustasoa. Koulutustason huomiointi vaeston hyvinvoinnin tarkastelussa tuo osaltaan lisa-
tietoa. On osoitettu, ettd paremmin koulutettu vaesté on terveempaa ja tarvitsee vahemman tu-
kea omasta hyvinvoinnista huolehtimisessa.

Taulukko: Aikuisten hyvinvointia ja hyvinvoinnin vajetta kuvaavia tunnuslukuja

Kesalahti Kitee Raakkyld | Tohmajarvi shp Manner-Suomi
Toimeentulotukea 25-64 v., % 6,6 6,7 9,7 8 8,9 6,7 | v.2006
Pitkaaikaista toimeentulotukea
2564 v.. % 0,8 1,5 2,8 1,9 2,5 | 1,8 | v.2006
Tyo6ttdmat, % tyévoimasta 12,4 13,2 13,5 15,7 13,7 | 8,5 | v.2007
Pitkaaikaistyottomat, %
tyottomista 13,8 | 26,7 19,7 21,6 22,7 | 24 | v.2007
g ovyomyyselake 2564 v, 43 11,6 16 11,5 | 11,8 | 8,9 | v.2007
Mielenterveyden ja kayttayty-
misen hairididen vuoksi tyoky-
vyttdmyyselaketta saavat, % 4,9 3,8 6,5 3,8 e 3,3 | v.2007
16-64 vuotiaista
Erityiskorvattaviin ladkkeisiin
oikeutettuja, % vaestdsta 328 | 31,8 35,5 33,8 | 28,7 | 23,0 v. 2006
Sairastavuusindeksi
(ikévakioitu) 110,8 112,8 135,2 120,1 115,4 | 100 | v. 2007
Koulutustasomittain 214 246 209 222 278 | 310 | v.2006

Paihteiden kayttd heikentdd Keskikarjalaisen aikuisvaestdon hyvinvointia. Paihteiden kaytolla
saattaa heijastua myos kayttajan lahipiirin ihmisiin. Paihteiden vuoksi sairaalassa tai terveys-
keskuksessa vuodeosastohoitoa tarvinneiden maara oli vuonna 2006 muuta maata korkeampi.

Taulukko: Paihteiden kaytt6a kuvaavia tunnuslukuja.

Tohma-
Pdihde Kesalahti i Kitee | Raakkyla i jarvi shp | Manner-Suomi
Poliisin tietoon tullut
rattijuopumus / 1000 as 4.9 4.9 7,2 6 5,2 4,9 iv.2006
Paihdehuollon
avopalveluasiakkaat / 1000 as 8,9 9,7 55 4,8 6,9 9,6 !v.2007
Paihteiden vuoksi sairaala/tk
vos-hoito/1000 as 6,4 7,7 11,2 8,4 6,6 4 v. 2006
Paihteiden vuoksi sairaala/tk
vos-hoito 25-64 v.,/1000 as 9,1 8,9 17,1 13,2 9,8 5,7 iv.2006
Paihdehuollon laitoksessa /
1000 as 0 0,9 0,7 11,1 2.1 3,2 iv.2007
Paihdehuollon asumispalvelut
as /1000 as 0,8 1 0 0,6 0,4 1 v. 2007
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2.3 lkdihmisten palvelut

Keski-Karjalan kuntien vaestdssa yli 75 vuotiaiden ikdihmisten osuus on lisdantymassa. Vuonna
2007 yli 75 vuotiaista yksi asuvien osuus oli hieman pienempi kuin keskimaarin Suomen kun-
nissa. Saanndllisen kotihoidon piirissa olevien yli 75 vuotiaiden osuus vaihteli 11,6 prosentista
15,3 prosenttiin ollen koko maahan verrattuna hieman korkeampi. Omaishoidon tuen piirissa
olevien ja tehostetussa palveluasumisessa olevien yli 75 vuotiaiden osuus oli myds hieman kor-
keampi koko maahan verrattuna. Pitkaaikaisen laitoshoidon osuudet olivat vuonna 2006 muuta
maata matalammat. Vuoden 2006 jalkeen Keski-Karjalan ikdihmisten palvelurakenteessa on
tapahtunut muutoksia kuten vanhainkotien muuttaminen tehostetun palveluasumisen yksikoiksi.

Taulukko: lIkdihmisten palvelurakennetta kuvaavia tunnuslukuja.

Kesélahti | Kitee | Raakkyla | Tohmajarvi shp Manner-Suomi
Yksin asuvat yli 65 v. 49,1 50,6 50,8 50,1 51,2 51 v. 2006
Yksin asuvat yli 75 v. 42,3 42,8 43,4 44,9 45,6 45,6 |v. 2007
Saanndllisen kotihoi-
don piirissa 75 v. tayt- 12,7 15,3 11,6 13,2 14,1 11,5 |v. 2005
taneista, %
Omaishoidon tuen 75
vuotta tayttaneet asiak- 4,5 5,2 55 2.8 3.0 3.9 v. 2007

kaat vuoden aikana, %
vastaavanikaisista
Tehostetun palveluasumi-
sen 75 vuot-ta tayttaneet 10,5 54 6,6 1,9 2,6 3,9 v. 2006
asiakkaat 31.12., %
Pitkaaikainen laitoshoi-
to, vk ja tk, % 75 v. 4,5 5,9 2,7 8,2 6,9 6,5 v. 2006
taytténeista

