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Sopimus Perustelut 
 
1 § 
Sopijapuolet  
 

Tämän sopimuksen sopijapuolet ovat: 
� Järvenpään kaupunki 
� Keravan kaupunki 
� Mäntsälän kunta 
� Pornaisten kunta 
� Nurmijärven kunta  
� Tuusulan kunta 
 
Tällä sopimuksella sopimuskunnat (jäljempänä 
sopijapuolet) toteuttavat osana KUUMA -
yhteistyötä tasa-arvoiselta pohjalta vapaaehtoisin 
toimin ja päätöksin kuntalain 76 §:n mukaista 
kuntien välistä yhteistyötä. 
 

 

 
 
Sopijapuolia ovat KUUMA -kunnat. Tämän sopimuksen 
lisäksi tehdään Hyvinkään kaupungin ja 
sairaanhoitoalueen kanssa erillinen yhteistyösopimus. 
Hyvinkää kuuluu Hyvinkään sairaanhoitoalueeseen.  
Hyvinkään sairaanhoitoalue muodostaa keskeisen 
seudullisen palveluntuottajan, jonka toiminnan 
kehittäminen ja ohjaus on mm. palveluketjujen 
toimivuuden kannalta tärkeätä.  
 
Lähtökohtana on, että kunnat päättävät mihin seudullisesti 
yhteisesti organisoitaviin toimintoihin ne osallistuvat ja 
mihin eivät. Valmistelutyössä on muodostunut yhteinen 
näkemys 15 toiminnosta, joiden seudullinen järjestäminen 
on katsottu perustelluksi. Tällaisia toimintoja on 
mahdollista määritellä lisää. 

2 § 
Sopimuksen tarkoitus 

 
Tämän sopimuksen tarkoituksena on sopia 
sopijapuolten yhteistoiminnasta kuntien 
järjestettäväksi säädettyjen sosiaali- ja 
terveydenhuollon lakisääteisten sekä kuntien 
yhteisesti päättämien muiden palvelujen 
järjestämisessä. 

 

 
 
 
Sopimuksella tavoitellaan KUUMA-yhteistyösopimuksen 
syventämistä sosiaali- ja terveydenhuollon osalta. Näin 
ollen se on sisällöllisesti po. yhteistyösopimuksen 
linjauksia noudattava.  
 

3 § 
Sopimuksen tavoitteet 
 

Sopimuksen tavoitteena on luoda edellytyksiä 
sopijapuolten yhteistyössä valmisteltaville ja 
toteutettaville 2 §:ssä todetuille sosiaali- ja 
terveydenhuollon toimialaa koskeville 
toimenpiteille, jotka 

 
� tekevät mahdolliseksi palvelujen käytön yli 

kuntarajojen, 
� varmistavat palveluketjujen toimivuuden ja 

parantavat sitä, 
� parantavat palvelujen kustannustehokkuutta 

ja tuottavuutta ja vaikuttavuutta, 
� tehostavat peruskuntapohjaista 

omistajaohjausta, 
� edistävät kuntien kehittämistyötä ja 

kehittämishankkeita, 
� tarjoavat yhteistyöjärjestelmän palvelujen, 

aineiden ja tarvikkeiden yhteiselle 
tilaajatoiminnalle ja hankinnalle sekä 

� yhtenäistävät ja yhteen sovittavat 
sopijapuolten sosiaali- ja terveydenhuollon 
asiakas- ja potilastietojärjestelmiä ja 
edistävät tiedon siirtymistä sopijapuolten 
palveluyksiköiden kesken tietosuojaa 
koskevien säännösten puitteissa. 

 
Tavoitteiden toteuttamiseksi sopijapuolten 
kesken määritellään vuosittain yhteistoiminnan 
alueet ja kohteet sekä sovitaan yhteisistä 

 
 
Sopimuksen tavoitteet perustuvat KUUMA -
yhteistyösopimuksen tavoitteistoon sekä noudattavat 
myös sekä STEHU-hankkeessa että muissakin kuntien 
yhteistoimintahankkeissa muodostuneita näkemyksiä 
seutuyhteistyön tavoitteista. 
 
Tavoitteiden ja niiden toteuttamisen pohjaksi ehdotetaan 
laadittavaksi sosiaali- ja terveystoimen 
kehittämissuunnitelma.  Se sisältää kuntien näkemyksen 
sosiaali- ja terveysalan kehittämisen tavoitteista ja 
painopisteistä sekä toimenpideohjelman. 
 
Kehittämissuunnitelma sisältää myös kuntien tavoitteet, 
sairaanhoitopiirien ja kuntien väliselle yhteistoiminnalle. 
HUS-piirin alueella järjestämissuunnitelmat on valmisteltu 
sairaanhoitoaluekohtaisesti. 
 
