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1. JOHDANTO

Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman, sen jasenkuntien ja sen alueella sijait-
sevien sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden kesken on sovellettu kumppanuusso-
pimusjarjestelmad, jonka arviointi jarjestelman edelleen kehittamiseksi on katsottu
perustelluksi suorittaa.

Arvioinnin suorittaminen on toteutettu ulkopuolisen arvioitsijan toimesta siten, etta ar-
vioinnin perusaineisto on hankittu kumppanuussopimusmallin valmisteluun, toimeen-
panoon ja varsinaisiin kumppanuussopimusneuvotteluihin osallistuville henkil6ille
osoitetun kyselyn avulla.

Arvioinnin tarkoitus ja tavoitteet

Arvioinnin tarkoituksena on selvittaa sita, miten kumppanuussopimusmenetelméa on
toiminut verrattuna aiempiin kaytantdihin ja miten menetelman eri osia ja prosessia
tulisi kehittaa jatkossa.

Arvioinnin tavoitteena on vastata kysymyksiin:

miten kumppanuusjarjestelman yleiset tavoitteet ovat toteutuneet. Tavoitemé&ari-
tys on tehty aikoinaan hankesuunnitelmassa

* miten kumppanuussopimusjarjestelmd on yleisesti koettu; mitd vahvuuksia ja
heikkouksia silla on tdhan mennessa saatujen kokemusten perusteella

* miten jarjestelman siséllollisen puolen (tavoiteosa, toteuttamisosa, talousarvio) on
toteutetun suunnittelukierroksen kuluessa koettu onnistuneen aiempaan kaytan-
téon verrattuna ja miten siind on onnistuttu ottamaan huomioon asiakkuus, pro-
sessit, henkildsto ja talous (BSC-nakokulmat)

= miten jarjestelmén prosessuaalinen puoli (tietopohja, asioiden valmistelu, neuvot-

telukaytannét, menettelytavat, vaiheistus ja aikataulutus) on toiminut aiempaan
kaytantoon verrattuna ja mita kehittamistarpeita po. kysymyksiin liittyy

Arvioinnin toteuttaminen

Selvitystyd on luonteeltaan arviointiselvitys. Arviointi perustetaan kyselyselvitykseen.
Kyse on kokemusten ja ndkemysten kartoituksesta strukturoidun kyselylomakkeen
avulla. Kysely toteutettiin sahkoisesti Webropol-vastauspohjia kayttaen.

Kysely kohdistettiin

» jasenkuntien, Kiikoisten kunnan ja erityishuoltopiirin johdolle ja vuoden 2007 neu-
vottelukierroksella mukana olleille em. tahojen luottamushenkildille ja virkamiehil-
le,

= kuntien sosiaali- ja terveystoimen sosiaali- ja terveysjohtajille, perusturvajohtajille
tai vastaaville, johtaville ladkareille, hoitotyén johdolle ja talousjohdolle,



= terveyskeskuskuntayhtymien johtaville laékéareille, hoitotyon johdolle ja talousjoh-
dolle

= hankkeen ohjausryhmén jasenille,

= sairaanhoitopiirin hallituksen ja tarkastuslautakunnan jasenille ja tilintarkastajalle,
reviisorille ja sisaiselle tarkastajalle ja sairaanhoitopiirin johtajistolle ja sen pysyvil-
le asiantuntijoille seka sairaanhoitopiirin yhteistoimikunnan jasenille

Selvityksen kyselylomakkeen on ja arviointiraportin on laatinut allekirjoittanut Seppo
Tuomola. Kyselyn teknisesta toteuttamisesta ja vastausten Webropol-kasittelysta on
huolehtinut Lotta Nikki Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntayhtymasta.

2. KYSELYYN VASTAAMINEN

Sahkoisesti suoritettuun kyselyyn vastaaminen osoittautui suhteellisen vahaiseksi.
Kyselylomake toimitettiin 189:lle vastaajalle, mutta vastauksia saatiin vain 53 eli 28 %
vastaajien perusjoukosta. Vastausprosenttia on pidettava kovin alhaisena. Syyna ta-
han on vastaajien taholta ilmoitettu mm. se, etta lahetetyn sdhkoéisen kyselyn avaa-
minen ei ole onnistunut ja etté vastaajat eivat tunne riittavasti asiaa voidakseen vas-
tauksensa antaa.