Ikdihmisten ja muun vaestdn palvelujen kayttéa tarkastellaan perusterveydenhuollon 18akari-
kayntien ja terveyskeskuksen vuodeosastohoidon hoitopaivien lukumaaran perusteella. Keski-
Karjalan terveyskeskuskuntayhtyman palveluiden piirissa olevalla vaestolla on |adkarissa kayn-
teja selvasti enemman kuin vaestolla keskimaarin Suomessa. Tohmajarven laakarikayntien
maara on maan keskitasoa. Yli 65-vuotiaiden kohdalla ladkarikayntien maara on selvasti korke-
ampi Kiteella ja Raakkylassa. Kesalahden ja Tohmajarven kayntimaarat ovat maan keskitasoa.

Terveyskeskuksen vuodeosastohoitoa voidaan tarkastella hoitopaivien maaralla. Keski-Karjalan
kunnissa vuodeosastohoitopaivia on selvasti enemman kuin Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin
muissa kunnissa. Koko maan tunnusluku on vielad sairaanhoitopiirin tunnuslukuakin selvasti pie-
nempi. Kun tarkastellaan yli 75 vuotiaan vaeston hoitopaivia terveyskeskuksen vuodeosastolla,
erot koko Suomen lukuihin verrattuna ovat huomattavan isot.

Erikoissairaanhoidon avohoitokayntien ja hoitopaivien tunnusluvut ovat ldhes Keski-Karjalan

kunnissa samaa tasoa kuin Suomen kunnissa keskimaarin. Yli 75 vuotiaiden erikoissairaanhoi-
don hoitopaivien lukumaara on muuta maata matalampi.
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Taulukko: Palveluiden kayttéa kuvaavia tunnuslukuja.

Kesalahti | Kitee | Radkkyld | Tohmajarvi shp Manner-Suomi

Perusterveydenhuollon
avohoidon kaikki l44k&ri- 2028 2453 2796 1754 1858 1728 | v.2006
kaynnit / 1000 asukasta
Perusterveydenhuollon
la&karikaynnit yli 65 v / 2681 2924 3846 2693 2629 2601 | v. 2006
1000 asukasta

Perusterveydenhuollon
vuodeosastohoidon hoito- 2872 2628 3524 2458 2290 1381 | v. 2006
paivat / 1000 asukasta
Perusterveydenhuollon
vuodeosastohoidon hoito-
paivat yli 75 v/ 1000
asukasta

20718 | 21777 | 20418 17371 19918 | 14017 v. 2006

Erikoissairaanhoidon

avohoitokaynnit / 1000 1466 1517 1378 1436 1292 1311 | v. 2006
asukasta

Somaattinen esh

hoitopaivét / 1000 as 937 743 1055 759 812 794 v. 2006
Somaattinen eshhpvli | 3451 | 5564 | 3021 1875 | 2460 | 3432 |v.2006

75v./ 1000

2.4 Erikoissairaanhoito

Erikoissairaanhoidon osalta tarkastellaan palvelutarvetta ja palveluiden kustannuksia, palvelu-
ketjujen toimivuutta (sakkopaivat, ajanvarauksella erikoissairaanhoitoon tulleiden osuutta), pal-
velujen saatavuutta ja peittavyytta.

Taulukko: Ajanvarauksella esh tulleet % / paattyneista hoitojaksoista

Pohjois-
Kesalahti Kitee Raakkyla | Tohmajarvi | Karjalan shp
2006 45,7 45,6 43,5 48,1 45,4
2005 46,3 45,6 44 4 48 449

Erikoissairaanhoidon hoitojakso kaynnistyy joko ajanvarauksella tai paivystyksena. Ajanvarauk-
sella kdynnistynyt hoitojakso tarkoittaa sita, ettd perusterveydenhuollossa tai yksityisen palvelu-
tuottajan taholta potilaalle on tehty hoidon tarpeen arviointi ja todettu tarve erikoissairaanhoidol-
le. Valtaosalle paivystyksena erikoissairaanhoitoon saapuvista potilasta on myos tehty hoidon
tarpeen arviointi. On tiedossa, ettd paivystysaikana erikoissairaanhoitoon kuitenkin ohjautuu
myds potilaita, jotka eivat valttamatta ole erikoissairaanhoidon tarpeessa vaan heidat olisi mah-
dollista hoitaa perusterveydenhuollossa. Ajanvarauksella erikoissairaanhoitoon tulleiden potilai-
den osuus kaikista paattyneista hoitojaksoista kuvaa niiden potilaiden osuutta, jotka tulevat
ajanvarauspoliklinikan kautta sairaalaan. Mitd matalampi on ajanvarauksella erikoissairaanhoi-
toon tulleiden potilaiden osuus, sita todennakdisempaa on, ettad paivystysluonteisesti erikoissai-
raanhoitoon kulkeutuu potilaita ilman todellista erikoissairaanhoidon tarvetta. On tarkeaa tun-
nistaa, mikali tapahtuu "ylivuotoa” erikoissairaanhoitoon. Keski-Karjalan kunnissa potilaita oh-
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jautuu muuta Suomea enemman erikoissairaanhoitoon etenkin Raakkylassa. Myos Kesalahden
ja Kiteen suhdeluku on muuta maata matalampi, mutta samaa tasoa kuin Pohjois-Karjalan sai-
raanhoitopiirissd keskimaarin.