Järjestämisvastuun pääosin kuuluessa peruskunnille, 
lähdetään tässä sopimuksessa siitä, että 
järjestämissuunnittelumenettelyä kehitetään entistä 
paremmin KUUMA-kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon 
keskinäistä yhteistoimintaa edistäväksi. 



kehittämishankkeista, yhteisistä palveluista ja 
yhteisistä toimintaperiaatteista. Mainitut asiat 
käsitellään valtuustokausittain laadittavassa ja 
vuosittain tarkistettavassa sosiaali- ja 
terveydenhuollon kehittämissuunnitelmassa. 
 
Kunnat osallistuvat tavoitteiden toteuttamista 
koskeviin yhteistoimintajärjestelyihin sen 
mukaan, mitä asiasta kunkin yhteistoiminta-
alueen tai –kohteen osalta erikseen päättävät. 
Kuntien osallistuminen kirjataan sosiaali- ja 
terveystoimen kehittämissuunnitelmaan.  

 
4 § 
Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittämissuunnitelma 
 

Sopijaosapuolet laativat yhteisesti kuntien 
järjestämisvastuuseen kuuluvia sosiaali- ja 
terveydenhuollon toimintoja varten 
kehittämissuunnitelman, jossa käsitellään tämän 
sopimuksen tarkoittamaan yhteistoimintaan 
sisällytettävät yhteistoiminta-alueet ja –kohteet, 
yhteistoiminnan järjestämistä koskevat 
periaatteet ja toteuttamistavat sekä suunniteltavat 
toimenpiteet yhteisesti sovittavien palvelujen 
tuottamisesta sekä sitä koskevista muutoksista. 
 
Kehittämissuunnitelmassa käsitellään lisäksi 
toimintaympäristön muutoksesta ja väestön 
tarpeiden kehityksestä aiheutuvat johtopäätökset 
sopijapuolten palveluiden kehittämiseksi, 
asetetaan tavoitteita yhteisesti toteutettaville 
järjestelyille ja muutoksille sekä valmistellaan 
ehdotuksia yhteisesti sovittavien toimintojen 
järjestämisen osalta sopijapuolten vuosittaisten 
talousarvioiden valmistelua varten. 
 
Kehittämissuunnitelman yleinen, strategista 
kehittämistä koskeva osa valmistellaan 
valtuustokausittain ja toteuttamisosa vuosittain 
ennen sopijapuolten talousarvioprosessia. Yleistä 
osaa tarkistetaan tarvittaessa vuosittain 
toteuttamisosan valmistelun yhteydessä. 
 
Kehittämissuunnitelma valmistellaan sosiaali- ja 
terveydenhuollon neuvottelukunnassa, 
käsitellään KUUMA- komissiossa ja -
hallituksessa sekä vahvistetaan sopijapuolten 
toimielimissä. 

 

 
 
 
Kehittämissuunnitelmaa on sopijapuolten tahdonilmaus 
kuntarajat ylittävää yhteistoimintaa varten ja se tarjoaa 
samalla systemaattisen menettelytavan sosiaali- ja 
terveydenhuollon kehittämistä ja seudullisten 
kehittämiskohteiden määrittelyä varten.   
 
Kehittämissuunnitelmaa voidaan myös pitää kuntien 
yhteistoimintaa varmistavana, kunta- ja 
palvelurakennehankkeen puitelain tarkoittamana 
yhteistoimintajärjestelynä. Po. järjestelyistä on annettava 
puitelain 5 §:ssä tarkoitettu selvitys valtioneuvostolle. 
Vaikka Keski-Uudenmaan kuntien osalta 20 000 asukkaan 
minimiväestöpohjaa koskeva vaatimus toteutuukin 
Pornaisten kuntaa lukuun ottamatta kaikkien KUUMA-
kuntien osalta, yhteistoiminnasta on mahdollista saada 
lisäarvoa, johon puitelain perusteluissa viitataan. 

5 § 
Päätöksenteko ja hallinto  
 

Yhteistoiminnassa järjestettävän toiminnan ja sitä 
varten luotavien yhteisten palvelujen 
päätöksenteossa ja hallinnossa noudatetaan 
KUUMA-kuntien voimassa olevaa 
yhteistyösopimusta sekä tämän sopimuksen 2 
§:n tarkoittamia palveluja koskevia, sopijapuolten 
erikseen yhteisesti tekemiä päätöksiä.  

 
Yhteistoiminnan järjestämistä sekä sen 
valmistelua varten perustetaan sopijapuolten 
yhteinen sosiaali- ja terveydenhuollon 
neuvottelukunta. Neuvottelukunta toimii KUUMA-
hallituksen ja -komission alaisena 
yhteistoimintaelimenä ja valmistelee KUUMA-

 
 
 
Päätöksenteon ja hallinnon osalta noudatetaan KUUMA-
kuntien yhteistyöjärjestelmää. Muodostettava sosiaali- ja 
terveydenhuollon neuvottelukunta muodostaa 
valmisteluelimen KUUMA-yhteistyötä varten.  
 
