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LIITe

Voimassa olevat sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyösopimukset kuntien, sairaanhoitopiirin, sairaanhoitopiirin liikelaitosten ja pelastuslaitoksen kanssa 2007 
1 JOHDANTO

Stakesin julkaisema Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukatsaus 2007 (toim. Matti Heikkilä ja Tuukka Lahti) kuvaa ja arvioi sosiaali- ja terveyspalvelujen tilaa ja kehityssuuntia 2000-luvun ensimmäisellä vuosikymmenellä. Alla on otteita katsauksesta:

Suomalainen sosiaaliturvajärjestelmä muodostuu toimeentuloturvasta sekä sosiaali- ja terveyspalveluiden kokonaisuudesta. Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat yhä suurelta osin julkisesti järjestettyjä ja käyttäjilleen ilmaisia tai markkinahintoja alhaisempia. Lainsäädännössä kunnat velvoitetaan järjestämään sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut, mutta ei säännellä yksityiskohtaisesti palveluiden järjestämistapaa. Kunnat voivat järjestää palvelut itse tai yhdessä muiden kuntien kanssa, ostaa palvelut muilta kunnilta, valtiolta, järjestöiltä, tai yrityksiltä. Mikäli kunta ostaa palveluita yksityisiltä palveluntuottajilta, tulee palveluiden vastata sitä tasoa, mitä edellytetään vastaavilta kunnallisilta palveluilta. 

Kuntien yleinen taloustilanteen heikentyminen on vaikeuttanut julkisten peruspalveluiden järjestämistä. Kuntien toiminnan tiukat taloudelliset reunaehdot ovat merkinneet terveydenhuollossa ja sosiaalipalveluissa palveluiden määrissä ja laadussa tinkimistä. Palveluiden heikentymistä on tapahtunut muun muassa ikääntyneiden ja mielenterveyspotilaiden palveluissa. Palveluiden kilpailuttaminen ja ostot yksityisiltä palveluiden tuottajilta on nähty keinoksi tehostaa palveluiden tuotantoa – vaikkakin esimerkiksi terveydenhuollossa yksityisesti ja julkisesti tuotetun terveydenhuoltopalveluiden välillä ei ole havaittu olleen systemaattisia tuottavuuseroja.

Terveydenhuolto- ja sosiaalipalveluiden järjestämisen haasteet kasvavat lähitulevaisuudessa. Ikääntyneiden määrän nopea kasvu suhteessa työikäisiin merkitsee palveluiden kysynnän kasvua erityisesti vanhusten pitkäaikaishoivassa ja terveydenhuollossa. Samalla yhä pienempi osa väestöstä osallistuu työelämään, toisin sanoen palveluiden rahoituspohjaa tukevaan tuotantoon. Todennäköistä on, että tulevaisuudessa pelkästään väestörakenteen muutoksen takia palveluiden kustannusrasite henkeä kohden kasvaa. Tästä syystä kuntien menojen kasvupaine ei hellitä lähivuosina. On ennustettu, että ilman merkittäviä väliintulevia rakenteellisia muutoksia kuntien sosiaalipalvelumenot kasvaisivat 35 prosenttia vuoteen 2020 ja terveyspalvelumenot vastaavasti 17 prosenttia.

Seuraavat kansanterveyden tulevaisuuden näkymät vaikuttavat lähivuosina palvelujärjestelmän kehitykseen:

· päihdeongelmat perhe- ja työelämävaikutuksineen, 

· henkinen pahoinvointi ja psykososiaaliset ongelmat ilman diagnosoitavaa mielenterveysongelmaa tai psyyken sairautta näyttävät lisääntyvän erityisesti lasten ja nuorten keskuudessa (Sekä sosiaali- että terveydenhuollon ammattilaisten tulisi valmistautua kohtaamaan tämä pahan olon ongelma nykyistä paremmin ja lievittämään sitä rationaalisin keinoin, tarpeetonta medikalisaatiota välttäen)

· mielenterveyden ongelmat eivät lisäänny lukuun ottamatta dementiaa

· lihavuus lisääntyy kovaa vauhtia erityisesti nuorten keskuudessa, minkä seuraamukset saattavat aiheuttaa terveydenhuollolle merkittävän rasitteen

· tapaturmat koettelevat erityisesti nuoria ja työikäisiä miehiä

· ylikansalliset pandemiat ova yhä todennäköisempiä

Yhteiskunnallisista hyvinvoinnin muutoksista

· syrjäytyminen ja yksinäisyys näyttävät yleistyvän – ydinperheen käsite, yhteisöllisyys ja sosiaalinen yhteenkuuluvuus ovat löystymässä

· köyhyys on Suomessa lisääntymässä, suhteellisen köyhyyden mittarein, se kohdentuu erityisesti nuoriin perheisiin, yksinhuoltajaperheisiin ja lapsiin, köyhyyden periytymisen ja ilmiön syiden selvittely kuuluu lähivuosien tehtäviin

· eriarvoisuus lisääntyy, tuloerot kasvavat, pääsyynä köyhimmän kansanosan heikko tulokehitys, tuoreet tutkimukset osoittavat, että hyvätuloiset saavat ja käyttävät terveyspalveluita enemmän kuin huonotuloiset, syitä tähän tulee analysoida lisää ja puuttua käytännön toimin, muun muassa lisätä halukkuutta ja poistaa kynnyksiä hoitoon hakeutumiselta, 

Sosiaali- ja terveysministeriö on vuonna 2006 linjannut Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiat vuoteen 2015. Linjaukset ovat seuraavat:

Edistetään terveyttä ja toimintakykyä

· Yhteiskuntapolitiikka tukemaan toimintakykyä ja hyvinvointia

· Kavennetaan väestöryhmien välisiä terveyseroja

· Terveydelle ja sosiaaliselle hyvinvoinnille pohja lapsuus- ja nuoruusiässä

· Parannetaan työikäisten terveyttä ja toimintakykyä

· uusia toimintamalleja vanhusten toimintakyvyn parantamiseen

· Tuetaan vammaisten henkilöiden aktiivista osallistumista yhteiskuntaan

· Selkeät painotukset ympäristöterveyteen

Lisätään työelämän vetovoimaa

· Työelämän hyvinvointi painopistealueeksi

· Vahvistetaan työelämän tasa-arvoa ja samapalkkaisuutta

· Sovitetaan työ- ja perhe-elämä paremmin yhteen

· Vahvistetaan sosiaalivakuutuksen kannustettavuutta

· Vahvistetaan sosiaalivakuutuksen kestävää ja kannustavaa rahoitusta

Vähennetään köyhyyttä ja syrjäytymistä

· Ehkäisevä näkökulma ensisijaiseksi

· Puututaan lasten, nuorten ja perheiden ongelmiin

· Tuetaan vaikeasti työllistettäviä

· Taataan heikoimmassa asemassa olevien toimeentulo

· Tuetaan maahanmuuttajien ja etnisten ryhmien osallisuutta

· Vahvistetaan päihdehaittojen ehkäisyä ja palveluja

· Vahvistetaan kansalaisjärjestöjen toimintamahdollisuuksia

Varmistetaan toimivat palvelut ja kohtuullinen toimeentuloturva
· Turvataan asiakkaan asema, palvelujen laatu ja saatavuus

· Avaimena monipuoliset palvelut

· Turvataan lasten palvelut

· Parannetaan vanhuspalvelujen saatavuutta ja laatua

· Tuetaan palveluilla vammaisten henkilöiden itsenäistä elämää

· Varmistetaan työvoiman riittävyys ja osaamin en

· Palveluihin toimivat ohjausmallit

· Uudistetaan palvelurakenteita

· Tieto- ja viestintäteknologia tukemaan sosiaali- ja terveyspalveluita

· Parannetaan lääkehuollon kustannustehokkuutta

· Varmistetaan kohtuullinen toimeentuloturva

Monet puutteet ja epäkohdat koskien sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittämistä, erityisesti oikeudenmukaisuuden, osallisuuden, tarvelähtöisyyden ja ehkäisevien palveluiden osalta on toivottu ratkaistavan suurten kansallisten ohjelmien puitteissa. Tärkeimmät valtioneuvoston hyväksymät ja asettamat ohjelmat ovat:

· Kansallinen terveydenhuollon hanke 2002-2007

· Sosiaalialan kehittämishanke 2003-2007

· Kunta- ja palvelurakenneuudistus (Paras-hanke) 2005-

Kahdessa ensin mainitussa hankkeessa ei ole päästy läheskään kaikkiin rakenteellisiin uudistusten tavoitteisiin, joita nyt odotetaan Paras-hankkeen kautta kunnissa ja alueilla syntyvissä muutoksissa.

Alla olevissa taulukoista käy ilmi sosiaali- ja terveydenhuollon nettokustannusten kehitys vuosilta 2001-2005 Etelä-Kymenlaakson kunnissa ja vertailukohtana on koko maan tiedot (Sotka-tietokanta). 

	Sosiaali- ja terveystoimen nettokustannukset, euroa / asukas (1073)

	 
	 
	 
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005

	 285
	Kotka
	yhteensä
	2065
	2109
	2280
	2414
	2618

	 075
	Hamina
	yhteensä
	1976
	2119
	2164
	2354
	2471

	 489
	Miehikkälä
	yhteensä
	1936
	1964
	2106
	2202
	2282

	 624
	Pyhtää
	yhteensä
	1732
	1795
	1996
	2136
	2217

	 701
	Ruotsinpyhtää
	yhteensä
	1914
	1995
	2070
	2168
	2324

	 935
	Virolahti
	yhteensä
	1962
	2156
	2293
	2455
	2600

	 358
	Koko maa
	yhteensä
	1967
	2087
	2193
	2305
	2441

	Sosiaalitoimen nettokustannukset, euroa/asukas (1290)

	 
	 
	 
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005

	 285
	Kotka
	yhteensä
	1037
	1059
	1107
	1139
	1232

	 075
	Hamina
	yhteensä
	910
	981
	998
	1091
	1123

	 489
	Miehikkälä
	yhteensä
	936
	908
	941
	1055
	1136

	 624
	Pyhtää
	yhteensä
	721
	751
	796
	845
	848

	 701
	Ruotsinpyhtää
	yhteensä
	893
	932
	1013
	1055
	1093

	 935
	Virolahti
	yhteensä
	928
	951
	1012
	1063
	1084

	 358
	Koko maa
	yhteensä
	957
	1002
	1047
	1091
	1157

	Terveystoimen nettokustannukset, euroa/asukas (1291)

	 
	 
	 
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005

	 285
	Kotka
	yhteensä
	1028
	1051
	1173
	1275
	1386

	 075
	Hamina
	yhteensä
	1066
	1139
	1167
	1263
	1348

	 489
	Miehikkälä
	yhteensä
	1000
	1056
	1165
	1147
	1147

	 624
	Pyhtää
	yhteensä
	1011
	1045
	1200
	1290
	1369

	 701
	Ruotsinpyhtää
	yhteensä
	1020
	1063
	1057
	1113
	1231

	 935
	Virolahti
	yhteensä
	1034
	1206
	1282
	1392
	1516

	 358
	Koko maa
	yhteensä
	1010
	1085
	1146
	1214
	1283

	
	
	
	
	
	
	
	


2 Seudun Paras työryhmä ja työryhmän tehtävät

Toimeksianto 

· Tehdä seutuvaliokunnalle ehdotus 31.5.2007 mennessä siitä, kuinka Etelä-Kymenlaakson alueella sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut on tarkoituksen-mukaisinta järjestää. 

· Ehdotuksessa palvelutuotantoa tulee tarkastella talous-, omistaja- ja asiakas-näkökulmista. 

· Seudun palvelut tulee ehdotuksessa esittää lähipalveluina, seudullisina palveluina ja seutua laajempina, alueellisina palveluina, joita ohjataan verkostomaisena yhteistyönä.  
· Ehdotuksessa tulee ottaa huomioon Paras – lainsäädännön velvoitteet.

· Selvityksessä hyödynnetään jo tehtyjä seudullisia selvityksiä, kuten Rannasta Rajaan - esitys Kotkan ja Haminan seudun seutukunnalliseksi terveyskeskukseksi ja Seutupako-loppuraporttia, meneillään olevia seudullisia kehittämishankkeita (esim. Kunta-kumppanuus, maahanmuuttaja projekti, omaishoidontuki projekti).

Seudun Paras työryhmä

Kotkan ja Haminan kaupunginjohtajat sekä Miehikkälän, Virolahden, Pyhtään ja Ruotsinpyhtään kunnanjohtajat ovat nimenneet lakiehdotuksen johdosta sosiaali- ja terveydenhuollon selvitystä tekemään työryhmän, joka nimettiin Seudun Paras työryhmäksi. 