3. Peruspalveluohjelman strategiset painopisteet, tavoitteet ja kriteerit

Peruspalveluohjelman strategiset painopisteet ja tavoitteet on laadittu siten, ettd osa kasittda
yleisia sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestdmiseen liittyvid linjauksia ja osa tavoitteista on kir-
jattu asiakaslahtoisten palveluprosessien / tulosalueiden mukaan.

Yleiset sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamiseen liittyvat linjaukset
Lahtdkohta

Keski-Karjalan kuntien sosiaali- ja terveystoimen yhteistoimintasopimuksen mukaan yhteistoi-
minta-alueen jarjestamisvastuuseen kuuluvat kaikki sosiaali- ja terveyspalvelut. Palvelutuotanto
organisoidaan jarjestamisorganisaatiosta erilliseksi yhteiseksi tuotanto-organisaatioksi. Ohjaus-
ja johtamismalleja kehitetdan niin, ettd kunnat voivat ohjata jantevasti yhteisen jarjestamisorga-
nisaation kautta yhteisen tuotanto-organisaation toimintaa. Kunnat laativat valtuustokausittain
yhteisen peruspalveluohjelman, jonka valtuustot hyvaksyvat. Peruspalveluohjelma on strategi-
nen suunnitelma, jossa maaritelldan: mita palveluja jarjestetdan ja mille asiakasryhmille; palve-
luiden laatu- ja kustannustaso; palvelurakenne ja palvelujen tuottamistapa; tavoiteltavat vaiku-
tukset kuntalaisten hyvinvointiin ja terveyteen; palveluverkon kriteerit palveluprosesseittain teh-
daan seudullisesti kuntarajat ylittden; vaihteluvali palvelujen kustannuksille ja vaihteluvali palve-
lutarvevolyymille.

Strategiset painopistealueet
1. Keskeiset sosiaali- ja terveyspalvelut jarjestetdan nykyisissa kuntakeskuksissa.
2. Laakareiden ja sairaanhoitajan/terveydenhoitajan seka tyoterveyshuollon vastaanotto-
palveluita on kuntakeskusten terveysasemilla.

3. Omistajaohjauksen kehittdminen ja vahvistaminen kuntien yhteistyona. Taloudellisten
tavoitteiden huomiointi ja yksityiskohtaisempi maarittely.

4. Maksupolitiikan yhtenaistdminen sosiaali- ja terveyspalveluissa.
5. Tilaajan ja tuottajan roolien selkeyttdaminen seka yhteistydn kehittaminen.

6. Tukipalveluiden ja toimitilojen hankintaa ja kayttdéa varten laaditaan toimintamalli, joissa
huomioidaan kustannustehokkuus ja muut yhdessa sovitut periaatteet.

7. Sosiaali- ja terveyspalvelukeskus HELLI on tulevaisuudessa eri alan osaajia houkuttele-
va ja henkildsténsa hyvinvoinnista huolehtiva organisaatio

8. Sosiaali- ja terveyspalvelukeskus HELLIn palvelut on tuotteistettu ja hinnoiteltu.

9. Laaditaan hyvinvointistrategia osana peruspalveluohjelmaa kuntalaisten hyvinvoinnin
seka sosiaali- ja terveyspalveluiden seurannan ja arvioinnin tueksi.

10. Laaditaan kumppanuusstrategia kuntien muiden toimialojen, yrityksien, kolmannen sek-
torin ja muiden olennaisten sidosryhmien kanssa harjoitettavaa yhteisty6ta varten.
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Tavoitetila huomioiden toiminnallinen ja taloudellinen nakdokulma
1.

2.

9.
10. Hyvinvointistrategia on laadittu.

11. Kumppanuusstrategia on laadittu.

Keskeiset sosiaali- ja terveyspalvelut on maaritelty.

Terveyskeskuslaakarin palvelut on saatavissa arkisin klo 8 — 16 kuntakeskusten terve-
ysasemilla.

Ymparivuorokautinen paivystysvastaanotto on saatavissa Kiteen terveyskeskuksessa.
Omistajaohjauksen kaytannoista on sovittu.

Sosiaali- ja terveyspalveluissa on yhtenaiset asiakasmaksut Keski-Karjalan kunnissa.
Tilaajan ja tuottajan roolit seka yhteistydn periaatteet on maaritelty.

Tukipalveluiden ja toimitilojen kayttéa koskevista yleisista linjauksista on paatetty.
Sosiaali- ja terveyspalvelukeskus HELLIII& on henkildstéstrategia.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden tuotteistus on kaynnistetty vuoden 2009 aikana.

Tavoitetilaa kuvaavat mittarit/seurantakriteerit

1.