Vastauksia annettiin seuraavasti.

Taulukko 1: Kyselyyn vastanneiden lukumé&érd, 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
Yhteensé 20 37 57

Taulukosta kay ilmi, ettd vastaajien enemmistd on virkamiehia (4 virkamiehista on
my0s luottamushenkilén roolissa, joten em. taulukossa vastaajataustaa koskeva luku
on 57, vaikka vastanneita henkilgitd on 53). Enemmistd vastaajista on muiden kuin
sairaanhoitopiirin luottamushenkilo- tai virkamiesvastaajia, mita on pidettava hyvana
kumppanuusmallin arviointia ajatellen. Luottamushenkildvastaajista pddosa on sai-
raanhoitopiirin luottamushenkilditéa. Sen sijaan muiden luottamushenkildiden vastauk-
sia on varsin vahan, mika viestii sitd, etta kuntien tai muiden kuntayhtymien luotta-
mushenkil6t eivat ole osallistuneet kumppanuusmallia koskevaan valmisteluun tai



paatbksentekoon siina laajuudessa kuin sairaanhoitopiirin luottamushenkilot ovat.
Luottamushenkildiden osuus sopimusneuvotteluissa on luonnollisesti ollut pienempi
kuin virkamiesten.

Vaikka vastausprosentti jad huomattavan alhaiseksi, on annettujen vastausten ja-
kauma siind maarin tasainen kumppanuusosapuolten kannalta, etté vastauksista voi
tehd& arviointijohtopaatoksid. Jaljempana tuloksia kasiteltdessa on kuitenkin rajoitut-
tava sellaisiin johtopaatdksiin, joiden tekemiseen nayttéisi olevan tilastollisia perustei-
ta. Tasta syysta vastauksia ei ole juurikaan mahdollista luokitella vastaajien taustan
tai aseman mukaan. Sen sijaan koko vastaajajoukon vastauksia voidaan kasitella ti-
lastollisina summalukuina ja jakaumina ottaen kuitenkin huomioon vaihtelun arvioin-
tiin liittyvat tilastolliset riskit. Arvioinnin luotettavuutta on tasta syysta pyritty paranta-
maan mm. yhdistamalla eri arvosanaluokkia tai laskemalla keskiarvoja niissa kysy-
myksissé, joissa vastaukset annettiin kouluarvosanaskaalalla.

3. KYSELYN TULOKSET

Kyselyn tulokset esitetdédn seuraavassa kyselyn osioiden mukaisessa jarjestyksessa
siten, ettd aluksi kasitelladn kumppanuusmallille asetettujen tavoitteiden toteutumista,
taman jalkeen mallin myonteisia ja kielteisia puolia, sitten kumppanuusmallin sisal-
toon liittyvia kysymyksid verrattuna aiempaan suunnittelukaytantoon, tdman jalkeen
mallin menettelytapoihin ja prosessuaaliseen puoleen liittyvia kysymyksia verrattuna
aiempaan suunnittelukaytantdéon ja sitten sita, miten malli palvelee asiakkaan, toimin-
nan, henkiléston ja talouden hallintaa seka lopuksi malliin liittyvia kehittamisehdotuk-
sia.

Kyselyn tuloksia koskevat Webropol-raportin ns. suorat jakaumat esitetdén taman ra-
portin liitteessa 1.

Kumppanuusmallille asetettujen tavoitteiden toteutuminen

Kumppanuusmallille asetettiin sitd valmisteltaessa seuraavia tavoitteita:

1. Parantaa terveyden edistamista koskevan tyon, perusterveydenhuollon, kuntien sosiaali-
toimen terveydenhuoltoon liittyvien toimintojen seké erikoissairaanhoidon muodostaman
kokonaisuuden suunnittelua ja hallintaa seka toimijoiden valista yhteisty6ta yli organisaa-
tiorajojen

2. Parantaa sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuutta koskevien kustannusten ennakoita-
vuutta ja hallintaa siten, ettd tarvevakioidut erikoissairaanhoidon ja terveydenhuollon ko-
konaiskustannukset asukasta kohden ovat pienemmat kuin maassa keskimdaarin ja etta
kustannuskehitys on maltillisempaa kuin muualla maassa