Kuntajohtajien nimeämä Seudun Paras työryhmä: 

toimialajohtaja Tauno Telaranta, Kotka, pj.

va perusturvajohtaja Reijo Lanu, Hamina

johtava lääkäri Reima Lavikainen, Hamina 

johtaja Kari Hassinen, Kymenlaakson shp 

johtajaylilääkäri Ermo Haavisto, Kymenlaakson shp 

tulosjohtaja Lasse Saloranta, Kymenlaakson shp 

sosiaali- ja terveysjohtaja Marjo Seuri, Miehikkälä ja Virolahti 

sosiaali- ja terveysjohtaja Sanna-Tuulia Lehtomäki, Pyhtää 31.12.06 asti 

va sosiaali- ja terveysjohtaja Terttu Franssila Pyhtää, alkaen 1.1.2007 

sosiaalisihteeri Mirja Junnonen, Ruotsinpyhtää sosiaalijohtaja 

Marja-Liisa Grönvall, Kotka 

terveysjohtaja Jukka Mattila, Kotka 

Luottamusmiesedustajiksi Paras työryhmä nimesi 25.1.2007 alkaen 
tsv Merja Sipilän ja

lm Birgit Pyöttiön TNJ.

Työryhmän projektisihteerit Sirkku Mikkonen Haminasta ja Asta Saario Kotkasta on palkattu ajalle 20.11.2006–31.5.2007.

Seudun Paras työryhmä on kokoontunut 7 kertaa (3.11, 21.11, 19.12.06, 25.1.07, 20.2, 13.3 ja 27.3).

Asiantuntijatyöryhmät

Seudun Paras työryhmässä perustettiin selvitystyön onnistumiseksi seuraavat asiantuntijatyöryhmät, työryhmien vastuuhenkilöt suluissa: 

· Päivähoito ja varhaiskasvatus (Maija Rikberg)

· Lastensuojelu ja sosiaalityö (Marja-Liisa Grönvall) 

· Terveyspalvelut (Reima Lavikainen)

· Kuntoutus (Jukka Mattila)

· Vammaispalvelut (Marja-Liisa Grönvall)

· Vanhustenhuolto (Asta Saario)

· Mielenterveys (Jukka Mattila)

· Päihdehuolto (Marja-Liisa Grönvall)

· Päivystys (Ermo Haavisto)

· Työterveys (Riitta Pimiä)

· Hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen sekä syrjäytymisen ehkäisy (Kari Hassinen, Ermo Haavisto, Anneli Rauhasalo)

Asiantuntijatyöryhmien työskentelyyn on osallistunut laaja joukko seudun sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstöä.

3 Paras-lainsäädännön velvoitteet

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta annetun lain tarkoituksena on luoda edellytykset kunta- ja palvelurakenneuudistukselle. Keskeisinä rakenteita koskevina tavoitteina lain 4 §:ssä mainitaan kuntarakenteen vahvistaminen yhdistämällä kuntia tai liittämällä osia kunnista toisiin kuntiin. Palvelurakenteita vahvistetaan kokoamalla laajempaa väestöpohjaa koskevia palveluja ja lisäämällä kuntien yhteistoimintaa.

Puitelain 5 §:n 2 ja 3 momentin säännökset edellyttävät, että sillä organisaatiolla, jolla on palvelujen järjestämisvastuu perusterveydenhuollon ja siihen kiinteästi liittyvistä sosiaalitoimen tehtävistä, on oltava vähintään noin 20 000 asukkaan väestöpohja. Tämä organisaatio voi olla joko kunta itse tai se voi olla kuntayhtymä. Se voi olla myös ns. isäntäkunta, joka muidenkin kuntien puolesta huolehtii tehtävien hoitamisesta. Laissa edellytetään viimeksi mainitussa vaihtoehdossa lisäksi, että ”tehtävien hoitamista varten” perustetaan yhteinen toimielin.

Puitelain mukaan väestöpohjavaatimuksen alle jäävä kunta huolehtii järjestämisvastuun piiriin kuuluvista tehtävistä yhteistoiminnassa muiden kuntien kanssa laissa säädetyllä tavalla. Lähtökohtana tällöin on se, että kuntayhtymä tai isäntäkunta huolehtii tehtävistä. Etelä-Kymenlaaksossa ainoastaan Kotkan ja Haminan kaupungit täyttävät lain edellyttämän 20 000 asukkaan väestöpohjan. Miehikkälän, Pyhtään, Ruotsinpyhtään ja Virolahden kuntien tulee ratkaista kuinka ne toteuttavat lainsäädännön velvoitteet.    

Puitelain 6 §:n 3 momentin mukaan kunta voi antaa laajaa väestöpohjaa edellyttäviä palveluja hoitavalle kuntayhtymälle myös muita tehtäviä. Tällaisia tehtäviä voivat olla myös perusterveydenhuollon ja siihen kiinteästi liittyvät sosiaalitoimen tehtävät. Tehtävien antaminen kuntayhtymälle voi tapahtua joko siten, että

1) kunta/yhteistoiminta-alue tehtävien järjestäjänä hankkii palvelut laajan väestöpohjan

kuntayhtymältä, tai

2) tehtävien järjestämisvastuu siirretään laajan väestöpohjan kuntayhtymälle. Molemmissa vaihtoehdoissa edellytyksenä on, että järjestelyt on perussopimuksessa määritelty kuntayhtymän toimialaan kuuluviksi palveluiksi ja perussopimukseen on muutoinkin tehty ao. järjestelyn edellyttämät muutokset.

4 Seudun Paras työryhmän esitykset 

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen järjestäminen lähipalveluina, seudullisina ja sitä laajempina alueellisina palveluina

Lähipalvelut

Lähipalveluilla tarkoitetaan usein, jopa päivittäin käytettäviä palveluja. Ne tarjotaan kuntalaisten lähiympäristössä, ne ovat helposti saavutettavissa tai ne tuodaan kotiin. Lähipalvelujen tuottamisesta voi vastata kunta, seutu tai laajemman alueen kuntayhtymä.