2.

8.

9.

Keskeiset sosiaali- ja terveyspalvelut on maaritelty.
Omistajaohjauksen kaytannoista on sovittu.
Asiakasmaksut on yhtenaistetty.

Tilaajan ja tuottajan roolit on maaritelty.

Tukipalveluiden ja toimitilojen kayttdéa varten on laadittu yhdessa hyvaksytyt toimintape-
riaatteet.

Sosiaali- ja terveyspalveluista (HELLI) on tuotteistettu keskeiset ja taloudellisesti merki-
tykselliset palvelut. Lahtdkohtana on nykyinen tuotteistuksen taso.

Hyvinvointistrategia on laadittu.
Kumppanuusstrategia on laadittu.

Virassa olevien ladkareiden ja sosiaalitydntekijdiden maara

Raportointi ja ohjaus

Liikelaitos raportoi yhteislautakunnalle kuukausittain talousarvion toteutumisesta ja toimittaa
osavuosiraportit toiminnan ja talouden toteutumisesta samanaikaisesti kuntien normaalin kay-
tdnndén mukaan. Raportoinnin tasot maaraytyvat palvelu- ja tuotantosopimusten mukaan.
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Lasten ja nuorten palveluprosessi
Lahtdkohta

Lasten ja nuorten lukumaara ja suhteellinen osuus Keski-Karjalan vaestosta tulee vaestbéennus-
teiden mukaan pienenemaan. Vuonna 2005 alle 19 vuotiaita lapsia ja nuoria oli runsas 4 400 el
noin viidennes Keski-Karjalan vaestosta. Vuonna 2015 alle 19 vuotiaita on noin 3 400 ja heidan
osuutensa koko vaestdsta on noin 18 prosenttia. Lasten ja nuorten hyvinvointia ja hyvinvoinnin
vajetta voidaan tarkastella esimerkiksi lasten ja nuorten palveluiden kayton perusteella, raskai-
den lastensuojelullisten palveluiden kaytolla, kouluterveyskyselylla, koulutuspaikkaa ilman jaa-
neiden ja tyottdmina olevien nuorten maarilla. Keski-Karjalassa on kehitetty huoli-lasten palve-
luita varhaista puuttumista ja hoidon koordinointia tehostamalla. Toiminta on osoittautunut kus-
tannustehokkaaksi, siltd osin kun tarkastellaan lasten ja nuorten erikoissairaanhoidon palvelui-
den kayttdéa. Kaytettavissa olevien tilastojen perusteella keskikarjalaisilla nuorilla esiintyy jonkin
verran masentuneisuutta. Alkoholinkaytto ja tupakointi ovat myds nuorten hyvinvointia heikenta-
via tekijoita.

Strategiset painopistealueet

1. Lasten ja nuorten tasapainoisen kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin edistdminen seka
perheiden tukeminen ennaltaehkaisevaa toimintamallia vahvistamalla ja eri toimijoiden
kanssa yhteistytssa toimien.

2. Koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon roolin vahvistaminen osana kokonaisvaltaista oppi-
lashuoltoa.

3. Paivahoito- ja varhaiskasvatuksen palveluissa on tarjolla vaihtoehtoisia palvelumuotoja
ja palveluja on tarjolla yli kuntarajojen.

Tavoitetila huomioiden toiminnallinen ja taloudellinen nakékulma

1. Tavoitetila:

o Ennaltaehkaiseva tydote huomioidaan lasten ja nuorten prosessin eri palveluissa.
Huomioidaan myds ns. "harmaalla alueella” olevat nuoret eli ne jotka ovat jadneet
koulutuksen ulkopuolelle tai ovat ty6ttéomina.

Varhaisen puuttumisen toimintamallia sovelletaan tarvittaessa.
Lastensuojelun erityisosaamista vahvistetaan.

Raskaita lastensuojelullisia toimenpiteita ei tarvita.

Lasten ja nuorten palveluketjuja tarkastellaan kokonaisuutena.

O O O O

2. Tavoitetila:
o Huomioidaan koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon seka oppilashuollon kansalliset
suositukset.
o Vahvistetaan koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa seka oppilashuollossa toimivien
tydntekijoiden erityisosaamista.
o Sailytetdan ja edelleen kehitetdan eri kunnissa olevia hyvia kaytantdja kuten yhteistyo
eri hallintokuntien (sivistys, vapaa-aika) ja kolmannen sektorin (liikunta, kulttuuri ym.)
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toimijoiden kanssa lasten ja nuorten palveluissa.

o Kehitetdan yhteistoiminta-alueen hyvia kaytantéja vertaamalla muiden kuntien hyviin
kaytantoihin.

o Kouluterveyskyselyn tulosten systemaattinen seuranta ja tarvittavien toimenpiteiden
kayttéon otto.

3. Tavoitetila:
o Vaihtoehtojen tarjoaminen paivahoidossa.
o Paivahoitopalveluja voidaan hakea ja kayttaa yli kuntarajojen.

Tavoitetilaa kuvaavat mittarit / seurantakriteerit

1. Mittarit/seurantakriteerit:
o Raskaiden lastensuojelullisten toimenpiteiden piiriin ei ole tullut uusia lapsia tai nuo-
ria.