3. Kehittdd mittausta ja seurantaa samoin kuin kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon seka
sairaanhoitopiirin toiminnan ja talouden ohjauksen ja johtamisen tietojarjestelméaa siten,
ettad olennaiset johtamisen ja paatdksenteon tarvitsemat tiedot ovat helposti ja ymmarret-
tavalla tavalla ajantasaisesti kaytettavissa

4. Lisatd kuntien, perusterveydenhuollon, sosiaalitoimen, erikoissairaanhoidon sek& muiden
palveluntuottajien keskinaista luottamusta ja keskindista yhteistoimintaa siten, etta loppu-
tuloksena saavutetaan tilanne, jossa asiakas/potilas tulee hoidetuksi oikeassa paikassa
oikeaan aikaan

Kyselyn perusteella tavoitteiden toteutumiselle annetut keskiarvoluvut kayvat ilmi
seuraavasta.



Kuvio 1: Kumppanuusmallille asetettujen tavoitteiden toteutumista koskevat kes-
kiarvoluvut kouluarvostelun mukaan
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PARANEMINEN

Kuviosta kay ilmi, ettd luottamuksen ja yhteistoiminnan lisdamista koskevan tavoit-
teen on koettu toteutuneen parhaiten. Kaiken kaikkiaan tavoitteiden toteutuminen on
koettu tyydyttdvan (keskiarvo 7,2) arvoiseksi. Liitteessa 1 esitettavista jakaumista on
todettavissa, etté luottamuksen ja yhteistoiminnan lisddmista koskevan tavoitteen to-
teutuminen on saanut arvosanan 8 tai 9 yhteensa 63,5 %:lta vastaajista. Samoin ko-
konaisuuden suunnittelun ja hallinnan paraneminen on saanut arvosanan 8 tai 9 yli
puolelta vastaajista. Sen sijaan kustannus- ja mittaustavoitteet on koettu enimmak-
seen alle kahdeksikon arvoisesti toteutuneiksi.

Arvosanoja 4-6 on antanut tavoitteiden toteutumiselle 52 vastanneesta 10-14 vastaa-
jaa.

Vastausten hajontaa tarkasteltaessa yksimielisimpid naytetaan olevan luottamuksen
ja yhteistoiminnan lisdé&ntymistéa koskevan tavoitteen toteutumisesta.

Kumppanuusmallin vahvuudet

Kumppanuusmallin vahvuuksia/myo6nteisia puolia kartoitettiin avovastauskysymyksil-
l&. Annetut vastaukset vahvistavat edelld todettua havaintoa luottamuksen ja yhteis-
toiminnan lisdantymisesta. Erityistd huomiota avovastaukissa kiinnitettiin seuraaviin
my@onteisiin seikkoihin:

» Keskustelukontaktien muodostuminen osapuolten kesken; 22 vastausta, joissa
korostettiin vuorovaikutuksen lisdantymista, saanndllisyyttd, tasapuolisuutta, asia-
pohjaisuutta ja asiantuntemuksen merkitystd. Kuvaavana on pidettavd myos
kommentteja siitd, etté sairaanhoitopiirin kulttuuri on muuttunut, etta sairaanhoito-
piirilla on nyt kasvot ja ettd kuntien tarpeet ja tavoitteet nayttdvat menevan pa-
remmin perille eivatka neuvottelut ole "en&é politiikkaa”




» Tiedonvalityksen parantuminen; 11 vastausta, joissa myds nakyy vuorovaikutuk-
sellisuus. Toisin sanoen neuvotteluissa on koettu tiedon valittyvan kumpaankin
suuntaan (kunnista sh-piiriin ja sh-piirista kuntiin). Merkittdvin& on pidettavd myo6s
kommentteja siita, etta neuvotteluosapuolet koetaan tasa-arvoisiksi

= Ennakoitavuuden paraneminen; 7 vastausta, joissa korostuvat, neuvotteluissa
esitettavat tiedot, seurantamenettely ja yhteiseen ymmarrykseen perustuva tilan-
teen arviointi

Em. lukumaaraisesti eniten vastauksia saaneiden seikkojen ohella kumppanuusmal-
lin mydnteisiin puoliin liitettiin my6ds kokonaisndkemysten muodostuminen, tavoitteel-
lisuus seka kaytannon asioiden esille tulo. Joissakin vastauksissa katsottiin, ettd malli
muodostaa kanavan tai jarjestelman, jonka avulla sek& varsinaisen potilashoidon etta
kustannushallinnan tavoitteiden toteuttamiselle tulee luoduksi aiempaa paremmat
edellytykset.