Seudulliset palvelut

Seudulla tarkoitetaan Haminan, Kotkan, Miehikkälän, Pyhtään, Ruotsinpyhtään ja Virolahden muodostamaa kokonaisuutta. Palvelujen keskittämisellä turvataan erityispalvelujen tasapuolinen tarjonta seudulla. Seudullisia palveluja voidaan tuottaa useammassa kuin yhdessä yksikössä. Osa palveluista voidaan tuottaa myös lähipalveluna. 

Alueelliset palvelut
Palveluiden tuotanto, jotka vaativat seutua laajempaa väestöpohjaa. Palvelujen järjestämisestä voi vastata kuntayhtymä (shp) tai seutukunta (yhteistoiminta-alue). 

Päivähoito ja varhaiskasvatus 

Lähipalvelut

· varsinaiset päivähoidon ja varhaiskasvatuksen palvelut 

· kuntouttavan varhaiskasvatuksen palvelut

· leikkitoiminta ja opetus

Seudulliset palvelut 

osa päivähoidon peruspalveluista: 

· päivähoito perheiden erityistilanteissa (esim. työssäkäyntialueen mukaan)

· vuorohoito perheiden erityistilanteissa

· erityispäivähoito, esim. kuulovammaisten ryhmä

sekä

· päivähoidon tukipalvelut (seudullinen palvelukeskus)

· erityislastentarhanopettajien palvelut (vuoden 2007 alusta voimaan tulleen lainsäädännön perusteella kunnilla velvollisuus järjestää erityislastentarhanopettajien palvelut tarpeen edellyttämässä laajuudessa)

· yksityisen päivähoidon valvonta

Alueelliset palvelut

· yhteinen lasten ja lapsiperheiden hyvinvointistrategia

· kehittämis- ja tutkimustoiminta (mm. varhaiskasvatuskehittämisyksikkö Ruori)

Arvio palvelutarpeen muutoksista

Etelä-Kymenlaakson kuntien päivähoidon ja vahaiskasvatuksen asiantuntijoista koostuva työryhmä on arvioinut, että subjektiivisesta päivähoito-oikeudesta johtuen yhä suurempi osa 1-6-vuotiaiden ikäluokasta tulee olemaan päivähoitopalvelujen piirissä. Näin ollen päivähoidon palvelutarve ei välttämättä alene vuoteen 2025 mennessä, vaikka lasten määrä ennusteiden mukaan Etelä-Kymenlaaksossa väheneekin.

Lastensuojelu ja sosiaalityö 

Lähipalvelut 

· sosiaalityö 
· ennaltaehkäisevä työ ja hyvinvoinnin edistäminen 

· lasten ja nuorten lyhytaikaiset ja kriisisijoitukset
· lasten ja nuorten sijoitusten jälkihuolto
· perhetyö ja lapsiperheiden kotipalvelu
· lasten ja nuorten rikosoikeudelliset palvelut
· koulun psykososiaaliset palvelut 
· vanhemmuuden arviointi
· adoptioneuvonta
· työvoiman palvelukeskuksen palvelut
· toimeentulotuki
· velkaneuvonta
· sosiaalinen luototus
Seudulliset palvelut 

· kasvatus- ja perheneuvonta 

· lastensuojelun avo- ja sijaishuollon sekä perheiden erityispalveluiden rekrytointi ja koulutus

· tukiperheiden ja -henkilöiden rekrytointi ja koulutus

· täytäntöönpanosovittelu

· perheasioiden sovittelu

· isyyden vahvistaminen, lasten huolto-, tapaamis- ja elatussopimukset

Alueelliset palvelut 

· sijaishuollon kilpailuttaminen

· lastensuojelulaitosten ja perhekotien valvonta

· vammaisten lasten ja nuorten tarvitsemat erityispalvelut

· sosiaaliasiamiestoiminta

· rikos- ja riita-asioiden sovittelu

· sosiaalipäivystys ja turva-asuminen

· sosiaalityön kehittämisyksiköt

Arvio palvelutarpeen muutoksista 
Palvelutarpeen määrän kehittymistä vuosille 2015 ja 2025 on vaikea arvioida, koska yhteiskunnalliset muutokset, esim. työvoimatilanteen paraneminen/heikkeneminen vaikuttavat oleellisesti lastensuojelun ja sosiaalipalveluiden tarpeeseen. 

Palvelutarve ei kuitenkaan todennäköisesti vähene, tosin ei ehkä lisäännykään, koska väestöennusteiden mukaan väkiluku pienenee. Asiakkaiden monikulttuurisuudesta taustasta mahdollisesti aiheutuva erityisosaamisen tarve otetaan asiakastilanteissa yksilöllisesti huomioon.
Terveyspalvelut 

Lähipalvelut

· terveysneuvonta (neuvola ym.)

· avosairaanhoidon päiväaikaiset palvelut

· laboratorion näytteenotto 

· puhe-, toiminta-, ravitsemus- ym. terapiat 

· avo- ja kotikuntoutus

· suun terveydenhuolto

· osa erikoissairaanhoidosta siten, että vastaanotto yhdessä omalääkärin ja erikoislääkärien kanssa terveysasemalla

Seudulliset palvelut 

· hammaslääkäripäivystys

· osa laboratorio- ja radiologiapalveluista

· terveyskeskuksen akuuttisairaanhoidon osastohoito, tavoitteena kuitenkin potilaiden sijoittuminen heitä lähinnä olevaan yksikköön

· terveyskeskusten akuuttisairaanhoidon ja laitoshoidon yksiköiden virka-ajan ulkopuolinen lääkäripäivystys

· osa erikoissairaanhoitoa
· hankinnat

Alueelliset palvelut

· pääosa erikoissairaanhoidosta

· pääosa laboratorio- ja radiologiapalveluista

· lääkehuolto

Toiminnalliset ehdotukset: 

Erikoissairaanhoitopalveluita järjestetään lähipalveluina, seudullisina ja aluetta laajemmin tuotettavina palveluina tarkemmin yhteisesti sovittavalla tavalla. 

Akuutti sairaalatoiminta/sairaanhoito on kokonaisuus, jossa alueen sairaaloilla on erilaiset tehtävät – ei kilpailuasetelmaa. Sairaalaan sisäänottotapahtuma on tärkeä ja on luotava yhteiset päivystyksen sisäänoton kriteerit siitä, mihin sairaalaan kussakin tilanteessa potilas sijoitetaan. Aluksi potilas voisi olla 1-2 päivää tarkkailuosastolla, josta käsin päätetään jatkohoitopaikan tarve. Luodaan yhtenäiset käytännöt potilaiden aktiivisesta kotiuttamisprosessista sairaalahoidon tarpeen päättyessä. Aktiivinen kuntoutus tavoitteena kotiutuminen aloitetaan ensimmäisestä hoitopäivästä lukien. Hoitojaksojen pituutta on mahdollista seurata Effican osastohallintaohjelman avulla. 