2. Mittarit/seurantakriteerit:
o Koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon seka oppilashuollon kansallisten suositusten
henkildmitoitukset on toteutettu.
o Osallistutaan 8.-9. luokkalaisille kohdistettuun kouluterveyskyselyyn joka 2. vuosi.
o Eri hallintokuntien ja kolmannen sektorin yhteistydn ja toiminnan seuranta.

3. Mittarit/seurantakriteerit:
o Paivahoidon kayttdaste ja kustannukset.
o Tilaajan, Keski-Karjalan sosiaali- ja terveyslautakunnan toteuttama asiakastyytyvai-
syyskysely kahden vuoden valein.
o Sosiaali- ja terveyspalvelukeskus HELLI organisoi omasta nakdkulmastaan asiakas-
tyytyvaisyyskyselyn saanndllisesti ja keraa jatkuvaa asiakaspalautetta.

Raportointi ja ohjaus

Liikelaitos raportoi yhteislautakunnalle kuukausittain talousarvion toteutumisesta ja toimittaa
osavuosiraportit toiminnan ja talouden toteutumisesta samanaikaisesti kuntien normaalin kay-
tannén mukaan. Raportoinnin tasot maaraytyvat palvelu- ja tuotantosopimusten mukaan.

Aikuisten palvelut
Lahtokohta

Keskikarjalaisen aikuisvaestolla on erityiskorvattavia ladkehoitoja keskimaaraista enemman.
Paihteiden kayttod vaikuttaa myds heikentavasti aikuisvaestdén hyvinvointiin.

Strategiset painopistealueet
1. Kuntalaisten toimintakyvyn tukeminen seka ennaltaehkaisevien sosiaali- ja terveyspalve-
lujen jarjestaminen. Tyota vailla olevien syrjaytymisen ennaltaehkaisy yhteistydssa mui-
den toimijatahojen (tyévoimaviranomaiset, kolmas sektori) kanssa.

2. Tyoéterveyshuoltopalveluiden kehittdminen

3. Keski-Karjalan laboratorio- ja réntgenpalveluiden yhtenaistaminen ja yhteistyon kehitta-
minen palvelutuotannon osalta sairaanhoitopiirin / alueellisten (ISLAB) toimijoiden kans-
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sa.

4. Tunnistetaan toistuvasti perusterveydenhuollon/erikoissairaanhoidon tai sosiaalitoimen
palveluja kayttavat potilas-/asiakasryhmat.

Tavoitetila huomioiden toiminnallinen ja taloudellinen nakékulma

1. Tavoitetila:

o |kékausitarkastusten / terveystapaamisten organisointi, jolloin koko vaestén on mah-
dollista saada palvelujen piiriin.

o Yhteistydssa muiden toimijoiden (eri hallintokunnat, kolmas sektori) kanssa kehite-
tdan toimintamuotoja, joilla edistetdan aikuisten aktivoitumista itsestdan huolehtimi-
seen.

o Kehitetdan toimintamalleja, joilla tuetaan vanhemmuutta ja aikuisuutta.

o Toimeentulotukea saavien maara vahenee.

o Tydllistyminen paranee aktivointikeinoja ja yhteistyota hyddyntamalla.

2. Tavoitetila:
o Palvelujen tarjonta toteutuu yli kuntarajojen Kansanterveyslain asettamien reunaeh-
tojen puitteissa (ns. hoitotakuu).
o Asiantuntijat liikkuvat tarvittaessa asiakkaiden/potilaiden luo.

3. Tavoitetila:
o Tyobterveyshuoltopalvelut vastaavat sopimusasiakkaiden tarpeita ja niiden perusteel-
la tehtyja sopimuksia.
o Tyoéterveyshuoltopalvelut on tuotteistettu ja hinnoiteltu.
o Tyobterveyshuolto toimii nettobudjetoidusti eli yksikkd kattaa kulunsa palveluiden
myynnilla.

4. Tavoitetila:
o Yhtenaiset laboratorio- ja rontgenpalveluiden kaytannot, jotta yhdessa toimipisteessa
otettujen tutkimusten tulokset on hyddynnettavissd muissa toimipisteissa.

5. Tavoitetila:
o Laaditaan toistuvasti perusterveydenhuollon tai sosiaalitoimen palveluja kayttaville
potilaille hoitosuunnitelma moniammatillisena yhteisty6na ja sovitaan kokonaisvaltai-
sesta palveluohjauksesta.

Tavoitetilaa kuvaavat mittarit/seurantakriteerit

1. Mittarit/seurantakriteerit:

o Terveystapaamisten toteutumisaste (saapuneet/kutsutut).

o Selvitys toimenpiteista, joilla on edistetty kuntalaisten itseohjautuvuutta oman tervey-
tensa ja hyvinvointinsa yllapidossa. Esimerkkind kuntalaistilaisuudet, hyvinvointia
kasittelevat tietoiskut paikallislehdessa, hyvinvointiblogin yllapitaminen HELLIn sivuil-
la.

o Toimeentulotukea saavien maara

o Pitkaaikaistyottdmien aktivoinnin toteutuminen.