Kumppanuusmallin heikkoudet

Kumppanuusmallin heikkouksia/kielteisia puolia kartoitettiin avovastauskysymyksilla.
Merkittdvimmaksi ongelmaksi koettiin se, etteivat kunnat tai terveyskeskuskuntayh-
tymat edelleenkdan saa aidosti omia nakemyksiaan esiin tai etta ne eivat johda konk-
reettisiin toimiin. Erityistd huomiota avovastaukissa kiinnitettiin seuraaviin ongelmiin:

= Aidon ja tasapuolisen vaikuttamisen ja/tai sen tulosten puuttuminen; 16 vastausta,
joissa  kiinnitettin  huomiota  siihen, etteivat  kunnat/perusterveyden-
huolto/sosiaalitoimi saa nédkemyksiaan esille tai niilla ei ole vaikutusta. Sairaan-
hoitopiiri koetaan dominoivana. Tahan liittyy myo6s se, ettei neuvotteluissa ole ko-
ettu paastyn konkreettisiin toteutuksiin

= Neuvotteluprosessiin liittyvét ongelmat; 9 vastausta, joissa korostui se, etta neu-
vottelujarjestelma on raskas ja tyodllistdva kuin my6s kaavamainen, jaykahko ja
alustuspitoinen. Neuvotteluissa ei koettu my6skaan viela paastyn aitoon yhteis-
suunnitteluun

» Kustannusten hallintaan ei ole kiinnitetty riittdvaa huomiota; 5 vastausta, jotka
painottivat sitd, ettd kustannuskehityksen hillitsemisen toimia ei ole saatu aikaan
tai kasitelty riittdvasti neuvotteluissa

Yksittaisissa vastauksissa katsottiin ongelmaksi myos se, ettei kumppanuusjarjestel-
maa ymmarretd vield ja etta sitd ei mm. suuremmissa kunnissa haluta ottaa vakavas-
ti.

Kumppanuusmalli verrattuna aiempaan kaytantéon

Kyselylla kartoitettiin vastaajien nakemysta myds siihen, miten malli on toiminut ai-

empaan kaytantéon verrattuna sairaanhoitopiirin ja kuntien valilla suunnittelussa ja

talousarvion laadinnassa. Vertailu suoritettiin erikseen

= sisdltokysymysten osalta, jolla haluttiin selvittdd sitd, miten suunnittelu ja valmis-
telu on toteutunut tavoitteiden asettamisen, muutosten valmistelun ja kustannus-
kysymysten suhteen aiempiin kaytant6ihin verrattuna ja

= menettelytapakysymysten osalta, jolla haluttiin selvittda sitd, miten suunnittelu ja
valmistelu on toteutunut prosessuaalisesti eli neuvottelumekanismin, asioiden
valmistelun ja tietopohjan suhteen aiempiin k&ytantdihin verrattuna.



Arvioinnin perusteena olivat kouluarvosanat, joiden mukaan 7 = uusi menettely on yh-
ta hyva kuin entinen ja arvosanat 4-6 = uusi menettely on huonompi kuin aiempi seka
arvosanat 8-10 = uusi menettely on parempi kuin aiempi.

Kuvio 2: Kumppanuusmalli verrattuna aiempaan kaytantéén (kouluarvostelun
mukaiset keskiarvot)

Arvosana
10 1

9 |-

7 Aiempi
kaytanto

4 SISALTOKYSYMYKSET MENETTELYTAPAKYSYMYKSET

Kuviosta kay ilmi, ettd kumppanuusmalli on koettu aiempaan kaytantdéon verrattuna
seka sisaltonsa ettd menettelytapojensa puolesta parempana jarjestelmana. Keskiar-
volukuja paremman kasityksen asiasta saa, kun tarkastellaan asiaa vastausjakauman
perusteella. Se kay ilmi seuraavasta taulukosta.

