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Arviolnnin tarkoitus

-

-

Arvioinnin tarkoituksena
on selvittaa sita, miten
kumppanuussopimusmenetelma
on toiminut
verrattuna ailempliin kaytantoihin
ja
miten menetelman
eri osia ja prosessia
tulisi kehittaa jatkossa

~

/




Arviointitehtavat

Kumppanuusmallille asetettujen tavoitteiden
toteutuminen

Kumppanuusmallin vahvuudet

Kumppanuusmallin heikkoudet

Kumppanuusmalli verrattuna aiempaan kaytantéon
Kumppanuusmalli asiakkaan, toiminnan, henkiloston ja
talouden nakodkulmien toteuttajana

Kumppanuusmallia koskevat kehittamisehdotukset
Sopimusneuvotteluja koskevat ndkemykset

Muut kommentit



Arviolnnin toteutus

dArviointipohja; konsultt

JdWebropol-kysely; SATSHP/Lotta Nikki

JdTulosten suorat jakaumat; Webropol/Lotta
Nikki

dArviointiraportti; konsultti




Kyselyyn vastanneet

Kyselyyn vastanneiden lukumaara, vastaajien tausta ja asema
Luottamushenkil6t Virkamiehet Yhteensa

Kunnan valtuusto/

hallitus/keskushallinto 5 12 17

Kunnan terveys-/sosiaali-/
perusturvalautakunta/so-
siaali- ja terveystoimi 0 11 11

Sosiaali-/terveydenhuollon
kuntayhtyma 1 8 9

Sairaanhoitopiirin valtuusto/
hallitus/sh-piirin organisaatio 14 6 20

Yhteensa 20 37 57



Kyselyn tulokset

Keskelset havainnot



Arvosana Kumppanuusmallin tavoitteiden toteutuminen
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Arvosana Kumppanuusmalli verrattuna aiempaan
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Kumppanuusmalli verrattuna aiempaan
kaytantoon; vastausjakaumat

Annettujen vastausten lukumaarat

Verrattuna aiempaan kaytantoon kumppanuusmalli on
huonompi kuin  yhtd hyva kuin  parempi kuin
aeimpi (<7) aiempi (=7) aiempi (>7)

Sisaltokysymykset 5 9 36

Menettelytapakysymykset 5 9 36



Arvosana Kumppanuusmalli BSC-nakokulmien
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Kumppanuusmallin vahvuudet ja heikkoudet




Sisall6lliset kehittamisodotukset:
tavoiteosa

Keskityttava kokonaisuuksiin, suuriin
linjoihin

Sosiaalitoimi ja perusterveydenhuolto
paremmin esille

Asiakasnakokulmaan enemman huomiota
Seudullinen tarkastelutapa

Kuntien panos valmisteluun



Sisall6lliset kehittamisodotukset:
toteuttamisosa

e Tavoitteiden operationalisointiin seka muutosten
vastuuttamiseen ja toteuttamiseen ja sen
ohjaukseen lisaa panostusta

o Konkreettisuutta ja kaytannonlaheisyytta lisaa,
Kaytannon toimijat mukaan. Sitouttamisesta
nuolehdittava

e Seurantaa ja raportointia on kehitettava.
Muutosten toteuttamisen vaikutukset selvitettava
ja raportoitava




Sisall6lliset kehittamisodotukset:
talousarvio

« Enemman yhteissuunnittelua. Yhteinen
raamitaso jJa sen mukainen
yhteissuunnittelu ajoissa liikkeelle

 Menojen ennustettavuus ja
laskutuspoikkeamat hallintaan

e Seuranta ja raportointi selkeaksi ja
ymmarrettavaksi, hinnoitteluperusteet
avoimiksi



Menettelytapoihin littyvat
kehittamisodotukset: neuvottelut

* Nykyista mallia kannattivat varsin monet
vastaajista

e Kuntien sosiaalitoimen ja perusterveydenhuollon
samoin kuin perusterveydenhuollon
kuntayhtymien asiat ja osuus neuvotteluissa
pitaisi saada paremmin esille

 Erilaisia yhteisneuvotteluja kuntakohtaisten
neuvottelujen sijasta tal ohella tulisi harkita



Menettelytapoihin littyvat
kehittamisodotukset; neuvottelijat

o Vastaukset poikkesivat toisistaan melko paljon, mutta
seka virkamies- etta luottamushenkildedustusta pidettiin

tarkeana. Samoin nykyiset neuvottelukokoonpanot saivat
kannatusta

* Neuvottelut esitettiin hoidettavaksi myos
kaksiportaisena, jolloin valmistelevat neuvottelut
kaytaisiin virkamiestasolla ja valmistellut asiat
kasiteltaisiin luottamushenkildoneuvotteluissa/johdon
neuvotteluissa.