2. Mittarit/seurantakriteerit:
o Hoitotakuun toteutuminen.
o Odotusajat sosiaali- ja terveyspalvelukeskus HELLIn vastaanotoille.

3. Mittarit/seurantakriteerit:
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o Tyobterveyshuoltoyksikdn asiakastyytyvaisyys (sopimusasiakkaat, henkildasiakkaat)
o Tyoéterveyshuoltoyksikdn budijetin tavoitetaso

4. Mittarit/seurantakriteerit:
o Selvitys siitd, mitd Sosiaali- ja terveyspalvelukeskus HELLI on tehnyt paallekkaisten
tutkimusten lopettamiseksi ja mika on lopputulos.

5. Mittarit/seurantakriteerit:
o Selvitys, miten on kehitetty toistuvasti palveluja tarvitsevien potilaiden hoitoa ja mita
tuloksia on saatu.

Raportointi ja ohjaus

Liikelaitos raportoi yhteislautakunnalle kuukausittain talousarvion toteutumisesta ja toimittaa
osavuosiraportit toiminnan ja talouden toteutumisesta samanaikaisesti kuntien normaalin kay-
tanndn mukaan. Raportoinnin tasot maaraytyvat palvelu- ja tuotantosopimusten mukaan.

Ikdaihmisten palvelut
Lahtdkohta

Keski-Karjalan kuntien vaestdsta noin 10 % on tayttanyt 75 vuotta. Yli 75 vuotiaiden vaestén-
osan osuus tulee seuraavan kymmenen vuoden aikana kasvamaan noin 14 prosenttiin. Talla
hetkelld Keski-Karjalan kuntien ikaihmisille tarjoamat palvelut ovat laitoshoitopainotteiset.

Strategiset painopistealueet

1. lkaihmisten palveluissa palvelurakennetta kehitetaan siten, etta akuuttihoito, kuntouttava
hoito ja hoivahoito on selkeasti eriytetty, ja eri hoitomuotoja kehitetdan edelleen.

2. lkaihmisten palveluita jarjestetdan omana toimintana ja ostopalveluna.

3. Kasvavaan palvelukysyntdan pyritddn vastaamaan kehittdmalla kotiin annettavia palve-
luja ja kehittdmalla kotona asuvien osallistavaa viriketoimintaa.

4. Ennaltaehkaisevan ja kuntouttavan tydotteen edelleen vahvistaminen.

5. Yhteistyon kehittaminen ja vahvistaminen kolmannen sektorin (vapaaehtoistoiminta) toi-
mijoiden ja omaisten kanssa.

Tavoitetila huomioiden toiminnallinen ja taloudellinen nakdokulma

1. Tavoitetila:

o Eri palvelumuotoja ja palvelutasoja varten on maaritetty yhtenaiset kriteerit hoitotar-
peen arviointia varten.

o Akuuttia hoitoa ja kuntouttavaa hoitoa on tarjolla keskitetysti yhdessa toimipisteessa.

o Hoivahoidon (tehostettu palveluasuminen, pitkdaikainen laitoshoito) palveluja on tar-
jolla nykyisissa kuntakeskuksissa

o Palveluohjauksen kayttdonotto ja maaritettyjen kriteerien soveltaminen palveluohja-
uksessa.

o Viriketoiminnan kehittdminen HELLIn omissa hoivahoidon yksikdissa yhteistydssa
muiden hallintokuntien ja kolmannen sektorin toimijoiden kanssa.
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2. Tavoitetila:
o lkdihmisten palveluista osa tuotetaan omana toimintana, osa ostopalveluna yksityisil-
ta ja kolmannen sektorin palvelutuottajilta.
o Palvelusetelien kayttda laajennetaan kotona annettaviin palveluihin. Asumispalvelui-
hin annettavien palveluseteleiden kaytté uudistetaan.

3. Tavoitetila:
o Kotiin annettavien palveluiden kehittdminen ja riittdvien resurssien varaaminen kotiin
annettaviin palveluihin.
o Omaishoidon vahvistaminen ja omaishoitajien tukemisen kehittdminen mm. vapaa-
paivien jarjestelyilla ostopalveluin.
o Yhteistydn kehittdminen kolmannen sektorin toimijoiden kanssa kotona asuvien
ikdihmisten aktivoimiseksi ja virikkeellisen toiminnan jarjestamiseksi.

4. Tavoitetila:
o Suunnitellut ikdihmisten toimintakyvyn ja hyvinvoinnin tarkastukset.
o lkaihmisten kokonaisvaltaisen toimintakyvyn vahvistaminen.