Keskussairaalan erikoispoliklinikoiden perinteistä toimintaa tulee kehittää niin, että potilas tulee esim. päiväksi sairaalaan, jossa tarpeellisten lisätutkimusten avulla ja erikoislääkärin vastaanotolla saadaan diagnoosi ja toimenpide-ehdotukset yhdellä kerralla eikä välttämättä tarvita uusia aikoja eikä kontrollikäyntejä.

Hoitoketjujen käyttöönottoa edistetään mm. siten, että tiettyjen erikoisalojen potilaat (esim. eteisvärinäpotilaat) ovat samana päivänä terveysaseman vastaanotolla ja keskussairaalan erikoislääkäri on paikalla konsultoimassa yhdessä omalääkärin kanssa. Samassa yhteydessä on mahdollista järjestää asiasta koulutusta. 

Vuodeosastojen potilaiden hoidossa tehdään tiiviimpää yhteistyötä keskussairaalan kanssa, erikoislääkärit voivat tulla konsultoimaan tarvittaessa myös vuodeosastoilla hoidettavia potilaita, näin vältytään potilaiden siirroilta hoitopaikasta toiseen.

Arvio palvelutarpeen muutoksista
Väestön ikääntymisen vaikutus palvelutarpeen kasvuun tulee olemaan merkittävä. Etelä-Kymenlaaksossa ikääntymisestä johtuva palvelutarpeen kasvu on jo nyt nähtävissä ja se kiihtyy erityisen voimakkaasti vuodesta 2015 alkaen. 

Kuntoutus 

Lähipalvelut

· toimintakykyä ylläpitävä kuntoutus pääsääntöisesti 
· yli 65 -vuotiaiden jatkokuntoutus
· geriatrinen lähikuntoutus (avo- ja kotikuntoutus, sosiaalinen kuntoutus) 

· apuvälineet (”hyllytavarat”)

Seudulliset palvelut

· akuuttivaiheen laitoskuntoutus

· jatkokuntoutus

· erityistyöntekijät, esimerkiksi puhe- ja toimintaterapeutit, kuntoutusohjaajat
· yhteinen tarvearvio ja resurssien koordinointi
· henkilökohtaisesti valmistettavat apuvälineet ja apuvälineet, joissa tarvitaan erityistä asiantuntemusta 
-     ortopedian ja neurologian kuntoutusyksiköt, selkäkipupotilaiden kuntoutus, 
· erityisryhmien avokuntoutus
Alueelliset palvelut 

· Kelan kuntoutukset (esim. sopeutumisvalmennus)

· Osa erityisen vaativista kuntoutusjaksoista

Toiminnalliset tavoitteet
Kuntoutusta koskevien selvitysten mukaan moniammatillinen tiimityöskentelyyn perustuva kuntoutus on vaikuttava toimintamalli useissa sairaus- ja ongelmaryhmissä. Aivohalvauspotilaiden kuntoutus erityisyksikössä vähentää sairaalakäyttöä ja sillä on myönteisiä vaikutuksia potilaiden hyvinvoinnille pitkällä aikavälillä. Vaikuttavuuden kannalta on olennaista kuntoutuksen oikea kohdentaminen ja varhainen aloittaminen. Myös ikääntyneiden akuutin sairauden tai tapaturman jälkeisellä aktiivisella kuntoutuksella saavutetaan toimintakyvyn säilyminen ja siten turvataan itsenäinen selviytyminen. 

Tavoitteena on laitoskuntoutuksen järjestäminen laadukkaasti ja taloudellisesti. Työryhmä esittää seudullisen kuntoutuksen osaamiskeskuksen perustamista. Työryhmä saa tukea esitykselleen aiemmin tehdystä kuntoutusselvityksestä. Keskitettyyn jatkokuntoutuksen malliin päätyi myös Ilkka Pieninkeroinen työryhmineen vuonna 2003.

Apuvälinelainaus tulisi keskittää yhteen keskukseen Etelä-Kymenlaaksossa. Logistisesti ja toiminnallisesti sekä ennen kaikkea talouden kannalta varmasti järkevöittäisi toimintaa. Kotka on hallinnollisesti siirtämässä apuvälinelainaamon sairaanhoitopiirin kanssa yhteen vuoden 2008 alussa. 

Geriatrisessa lähikuntoutuksessa huomioidaan iäkkäiden perussairauksien hyvä hoito, lääkehoidon osaaminen ja sosiaalinen kuntoutus.

Selkäkipupotilaiden kuntoutusta tulee kehittää huomioiden myös sosiaalisen kuntoutuksen osuus. Hoitopolku voidaan rakentaa esimerkiksi niin, että ensimmäinen käynti on fysioterapeutilla ja tarvittaessa psykologilla. Ensimmäisen käynnin tavoitteena on oikea ohjeistus ja oireiden moniulotteisuuden ymmärtäminen.

Erityisryhmien avokuntoutuksen koordinointi verkostomaisella yhteistyöllä ehkäisevän terveydenhuollon, liikunta- ja kulttuuritoimen, kansalaisjärjestöjen ym. toimijoiden kanssa, painopistealueina:

· sosiaalinen kuntoutus; yksinäisyyden ja syrjäytymisen ehkäisy

· selkäkipupotilaat 

Sydänpotilaiden kuntoutusohjauksen koordinointi toteutetaan yhteistyössä kolmannen sektorin kanssa (Sydäntautiliitto ja yhdistykset). 

· sopeutumisvalmennus

· liikunta ja elämäntapaohjaus

· paikallisia Tulppa-ryhmiä.

Osa erityisryhmien laitoskuntoutuksesta ostetaan edelleen valtakunnallisista osaamis-keskuksista (esim. vaikeat reumakuntoutukset, hankalat tapaturmakuntoutukset).