* Neuvotteluja voitaisiin pitda myos yhteisneuvotteluina
etenkin kuntayhtymien ja niithin kuuluvien kuntien osalta



Arvioinnin tulokset

Johtopaatokset



JohtopaatOkset -1

Vastaajamaaran vahaisyys kertoo paitsi kyselyn toteuttamisen teknisista
ongelmista myds siita, etta suuri osa kyselyn saaneista kokivat tietonsa
ja kasityksensa kumppanuusmalllsta viela puutteellisiksi. Tasta syysta
nayttaisi perustellulta, ettd kumppanuusmallista (ja sen kehittamisesta) viela
jarjestettaisiin informaatio- ja keskustelutilaisuuksia erityisesti kuntien
luottamushenkilétahoille

Yleissuhtautuminen kumppanuusmalliin on myonteinen ja sita
pidetadn aiempia kaytantoja parempana. Erityisesti malli nayttaa
parantaneen luottamusta sairaanhoitopiirin suunnitteluun ja
valmisteluty6hon, mita sindnsa on pidettavana tarkeana perusteena mallille
etenkin, kun maassamme varsin yleisena haasteena on sairaanhoitopiirien
ja kuntien valisten yhteisty6suhteiden menestyksellinen hoitaminen

Kumppanuusmallin tavoitteiden toteutuminen samoin kuin sen koettu
vaikutus asiakkaiden, prosessien, henkildston ja talouden
nakokulmien huomioon ottamiseen on koettu tyydyttavaksi, mutta
samalla malliin kohdistuu edelleen kehittamistarpeita, joiden huomioon
ottamiseksi tulisi valmistella mallin kehittdmista koskevia jatkosuunnitelmia



JohtopaatOkset -2

O Keskeisin hairitseva tekija kumppanuusmallissa onnistumiselle nayttaa
olevan se, etta se ei viela ole ehtinyt muotoutua sosiaali- ja
terveydenhuollon kokonaisuutta koskevaksi yhteissuunnittelujarjestelmaksi,
jossa sosiaalitoimen ja perusterveydenhuollon osuus olisi
tasapuolisesti tullut otetuksi huomioon. Malli koetaan viela ensisijaisesti
sairaanhoitopiirin ja kuntien valiseksi neuvottelujarjestelmaksi
sairaanhoitopiirin toimintaa koskevissa asioissa. Varsin painottuneesti
vastauksissa kuitenkin korostuu se, ettd kumppanuuden tulisi kattaa myds
peruspalvelujen suunnitteluun ja kehittamiseen liittyvat nadkokohdat, jotka
mallin jatkokehittamisessa tulisi ottaa huomioon

O Varsin runsaasti vastauksissa huomiota saivat osakseen kumppanuusmallin
tavoite- ja toteuttamisosien konkreettisuuden puute. Nama arviot
nayttaisivat liittyvan siihen, etta mallin toteuttaminen on viela
alkuvaiheissaan eika esim. neuvottelukaytanndisséa ole toistaiseksi viela
paasty toimeenpanosuunnitteluun tasolle. Tasté syysta sopimusten ja
sopimusneuvottelujen valmistelua pitdnee edelleen aktiivisesti kehittda seka
salraanhoitopiirin, kuntien ja kuntayhtymien taholla



Johtopaatokset -3

O Konkreettisuusvaatimukset edellyttavat sopimista muutosten
toimeenpanosta, niiden toimeenpanon ohjeistamisesta ja
vastuuttamiskysymyksista, mita hankaloittaa se, ettei
kumppanuussopimusjarjestelmalle ole olemassa selkeast
maariteltya organisatorista toimijaa. Sairaanhoitopiiri on
luonnollisesti keskeinen alueellinen toimija, mutta se ei voi toimia
paatoksentekijana po. toimeenpanokysymyksissa sosiaalitoimen ja
perusterveydenhuollon osalta. Samoin sairaanhoitopiirin roolin
mieltamiseen liittyy yleisesti arvolatauksia, joiden mukaan sille ei
kovin helposti muodostu aktiivisen toimijan roolia peruspalvelujen
suunnittelussa. Tasta syysta nayttaisi perustellulta se, etta
Satakunnan sosiaali- ja terveydenhuoltoa varten luotaisiin
edellytyksia kuntien ja kuntayhtymien toimeenpanopaatdosten
valmistelua koskevaa yhteistoimintaa varten. Tama edellyttaa
kumppanuusneuvottelukaytdannon kehittamista siten, etta
neuvotteluissa sovittaisiin entista konkreettisimmin myo0s sovittujen
jarjestelyjen toimeenpanovastuusta samoin kuin toimeenpanon
seurannasta ja raportoinnista



Suositukset

Arvioitsijan nakemys



Suositus -1

Selkea johtopaatos on, \

ettd kumppanuusmallin pohjalta
on perusteltua jatkaa ja etta
mallilla on useita vahvuuksia aiempiin
kaytantoihin verrattuna.

Vaikka mallin kehittamiseen
kohdistuu edelleen runsaasti tarpeita, osoittaa jo
sen kaynnistysvaihekin,
etta erityisesti sairaanhoitopiirin
ja kuntien keskusteluyhteydet ovat

\ olennaisesti parantuneet. J




sSuositus -2

Kumppanuusmallia tulisi edelleen kehittaa
erityisesti sen operationaalisen

soveltamisen nakdkulmasta.

Erityisen tarkeana jatkokehittamisesséa on
pitdd huolta siita, ettda myos peruspalvelujen — sosiaalitoimen
ja perusterveydenhuollon - merkitys seka itse mallissa etta
neuvottelujarjestelméassa tulee lahemman tarkastelun kohteeksi.

Samoin yhteistoiminnan konkreettiseen toimeenpanoon
ja organisointiin liittyvia kysymyksia olisi tassa yhteydessa
selvitettava ottaen huomioon mm.
kunta- ja palvelurakenneuudistukseen
liittyvat nakokohdat sekd mahdollinen tarve yhteiselle,
koko aluetta koskevalle
sosiaali- ja terveydenhuollon koordinoinnin foorumille.
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