Taulukko 2: Kumppanuusmalli verrattuna aiempaan kaytantéén vastausjakaumien

perusteella
Annettujen vastausten lukumaarat
Huonompi kuin  Yhta hyva kuin  Parempi kuin
aeimpi (<7) aiempi (=7) aiempi (>7)
Sisaltokysymykset 5 9 36
Menettelytapakysymykset 5 9 36

Vastausjakaumasta voi nahda, etté niin sislté- kuin menettelytapakysymyksiin an-
nettujen vastausten jakauma arvosanat em. kolmeen ryhmaéan luokiteltuna on sama.
Ylivoimaisesti suurin osa vastaajista pitda kumppanuusmallia aiempaa kaytantda pa-
rempana. Mallia aiempaa huonompana pitaneiden vastauksista 4:lle tuli arvosana 6



seké sisallon ettd menettelytavan osalta. Mallia aiempaa parempana pitédneiden vas-
tauksista paaosa antoi arvosanan 8. Kymppeja tai nelosia ei vastaajista antanut ku-
kaan.

Kumppanuusmalli asiakkaan, toiminnan, henkilostdn ja talouden nakdkulmien to-

teuttajana

Kyselylla kartoitettiin kumppanuusmallin koettua soveltuvuutta tasapainoisen tulos-
kortin (BSC) ndkdkulmien huomioon ottamiseen. Vastaajia pyydettiin antamaan kou-
luarvosana sille, miten mallin koetaan toteuttavan (1) asiakas-/potilasnakokulmaa el
palvelujen vaikuttavuutta, (2) prosessindkdkulmaa eli toiminnan ja palveluketjujen su-
juvuutta, (3) henkilostdn ja asiantuntemuksen nékdkulmaa seka (4) talousnakokul-
maa. Vastausten keskiarvot kayvat ilmi seuraavasta.

Kuvio 3: Asiakas-/potilas-, prosessi-, henkildst6- ja talousnékdkulmien koettu to-
teutuminen kumppanuusmallissa

Arvosana
10 1

9 L

8 p—

7 e

6 I 7,6 7,6

7,3 7.4 ’ ’

5 |-

4 ASIAKAS- PROSESSINAKO- HENKILOSTO- TALOUSNAKOKULMAN
/POTILAS- KULMAN NAKOKULMAN TOTEUTUMINEN
NAKOKULMAN TOTEUTUMINEN TOTEUTUMINEN

TOTEUTUMINEN

Keskiarvoina mitaten vastausten vaihtelu eri ndkdkulmien kesken on verrattain va-
haistd. Asiakas- ja prosessindktkulmaa kumppanuusmallin on nahty toteuttaneen
jonkin verran huonommin kuin henkildsto- ja talousndkdkulmaa. Enin osa vastaajista
on kuitenkin kaikkien ndkoékulmien osalta antanut arvosanan 7 tai 8. Eniten (46 %)
myonteisimpid vastauksia (arvosanat 9-10) on annettu henkildstdn ja asiantuntemuk-
sen nékodkulman toteutumiselle. Yleisin arvosana kaikkiin nakdkulmiin oli 8. Vain kah-
dessa vastauksessa on annettu arvosana 4, toinen asiakasnakokulmaan ja toinen ta-
lousnakokulmaan.



Kumppanuusmallia koskevat kehittAmisehdotukset

Kyselyssd pyydettiin vastaajilta nakemyksia kumppanuusmallin kehittamiseen. Vas-
taajilta kysyttiin "Miten toivoisitte kumppanuusmallia jatkossa kehitettdvan? Mitd muu-
toksia haluaisitte tehtdvan (a) tahto-osan, (b) toteuttamisosan ja (C) talousarvion si-
saltoihin tai niiden valmistelun menettelytapoihin?

Vastauksia naihin avokysymyksiin annettiin vain hieman yli 30. Enin osa niista oli var-
sin lyhyitd ja yleispiirteisia. Vastaukset kdyvat annetussa muodossa ilmi liitteen 1
Webropol-raportista. Seuraavaan on koostettu frekvensseiltddn useimmin esiintyneis-
ta vastauksista tiivistetty yhteenveto.