5. Tavoitetila:
o Vapaaehtoistoiminnan ja vertaisohjaajatoiminnan aktivointi.

Tavoitetilaa kuvaavat mittarit/seurantakriteerit

1. Mittarit/seurantakriteerit:

o Hoidon tarpeen arvioinnissa kaytettavat mittarit ja kriteerit on maaritetty.

o Terveyskeskuksen vuodeosastolla pitkdaikaisen laitoshoidon osuus vahenee.

o Akuutti, kuntouttava ja hoivahoito (tehostettu palveluasuminen, pitkdaikainen laitos-
hoito) on maaritelty ja hoidon toteutuksesta eri toimipisteissa on sovittu.

o Yli 75 vuotiaiden ikdihmisten osuus kotihoidon ja muiden palvelumuotojen piirissa
kaikista yli 75 vuotiaista kuntalaisista. Vertailutietona kaytetdan ikaihmisten laa-
tusuosituksen tunnuslukuja.

o Kotihoidon ja laitoshoidon resurssien maaran kehittyminen suhteessa palveluraken-
teen kehittymiseen. Laitoshoidon vahentyessa, vapautuvat henkiléresurssit kohden-
netaan kotiin annettaviin palveluihin.

2. Mittarit/seurantakriteerit:
o Eri palvelumuodot ovat kaytossa tilaajan linjausten mukaisesti.
o Asumispalveluihin annettavan palvelusetelin kdyton ohjeistus on paivitetty.

3. Mittarit/seurantakriteerit:
o Kotiin annettavien palveluiden kysynnan ja maaran kehittyminen.
o Kotiin annettavien palveluiden resurssien maaran kehittyminen.

4. Mittarit/seurantakriteerit:
o lkaihmisten toimintakyvyn vahvistamiseksi toteutetut toimenpiteet.

5. Mittarit/seurantakriteerit:
o Toimenpiteet, joilla yhteisty6ta on aktivoitu.

Raportointi ja ohjaus

Liikelaitos raportoi yhteislautakunnalle kuukausittain talousarvion toteutumisesta ja toimittaa
osavuosiraportit toiminnan ja talouden toteutumisesta samanaikaisesti kuntien normaalin kay-
tdnndén mukaan. Raportoinnin tasot maaraytyvat palvelu- ja tuotantosopimusten mukaan.
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Erikoissairaanhoito
Lahtokohta

Keski-Karjalan kuntien erikoissairaanhoidon tarve on koko Suomen keskimaaraista tarvetta kor-
keampi (1,29 — 1,51, kun koko Suomi on 1,0). Erikoissairaanhoidon nettokustannukset ovat
myo6s selvasti muuta maata korkeammat, mutta tarvevakioituna erikoissairaanhoidon nettome-
not ovat alle koko maan keskitason. Erikoissairaanhoidon kustannukset vaihtelevat 822 eurosta
/asukas (Kitee) 995 euroon / asukas (Raakkyla).

Palveluketjujen toimivuutta perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilld voidaan tar-
kastella esimerkiksi lahetteiden maarilla, ajanvarauksella erikoissairaanhoitoon tulleiden potilai-
den osuudella kaikista hoitojaksoista seka sakkopaivilla eli hoitopaivind, jolloin potilaat ovat
saaneet tarvitsemansa erikoissairaanhoidon ja odottavat siirtoa jatkohoitoon perusterveyden-
huoltoon. Lahetteiden maarissa on ollut merkittdvaa kasvua vuoden 2008 kahden ensimmaisen
vuosineljanneksen aikana etenkin Kiteen kaupungin osalta. Keski-Karjalan kuntien vaestoén eri-
koissairaanhoidon hoitojaksot kaynnistyvat maan keskitasoa useammin paivystyksena. Potilaat
joutuvat odottamaan jatkohoitopaikkaa erikoissairaanhoidossa, ja kunnille kertyy sakkomaksuja.

Strategiset painopisteet

1. Palveluketjujen toimivuutta tulee kehittéa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
valilla.

2. Mahdollisuus tuottaa tiettyja erikoissairaanhoidon palveluita ostopalveluna sosiaali- ja
terveyspalvelukeskus HELLIn tiloissa tulee selvittaa

3. Yhteisty6ta sairaanhoitopiirin kanssa tulee lisata.

Tavoitetila huomioiden toiminnallinen ja taloudellinen ndakékulma

1. Tavoitetila:

o Erikoissairaanhoidossa olleet, jatkohoitoa vaativat potilaat tulee siirtda viiveetta pe-
rusterveydenhuollon yksikdihin tai kotihoitoon.

o Perusterveydenhuollon henkilo- ja tilaresursseja tulee kayttaa joustavasti siten, etta
viiveetdn jatkohoidon jarjestaminen on mahdollista.

o Kotihoidon palveluja kehitetdaan ja resursseja vahvistetaan siten, ettd ne vastaavat
tar-vetta.

o Erikoissairaanhoidon ldhetemaaria seurataan, ja syy merkittaviin lisdyksiin selvite-
taan.

o Seurataan ajanvarauksella / paivystyksena erikoissairaanhoitoon tulleiden hoitojak-
sojen suhdetta.

2. Tavoitetila:

o Talla hetkellda Keski-Karjalan kunnat ostavat geriatrin palveluja. Sosiaali- ja terveys-
palvelukeskus HELLI velvoitetaan selvittdmaan, mille muille erikoislaakaripalveluille
tai muiden asiantuntijoiden palveluille olisi tarvetta, ja mita olisi kustannustehokasta
hankkia ostopalveluna.