On huomioitava, että Kela kustantaa merkittävän määrän avokuntoutusta (yksityissektorin palveluina) koko väestölle. Kela on myös ensisijaisesti vastuussa koko vaikeavammaisten alle 65 -vuotiaiden kuntoutuksen järjestämisestä. Kuntasektorin palveluja suunniteltaessa on huomioitava, ettei Kelan ja kuntien vastuiden tasapainoon aiheuteta tarkoituksettomia muutoksia kuntien vastuun lisääntymisen suuntaan.

Vammaispalvelut 

Lähipalvelut

· sosiaalityö, ohjaus, neuvonta sekä palveluohjaus

· avohuollon ohjaus (kehitysvammaiset)

· palvelusuunnitelmat

· kuljetuspalvelut ja yhteiset palvelulinjat

· asunnon muutostyöt

· omaishoito 

· koululaisten iltapäivähoito ja loma-ajan palvelut

· työ- ja päivätoiminta 

· tukihenkilöt ja –perheet

· osa sopeutumisvalmennuksesta (esim. liikkumistaidon ohjaus)

Seudulliset palvelut

· henkilökohtaisten avustajien työsuhteisiin liittyvät asiat

· asumispalvelut

· osa lyhytaikaisista ja tilapäisistä hoitojaksoista

· seudullinen palvelusetelitoimintamalli

· seudullinen vammaisneuvosto

· seudullinen vammaispoliittinen ohjelma

· apuvälineet ja laitteet (yhteinen varasto ja kilpailuttaminen)

Alueelliset palvelut

· erityisosaamista vaativat asumispalvelut ja laitoshoidon palvelut

· tulkkipalvelut

· kehitysvammaisten tutkimus- ja neuvolapalvelut sekä kuntoutus

· osa sopeutumisvalmennuksesta

Arvio palvelutarpeen muutoksista

Palvelutarpeen arviossa vuosille 2015 ja 2025 vaikuttavat lainsäädännölliset ja lainsäädännön tulkintaan liittyvät tekijät. Vireillä oleva kehitysvamma- ja vammaispalvelulainsäädännön yhdistäminen saattaa aiheuttaa palvelutarpeen kasvua. Ikääntyneiden vammaisten määrä tulee todennäköisesti lisääntymään. Myös liikenne-onnettomuudet, tapaturmat ja päihteiden käyttö lisäävät vammautumisia. Asiakkaiden monikulttuurinen tausta otetaan vammaispalveluissa yksilöllisesti huomioon, erityispalveluja eri ryhmille ei tarvita.

Toiminnalliset tavoitteet

Vammaispalveluna myönnettävien apuvälineiden ja laitteiden varastointi ja kilpailuttaminen organisoidaan Kymenlaakson tai koko Kaakkois-Suomen käsittäväksi. Nämä palvelut yhdistetään terveydenhuollon apuvälinekeskuksen kanssa.

Vanhustenhuolto

Valtaosa vanhustenhuollon palveluista kohdistuu ikääntyneille, mutta palveluja käyttävät kaikenikäiset (kotisairaanhoito, hoitotarvikkeet).
Lähipalvelut
· palvelun ja hoidon tarpeen arviointi

· vastaanotot – matalan kynnyksen palvelu, esteettömyys

· kotihoito (kotisairaanhoito + kotipalvelu) 

· kotipalvelun tukipalvelut

· hoitotarvikejakelu

· kuntouttava päiväkeskustoiminta (monipuolistaminen)

· tehostettu kotihoidon malli 24/7

· teknologian hyödyntäminen (tieto- ja hyvinvointiteknologia)

Seudulliset palvelut

· palveluasuminen

· tehostettu palveluasuminen = hoiva-asumisen seudullinen kokonaisuus

· laitoshoito:

· akuutti terveyskeskuksen sairaalahoito, 

· laitoshoito (pitkäaikaispotilaat) 

· lyhytaikaishoiva

· tehostettu kotiutusmalli (kotiutushoitaja- kotiutustiimi, SAS) 

· hoito- ja palveluketjut 

· kotipalvelun tukipalvelut (mm.  turvahälytyskäynnit /vastauspalvelu, kuljetuspalvelut)

· omaishoidon keskus (pääosa omaishoidon palveluista, palvelusetelit)

· lääkkeiden annosjakelu (turvallisuus)

· kehittämishankkeet ja tutkimustoiminta 
· seudullinen vanhusneuvosto

· seudullinen vanhuspoliittinen strategia

· kilpailuttaminen ja hankintayhteistyö (esim. hoitotarvikehankinnat)
Akuutin sairaalahoidon, asumispalvelun ja pitkäaikaisen ympärivuorokautisen hoivan resurssit hyödynnetään seudullisesti, mutta voidaan järjestää myös osittain lähipalveluna.  Erityisryhmien asumispalvelut järjestetään seudullisesti.

Alueelliset palvelut

· vanhustyön kehittämisyksikkö (Socom)

· Kymenlaakson hyvinvointistrategia 

· asiakastietojärjestelmät (Effica)

· henkilöstön koulutus, osaamiskriteerit ja kehittämisohjelma

· henkilöstön rekrytointi


 

· hyvinvointiteknologia 

· erikoissairaanhoito
Arvio palvelutarpeen muutoksista

Stakesin asiantuntijaryhmän raportin mukaan sosiaali- ja terveyspalvelumenojen ennakoidaan kasvavan huomattavasti. Silti niiden kansantuoteosuus kasvaa kuitenkin kohtuullisesti noin vuoteen 2015 asti. Vuoteen 2015 tai 2020 mennessä hoiva- ja hoitopalvelumenojen BKT-osuuden arvioidaan nousevan nykyisestä 1,2–1,7 prosenttiyksiköllä. Työryhmän mukaan ikärakenteen muutos selittää vain noin kolmasosan kustannusten kasvusta.

Väestön ikääntymisen ei oleteta lisäävän kunnallisten palvelujen tarvetta samassa suhteessa kuin vanhusväestön määrä kasvaa. Ihmisten arvot ja palvelujen käyttötottumukset muuttuvat. Tulevien eläkeläisten odotetaan olevan parempikuntoisia ja parempituloisia kuin nykyiset vanhukset, mutta myös vaativampia kuluttajina. 

Väestömäärä alenee seudulla vuoteen 2025 mennessä 87 665:stä 86 202 eli 1463 henkilöllä. Samanaikaisesti 75-vuotta täyttäneiden määrä lisääntyy seudulla 8 000:sta yli 14 000:een. Ikääntyneiden määrä lisääntyy voimakkaimmin vuodesta 2020 alkaen. 