Taulukko 3: Yhteenveto kumppanuusmallin kehittamisehdotuksista

Tahto-osan kehittaminen | Kokonaisuuksien ja suurten linjojen kasittelyyn enemman
huomiota, sosiaalitoimi ja perusterveydenhuolto paremmin
esille

Asiakkaan, potilaan ja yksilon ndkokulma otettava myo6s
huomioon

Seudullinen/tydssékaynti-alueen tarkastelu mukaan neuvot-
teluihin

Kuntien osuutta valmistelussa lisattava

Toteuttamisosan kehit- Tavoitteiden operationalisointiin seka muutosten vastuutta-
taminen miseen ja toteuttamiseen ja sen ohjaukseen lisda panostus-
ta

Konkreettisuutta ja kaytannonlaheisyytta lisda, kaytannon
toimijat mukaan. Sitouttamisesta huolehdittava

Seurantaa ja raportointia on kehitettava. Muutosten toteut-
tamisen vaikutukset selvitettava ja raportoitava

Talousarvion kehittami- Enemman yhteissuunnittelua. Yhteinen raamitaso ja sen
nen mukainen yhteissuunnittelu ajoissa liikkeelle

Menojen ennustettavuus ja laskutuspoikkeamat hallintaan

Seuranta ja raportointi selkeéksi ja ymmarrettavaksi, hin-
noitteluperusteet avoimiksi

Siité huolimatta, etta annetut vastaukset olivat tiiviitad ja eri ndkokulmia korostavia, on
todettavissa, etta ne vastaavat paljolti sita, mitd kumppanuusmallilla on tavoiteltukin.
Kyse nayttaéd olevan enemmankin siitd, ettd mallin k&ytdnnon toteutuksessa ollaan
viela alussa, ja niin tahto-osan, toteuttamisosan kuin myos talousarviovalmistelun si-
sallot ja menettelytavat eivat ole viela ehtineet muotoutua kumppanuusmallin tavoit-
teiden mukaisiksi.

Sopimusneuvotteluita koskevat ndkemykset

Kyselyssa pyydettiin ndkemyksid myds neuvottelumenettelysté ja neuvotteluihin osal-
listuvista. Vastaukset olivat varsin erityyppisid eikd niista ole johdettavissa yksiselit-
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teista kehittamislinjaa. Koosteena esitetyista vallitsevimmista nédkemyksista esitetaan
seuraavaa.

Taulukko 4: Sopimusneuvottelujen kehittAmista koskevat ndkemykset

Neuvottelumenettely Nykyistd mallia kannattivat varsin monet vastaajista

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

Erilaisia yhteisneuvotteluja kuntakohtaisten neuvot-
telujen sijasta tai ohella tulisi harkita

Neuvottelijat Vastaukset poikkesivat toisistaan melko paljon, mut-
ta seka virkamies- ettd luottamushenkildedustusta
pidettiin tarkednd. Samoin nykyiset neuvotteluko-
koonpanot saivat kannatusta

Neuvottelut esitettiin hoidettavaksi myds kaksiportai-
sena, jolloin valmistelevat neuvottelut kaytaisiin vir-
kamiestasolla ja valmistellut asiat kasiteltaisiin luot-
tamushenkiléneuvotteluissa/johdon neuvotteluissa.

Neuvotteluja voitaisiin pitaa myds yhteisneuvottelui-
na etenkin kuntayhtymien ja niihin kuuluvien kuntien
osalta

Neuvottelujarjestelmén osalta nayttda kumppanuusmallia vaikeuttavan se, ettd yh-
teistd organisatorista toimijaa ei neuvottelujarjestelmalle ole. Neuvottelut koetaan
enimmakseen sairaanhoitopiirin ja kuntien valisiksi ja lahinn& sairaanhoitopiirin suun-
nitelmien valmistelua varten, mutta vastauksissa on selkedsti tiedostettu kump-
panuusmallin tavoite yhteisesta, kaikkia osapuolia — myds kuntien ja kuntayhtymien
sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuutta koskevasta suunnittelusta ja sopimisesta.