3. Tavoitetila
*  Ajantasaisneuvotteluja kaydaan sopimusohjausneuvottelujen lisaksi.

Tavoitetilaa kuvaavat mittarit/seurantakriteerit

1. Mittarit/seurantakriteerit:
o Sakkopaivien maara — tavoitetasona ei sakkopaivia
o Ajanvarauksella erikoissairaanhoitoon tulleiden potilaiden maaran kehitys — tavoit-

17.11.2008



Keski-Karjalan sosiaali- ja terveyslautakunta (Tohmajarven kunta) PERUSPALVELUOHJELMA
Keski-Karjalan kunnat Kesalahti, Kitee, Raakkyla ja Tohmajarvi 2009

teena paivystyksena kaynnistyneiden hoitojaksojen osuuden tietoinen hallinta.

o Erikoissairaanhoidon lahetteiden maaran vaihtelun systemaattinen seuranta ja muu-
tosten syiden selvittaminen.

o Erikoissairaanhoidon kustannukset — tavoitetasona budjettiraamissa pysyminen

2. Mittarit/seurantakriteerit:
o Selvitys valikoitujen ostopalvelujen tarpeesta, onko palvelutarjontaa ja minkalaisilla
kustannuksilla palvelu on ostettavissa.

3. Mittarit/seurantakriteerit
o Ajantasaisneuvottelujen maara ja tulokset.

Raportointi ja ohjaus

Toiminnan ja talouden suunnittelu ja raportointi toteutuu Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin
kanssa tehdyn sopimuksen mukaan.

4. Kuntakohtaiset palvelusopimukset

Kuntakohtaiset palvelusopimukset vuodelle 2009 ovat peruspalveluohjelman liitteena.

5. Peruspalveluohjelman ja palvelusopimusten suunnittelusykli ja rytmitys

Peruspalveluohjelma on Keski-Karjalan kuntien Kesalahden, Kiteen, Raakkylan ja Tohmajarven
strateginen linjaus kuntalaisille tarjottavista sosiaali- ja terveyspalveluista. Peruspalveluohjelma
laaditaan neljaksi vuodeksi kerrallaan siten ettd vanha peruspalveluohjelma on voimassa uuden
valtuuston ensimmaisen toimintavuoden ajan. Uusi valtuusto laatii toimikautensa ensimmaisen
vuoden kevaalla ohjelman seuraavaksi neljaksi vuodeksi. Peruspalveluohjelman valmistelusta
virkamiehena vastaa tilaajaorganisaation sosiaali- ja terveysjohtaja yhdessa Keski-Karjalan so-
siaali- ja terveyslautakunnan seka sosiaali- ja terveyspalvelukeskus HELLIn edustajien kanssa.
Peruspalveluohjelmaa tydstetdan edelleen valtuustojen seminaarissa huhtikuussa. Peruspalve-
luohjelma hyvaksytaan kuntien valtuustoissa toukokuussa. Uusi peruspalveluohjelma astuu voi-
maan valtuuston toisen toimintavuoden alussa.

Kuvio: Peruspalveluohjelman laatimisen sykli valtuustokausittain

Tammikuu:
Uuden valtuuston
toimikausi alkaa

Maaliskuu:
Peruspalvelu-

’ ohjelmaluonnos 4
\ vuodelle
Tammikuu: Réiékk.)_l_léi- s
Uusi peruspalveluoh- Tohmajarvi 5 u II Tu-h' |
jelma kéyttoon, kay- , eruspalveluohjel-

N maluonnos valtuus-
tossa seuraavat nelja . :
toseminaarissa
vuotta

Toukokuu:
Peruspalveluohjel-
man hyvaksyminen
valtuustoissa
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Kuntien valtuustot ja Keski-Karjalan sosiaali- ja terveyslautakunta laativat vuosittain palveluso-
pimuksen voimassa olevan peruspalveluohjelman linjausten perusteella. Keski-Karjalan sosiaa-
li- ja terveysjohtaja on vastuullinen virkamies palvelusopimusten laatimisen prosessissa. Palve-
lusopimusneuvotteluissa on tiiviisti mukana myos sosiaali- ja terveyspalvelukeskus HELLin joh-
to ja heidan tarjouksensa, johon siséaltyvat muutokset palveluiden hinnoissa. Toimintavuoden
aikana raportointi toteutetaan neljannesvuosittain sopimuskunnille.

Kuvio: Vuosittain laadittavien palvelusopimusten laatimisen sykli

Tammi-helmikuu:
Edellisen vuoden talouden
ja toiminnan raportointi seka
tavoitteiden toteutumisen
arviointi (Itk, valtuusto)

- : Maalis-huhtikuu:
Kesalahti Véestdn palvelutarpeen
Kitee uudelleen arviointi (Itk)

Tammikuu: o =
Uusi palvelusopimus Raakk}ﬂa .
astuu voimaan s Tohmaijarvi

Kesakuu:
Kuntakohtaiset palveluso-
pimusneuvottelut (vaeston
tarvearvio ja tuottajan tarjo-
us huomioiden)

Kesakuu:
Neuvottelutuloksen hyvak-
syminen valtuustossa ja
sopimuksen allekirjoitus
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