Keskivaikean ja vaikea-asteisen dementian esiintyvyys nousee siirryttäessä ikääntyneempiin ikäryhmiin. Keskivaikeasta tai vaikeasta dementiasta kärsii 65–74 vuotiaista 4 %, 75–84 -vuotiaista 11% ja yli 85 -vuotiaista 35 %. Kesivaikeaa tai vaikeaa dementiaa sairastavat henkilöt tarvitsevat yleensä pitkäaikaista ja ympärivuorokautista hoivaa. 
Toiminnalliset tavoitteet
Tulevaisuudessa kenenkään kotina ei ole laitos. Työryhmä esittää, että seudulla siirrytään asteittain kevyempään palvelurakenteeseen ja vuoteen 2015 mennessä pitkäaikaisesta laitoshoidosta luovutaan ja sitä korvataan tehostetulla palveluasumisella eli hoivahoidolla.

Vanhustenhuollossa hyödynnetään hyvinvointi- ja terveysteknologiaa siten, että iäkkäitä kannustetaan itse käyttämään teknologiaa arjen apuna ja teknologiaa hyödynnetään vanhusten hoiva- ja hoitotyössä.

Vanhustenhuollon asiantuntija työryhmän näkemyksen mukaan ennaltaehkäisevät toiminnot pitäisi aloittaa jo nyt, jotta tulevaisuudessa lisääntyvistä palvelutarpeista selvitään. Ennaltaehkäisevä ja syrjäytymistä ehkäisevä toiminta käsittää kaikkia hallintokuntia, ei vain sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoita.  Hyvään vanhuuteen valmistautuminen alkaa jo keski-iässä. 3-sektorin, kansalais-, liikunta- ym. järjestöjen sekä seurakuntien ym. toimijoiden kanssa yhteistyössä tulee kehittää ikääntyville erilaisia aktiviteetteja.

Omaishoidontuen palveluiden saatavuuden ja laadun parantaminen turvaamalla omaishoidettaville ja omaishoitajille mahdollisimman laadukas ja seudullinen yhtenäiset kriteerit täyttävä omaishoidontuen palvelumalli.

Mielenterveystyö

Lähipalvelut

· ennaltaehkäisevä työ

· mielenterveyspalvelujen konsultaatio ja arviointiapu peruspalveluille

· aikuisten avopalvelut
Seudulliset palvelut

· kuntoutusasuminen; tavoitteena kevyempi tuki ja itsenäisempi elämä

· vammaispalvelulain mukainen asumispalvelu

· hankinnat ja ostopalvelut   

· ehkäisevä mielenterveystyö

· yhteistyö ehkäisevän päihdetyön kanssa

· aikuisten:

· terapiat

· kuntoutuspalvelut

· vammaispalvelulain mukaan järjestettävät mielenterveyspalvelut (vaikeavammaisten toimintakykyä ylläpitävä päivätoiminta ja kuntoutuspalvelut) 

· asumispalvelut

Alueelliset palvelut

Lapset:

· lasten ja nuorten avopalvelut

· psykiatrinen laitoshoito 
· kriisiapu, suuronnettomuuksien kriisipäivystys, debriefing
Aikuiset:

· psykiatrinen laitoshoito 

· erityisryhmien asumispalvelut (päihde- ja mielenterveysvammaiset) 
· kriisiapu, suuronnettomuuksien kriisipäivystys, debriefing
Toiminnalliset tavoitteet

Mielenterveyspalvelujen erikoisosaamista hyödynnetään muissa lähipalveluissa. Sosiaali- ja terveystoimen peruspalveluissa on asiakastyössä tilanteita, joissa tarvitaan mielenterveyden erityisasiantuntijuutta esimerkiksi arviointiapua, joten mielenterveystyön erityisosaajien liikkuvuutta lähipalvelujen tueksi lisätään. 

Mielenterveystyön strategisissa linjauksissa, ennaltaehkäisevässä työssä ja yhteistyössä muiden toimijoiden kanssa hyödynnetään laajoja yhteistoimintaverkostoja.

Päihdehuolto

Lähipalvelut

· päihteiden käytön ehkäisyyn liittyvät palvelut, kuten ehkäisevä päihdetyö ja varhainen puuttuminen (mm. koulujen valistustilaisuudet, Audit, Adsume, mini-interventio, Lastentalo-toimintamalli, päihteettömät tapahtumat lapsille ja nuorille, terveyskasvatus) 

· ohjaus ja neuvonta sekä palveluohjaus

· jatkohoidon järjestäminen

· yhteiset hoitoonohjaustoimintamallit

· asumispalvelut

· päivä ja kuntouttava työtoiminta

· perhepalveluverkostotoimintamalli

· tukihenkilötoiminta

· liikunta- ja muu ryhmätoiminta

· vähittäismyyntiin ja anniskeluun puuttuminen 

Seudulliset palvelut

· päihdehuollon hoiva- ja hoitopalvelut (A- ja päihdeklinikan, katkaisuhoito- ja selviämisaseman sekä kuntoutuskodin palvelut)

· ikääntyneiden päihdeongelmien hoidon sisällön kehittämine 

· päihdehuollon kampanjat ja tiedotus sekä yhteistyö kauppaketjujen ja ravintoloiden kanssa 

· kumppanuus ja yhteistyön kehittäminen 3. sektorin kanssa

· seutukunnallinen päihdestrategia. 

Alueelliset palvelut

· päihdehuollon laitoshoito ja sen kilpailutus

· päihdehuollon laatukriteerit ja mittarit sekä koulutus ja yhteistyö

Arvio palvelutarpeen muutoksista

Päihteiden lisääntyneeseen kulutukseen liittyvät kasvavat ongelmat tuovat kunnille lisääntyviä haasteita päihdetyön kehittämiseksi. Vaikka huumeiden käytön kasvu näyttää tasaantuneen 2000-luvulla, erityisesti viime aikoina alkoholin kasvaneeseen kulutukseen liittyvät haitat ovat nostaneet esille monipuolisten päihdepalveluiden kehittämisen ja lisäämisen tarpeen niin sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluissa kuin erityispalveluissa. 

Toiminnalliset tavoitteet

Päihdehuollon ja mielenterveyspalveluiden tiivis yhteistyö yhteisten asiakkaiden asioissa. Päihdeongelmaisten vanhusten ja alkoholidementiaa sairastavien keski-ikäisten henkilöiden palvelujen järjestäminen yhdessä vanhuspalveluiden kanssa. 