Muut kommentit

Kyselyssé annettiin mahdollisuus myos muille kommenteille. Kommentteja saatiin 19,
joissa etupdassa kertautuivat aiemmin esitetyt ndkemykset. Tiivistetysti kommenteis-
ta voi todeta, ettd ne varovaisesti puoltavat kumppanuussopimusmallin jatkamista ja
kehittdmistd. Kommenteista kay kuitenkin ilmi myos se, etta mité ilmeisimmin viela
tdssa vaiheessa ei ole edellytyksid ottaa kovin perusteellista kantaa malliin joko siita
syystd, ettd se on ollut vasta kovin vahan aikaa kaytossa tai siita syysta, etta mallia ei
viela ole riittdvan laajasti omaksuttu eikd sen toiminnassa ole oltu viela riittavan laa-
jasti mukana.

4. JOHTOPAATOKSET ARVIOINTIKYSELYN TULOKSISTA

Arviointikyselyn tulosten perusteella on tehtavissa seuraavia johtopaatoksia:

» Vastaajien maara jai lahetettyjen kyselyjen maardan verrattuna vahaiseksi, mika
kertoo paitsi kyselyn toteuttamisen teknisista ongelmista myds siitd, ettd suuri osa
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kyselyn saaneista kokivat tietonsa ja kasityksensa kumppanuusmallista viela
puutteellisiksi. Tasta syysta nayttaisi perustellulta, ettd kumppanuusmallista (ja
sen kehittdmisestd) viela jarjestettaisiin informaatio- ja keskustelutilaisuuksia eri-
tyisesti kuntien luottamushenkilétahoille

Yleissuhtautuminen kumppanuusmalliin on mydnteinen ja sita pidetaan aiempia
kaytantoja parempana. Erityisesti malli ndyttéda parantaneen luottamusta sairaan-
hoitopiirin suunnitteluun ja valmistelutydhdn, mita sindnsa on pidettavana téarkea-
na perusteena mallille etenkin, kun maassamme varsin yleisend haasteena on
sairaanhoitopiirien ja kuntien vélisten yhteistydsuhteiden menestyksellinen hoita-
minen

Kumppanuusmallin tavoitteiden toteutuminen samoin kuin sen koettu vaikutus
asiakkaiden, prosessien, henkildstdn ja talouden n&kdkulmien huomioon ottami-
seen on koettu tyydyttavaksi, mutta samalla malliin kohdistuu edelleen kehittdmis-
tarpeita, joiden huomioon ottamiseksi tulisi valmistella mallin kehittdmista koske-
via jatkosuunnitelmia

Keskeisin hairitseva tekija kumppanuusmallissa onnistumiselle nayttaa olevan se,
ettd se ei vield ole ehtinyt muotoutua sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuutta
koskevaksi yhteissuunnittelujarjestelmaksi, jossa sosiaalitoimen ja perustervey-
denhuollon osuus olisi tasapuolisesti tullut otetuksi huomioon. Malli koetaan viela
ensisijaisesti sairaanhoitopiirin ja kuntien valiseksi neuvottelujarjestelmaksi sai-
raanhoitopiirin toimintaa koskevissa asioissa. Varsin painottuneesti vastauksissa
kuitenkin korostuu se, ettd kumppanuuden tulisi kattaa my6s peruspalvelujen
suunnitteluun ja kehittamiseen liittyvat ndkokohdat, jotka mallin jatkokehittamises-
sa tulisi ottaa huomioon

Varsin runsaasti vastauksissa huomiota saivat osakseen kumppanuusmallin ta-
voite- ja toteuttamisosien konkreettisuuden puute. Nama arviot nayttaisivat liitty-
van siihen, etta mallin toteuttaminen on viela alkuvaiheissaan eika esim. neuvot-
telukaytannoissa ole toistaiseksi viela paasty toimeenpanosuunnitteluun tasolle.
Tasta syysta sopimusten ja sopimusneuvottelujen valmistelua pitanee edelleen
aktiivisesti kehittdd seka sairaanhoitopiirin, kuntien ja kuntayhtymien taholla