 Päivystys

Seudulliset palvelut

- virka-ajan ulkopuolinen sosiaali- ja terveydenhuollon päivystys 

Sairaanhoitopiirin hallitus on vastuuttanut sairaanhoitopiirin johtajaylilääkärin toukokuun 2007 loppuun mennessä tekemään suunnitelman sairaanhoitopiirin päivystysjärjestelyistä. Suunnitelman lähtökohtana on kaksi virka-ajan ulkopuolella toimivaa päivystyspistettä Kymenlaaksossa. 

Etelä-Kymenlaakson suunnitelmaa valmistelee moniammatillinen työryhmä, jossa on edustus kaikista alueen kunnista ja sairaanhoitopiiristä. Tavoitteena on yhdistää kaikki sosiaali- ja terveystoimen virka-ajan ulkopuoliset resurssit potilaan/asiakkaan päivystysaikaisten ongelmien ratkaisemiseksi. Käytännössä tämä tarkoittaa sosiaalipäivystyksen ja terveyspäivystyksen integroimista yhteen fyysiseen päivystyspisteeseen, joka vastaa alueella kiireellisen tutkimuksen, hoidon ja palvelujen tarpeen selvittämisestä, välittömän hoidon ja palvelun antamisesta ja tarpeenmukaiseen hoitoon ja palveluihin ohjaamisesta. Tavoitteen mukaan Etelä-Kymenlaakson alueella tulee olemaan yksi laadukas, kustannustehokas päivystyspiste 24/7 -periaatteella. 
Työterveyshuolto

Työterveyshuolto voidaan järjestää perusterveydenhuollosta erillisenä (KTTL 5 § 4 mom, puitelaki 5 §).

Seudun Paras työryhmä esittää 

että Etelä-Kymenlaaksossa on tulevaisuudessa yksi yhteinen työterveyshuolto. Keskitetyn palvelupisteen lisäksi odotetaan työterveyshuollolta liikkuvuutta esimerkiksi terveystarkastusten järjestämiseksi lähellä asiakasta.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen sekä syrjäytymisen ehkäisy 

Terveyden edistämiseen pitää saada selkeä rooli ja organisoitumismalli. Terveyden edistämisen laatusuosituksenkin mukaan terveyden edistämisen näkökulma pitää olla esillä läpi kaikkien toimintojen. (STM 2006:19.)

Kuntayhtymän tulee edistää alueellaan terveyden, toimintakyvyn ja sosiaalisen turvallisuuden huomioon ottamista (L 169/07 6§ kohta 2.)

Terveysvaikutukset on otettava huomioon päätöksiä tehtäessä. Terveyden edistämisen toiminnoilla on oltava suora linja kuntien johtoon. 

Tavoitteena on saada aikaan selkeä toimintamalli, jossa kuntien ylimmän johdon päätöksenteolla ehkäisevän työn toimijoille annetaan valtuutus viedä toimintaa eteenpäin ehdotetuilla painopistealueilla.
Seudun Paras työryhmän esitys: 

Tavoitteena on seudullinen malli, jota koordinoidaan ja johdetaan keskitetysti (kuntayhtymä). Tavoitteena on myös terveyden edistäminen konkreettisesti käytännön toiminnassa. Tarvitaan kuntien päätökset valtuutuksesta (Kl, Kttl), koska kuntien perustehtävänä on kuntalaisten hyvinvoinnista huolehtiminen. Mallissa terveyden edistämisen perustehtävä jää kuntiin. Jokaisen työntekijän velvoitteena on ottaa hyvinvoinnin edistämisen näkökulma huomioon kaikessa toiminnassaan.

Seudun kunnille esitetään hyväksyttäväksi:

· terveyden edistäminen järjestetään yhteisesti alueellisesti (=maakunnallisesti) 

· terveyden edistämisen perustana ovat kuntien hyväksymä yhteinen hyvinvointistrategia ja yhteisesti sovitut terveyden edistämisen tavoitteet

· kunnat antavat valtuutuksen alueelliselle terveyden edistämisen koordinointiyksikölle

· terveyden edistämisen yhteinen johtamisjärjestelmä määritellään

· koordinointiyksiköllä on vastuu terveydenedistämisen alueellisesta johtamisesta, suunnittelusta, seurannasta ja arvioinnista

· koordinointiyksiköllä on vastuu terveyden edistämisen alueellisesta koulutuksesta

· terveyden edistäminen kytketään osaksi kaikkien hallintokuntien toimintaa ja arviointia

· valitaan yhteiset indikaattorit ja mittarit.

Yhteisen alueellisen terveyden edistämisen toimintalinjaukset:

1. Terveyden edistämisen toimintapolitiikka ja johtaminen 

2. Terveyttä edistävät elinympäristöt (lausunnot kaavoitukseen)

3. Terveyttä edistävä yhteistyö ja osallistuminen 

4. Terveyden edistämisen osaaminen

5. Terveyttä edistävät palvelut

6. Terveyden edistämisen seuranta ja arviointi

Asiantuntijatyöryhmä jatkaa mallin kehittämistä edelleen ja tekee selkeät esitykset:

· valtuutus, vastuut

· mitä päätöksiä tarvitaan

· millaista osaamista tarvitaan

· miten asia pitäisi järjestää

· vastuuorganisaatio.

4    Etelä-Kymenlaakson kannanotto Kymenlaakson erityishuollon kuntayhtymän hallinnollisesta organisoitumisesta 
Kymen erityishuollon kuntayhtymä on asettanut selvitysmiehen tekemään selvitystä erityishuollon kuntayhtymän järjestämisen vaihtoehdoista puitelain voimaantulon jälkeen. 

Seudun Paras työryhmän yhteisenä esityksenä on erityishuollon liittäminen osaksi sairaanhoitopiiriä, esimerkiksi sairaanhoitopiirin liikelaitoksena. Liikelaitoksella voi olla oma johtokunta, jossa tulee toiminnan luonteen vuoksi korostua sosiaalihuollon osaaminen. Kårkulla Samkommun kuntayhtymä vastaa ruotsinkielisten kehitysvammaisten hoidosta. Pyhtää ja Ruotsinpyhtää kuuluvat ko. kuntayhtymään.
Kunnanhallitusten käsittely