Konkreettisuusvaatimukset edellyttavat sopimista muutosten toimeenpanosta, nii-
den toimeenpanon ohjeistamisesta ja vastuuttamiskysymyksistd, mita hankaloit-
taa se, ettei kumppanuussopimusjarjestelmaélle ole olemassa selkedsti 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. Tasté syysta
nayttaisi perustellulta se, ettd Satakunnan sosiaali- ja terveydenhuoltoa varten
luotaisiin edellytyksia kuntien ja kuntayhtymien toimeenpanopaatdsten valmiste-
lua koskevaa yhteistoimintaa varten. Tama edellyttdd esim. kumppanuusneuvot-
telukaytannon kehittdmista siten, ettd neuvotteluissa sovittaisiin entista konkreet-
tisimmin my6s sovittujen jarjestelyjen toimeenpanovastuusta samoin kuin toi-
meenpanon seurannasta ja raportoinnista

Kaiken kaikkiaan kyselyn tulokset viittaavat siihen, ettd ratkaisu kumppanuusmallin
soveltamisesta Satakunnan sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamiseksi ja koor-
dinoimiseksi on ollut onnistunut. Kyseessa on kuitenkin ollut mallin soveltamisen
kaynnistysvaihe, jonka jalkeen mallia on edelleen kehitettava.
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Lisaksi on aiheellista todeta, ettd kuten muuallakin maassamme, kunta- ja palvelura-
kenneuudistusta koskevat uudelleenjarjestelyt tulevat vaikuttamaan mallin soveltami-
seen. Vaikka arviointikyselyssa ei PARAS-hankkeen vaikutuksia erikseen selvitelty,
on selvdd ettd kumppanuussopimusmallin jatkokehittamisessd myos siihen liittyvat
nakokohdat tulee ottaa huomioon.

5. ARVIOITSIJAN SUOSITUS

Suoritettu arviointi on luonteeltaan yleistd kokemus- ja ndkemysmaailmaa kartoittava
selvitys eika sen perusteella ole mahdollista muodostaa kumppanuusmallin toiminnal-
lisia tai taloudellisia vaikutuksia koskevia tutkimuksellisia johtopaattksia. Johtopaa-
tosten tekemistd vaikeuttaa myos vastaajien suhteellisen pieni maara seka se, etta
kumppanuusmallista on ehtinyt kertya vasta lahinna kaynnistysvaiheen kokemuksia.

Suoritettua kyselya on vastausjakaumien perusteella pidettéava kuitenkin varteen otet-
tavana informaationa mallin edelleen kehittdmiseksi. Kyselyn tulokset heijastavat
nahdékseni kumppanuusmalliin suhtautumisen ilmapiiria ja malliin liittyvida odotuksia,
mista syysta kyselyn tulosten pohjalta on suositeltavaa kayda keskustelua mallin ke-
hittdmiseksi.

Mielestani selked johtopaatés kumppanuusmallin soveltamisesta on, ettd sen pohjal-
ta on perusteltua jatkaa ja ettd mallilla on useita vahvuuksia aiempiin kaytantéihin
verrattuna. Vaikka mallin kehittdmiseen kohdistuu edelleen runsaasti tarpeita, osoit-
taa jo sen kaynnistysvaihekin, etta erityisesti sairaanhoitopiirin ja kuntien keskustelu-
yhteydet ovat olennaisesti parantuneet.

Arviointitulosten johtop&éttsten perusteella suosittelen, ettd kumppanuusmallia kehi-
tetddn edelleenkin erityisesti sen operationaalisen soveltamisen nakokulmasta. Eri-
tyisen tarkeana jatkokehittamisessd on nahdakseni pitda huolta siita, ettd myos pe-
ruspalvelujen - sosiaalitoimen ja perusterveydenhuollon - merkitys seka itse mallissa
ettd neuvottelujarjestelmassa tulee lahemman tarkastelun kohteeksi. Samoin yhteis-
toiminnan konkreettiseen toimeenpanoon ja organisointiin liittyvia kysymyksia olisi
tdssd yhteydessa selvitettdva ottaen huomioon mm. kunta- ja palvelurakenneuudis-
tukseen liittyvat nakékohdat.

Helsingissa 18.12.2007  Seppo Tuomola
VTM, johtava konsultti
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