 
 
 
 
 
 



hallitukselle ja sopijapuolten toimielimille 
aloitteita, suunnitelmia ja esityksiä sopijapuolten 
sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoiminnan 
kehittämiseksi.  
 

 
6 § 
Sosiaali- ja terveydenhuollon neuvottelukunta 
 

Tässä yhteistoimintasopimuksessa tarkoitettujen 
yhteistoiminta-alueiden ja –kohteiden piiriin 
kuuluvien asioiden valmistelusta ja tehtyjen 
päätösten toimeenpanon ohjauksesta, 
koordinoinnista ja seurannasta huolehtii 
sopijapuolten yhteinen neuvottelukunta.  
 
Neuvottelukuntaan kuuluu 22 jäsentä, joista 
sopijapuolet nimeävät kukin 4 jäsentä ja heille 
kullekin henkilökohtaiset varajäsenet kuitenkin 
siten, että Pornainen valitsee 2 jäsentä ja heille 
varajäsenet.  
 
Neuvottelukunta kokoontuu 
valmistelukokoonpanossa ja laajennetussa 
kokoonpanossa.  
 
Neuvottelukuntaan nimetään myös kaksi (2) 
henkilöstön edustajaa.  
 
Neuvottelukunnan kokouksissa on lisäksi 
läsnäolo-oikeus KUUMA-hallituksen  ja komission 
puheenjohtajalla sekä KUUMA-kuntien 
yhteistyöjohtajalla. 

 
Neuvottelukunta päättää lisäksi asiantuntijoiden 
kutsumisesta neuvottelukunnan kokouksiin.  
 
Neuvottelukunnan pääasiallisena tehtävänä on 
huolehtia siitä, että alueen väestö saa 
sopijapuolten määrittelemän palvelutason 
mukaiset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut 
sopijapuolten taloudellisten voimavarojen 
puitteissa ja tämän sopimuksen 3 §:ssä 
todettujen tavoitteiden toteuttamiseksi. Tässä 
tarkoituksessa neuvottelukunta voi toimia myös 
yhteisenä valmisteluelimenä alueen väestölle 
hankittavissa ja tilattavissa palveluissa. 
Palvelujen hankintojen ja tilaamisen 
valmistelussa otetaan huomioon kuntien 
määrittelemät palvelutarpeet.    
 
Neuvottelukunnan puheenjohtajat nimeää 
KUUMA-hallitus  
 
Neuvottelukunta voi perustaa alaisuuteensa 
sosiaali- ja terveydenhuollon eri osa-alueita 
koskevia ohjausryhmiä sekä väliaikaisia 
asiantuntija- ja valmistelutyöryhmiä, joilla on 
vähintään kaksi kertaa vuodessa 
raportointivelvollisuus neuvottelukunnalle.  

 

 
 
KUUMA-yhteistyötä varten on sosiaali- ja 
terveydenhuollon osalta olemassa tällä hetkellä useita 
yhteistyöelimiä, työryhmiä ja hankkeita. Osa näistä olisi 
kokonaisuuden hallinnan parantamiseksi perusteltua 
saattaa yhtenäisen koordinoinnin piiriin. Mm. 
kehittämishankkeiden hallinta, rekisteröinti ja niiden 
tulosten hyödyntäminen voitaisiin kytkeä yhteisen 
neuvottelukunnan tehtäviin.  
 
Neuvottelukunnan valmistelukokoonpanon muodostavat 
sosiaali- ja terveystoimen johtavat viranhaltijat.  
Laajennetussa kokoonpanossa ovat mukana toimialan 
johtavat luottamushenkilöt. 
 
Jotta neuvottelukunnan toiminnassa sosiaali- ja 
terveydenhuollon yhteistyöasioiden valmistelussa voidaan 
ottaa huomioon merkittävää toiminnallista ja taloudellista 
roolia omaavan erikoissairaanhoidon osuus, olisi 
perusteltua, että Hyvinkään sairaanhoitoalueelta 
kutsuttaisiin neuvottelukuntaan asiantuntijoita. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintakenttä on 
huomattavan laaja. Tästä syystä yhteistoiminnan 
konkreettista valmistelua varten tulee olla mahdollisuus 
siihen, että neuvottelukunnan alaisuudessa voi toimia 
työryhmiä tai ohjausryhmiä sosiaali- ja terveydenhuollon 
eri toimintoja tai osa-alueita varten.  

7 § 
Yhteistoiminta-alueet ja -kohteet  
 

Yhteistoiminta-alueet ja kohteet määräytyvät 
yhteisesti laadittavan kehittämissuunnitelman 
pohjalta. Niitä koskeva toteuttamisohjelma 

 
 
 
Yhteistoiminta-alueiksi on STEHU-hankkeessa määritelty 
15 sosiaali- ja terveydenhuollon eri toimintoa. 
Valmisteluryhmässä on arvioitu, että kyseisissä 



valmistellaan vuosittain osana neuvottelukunnan 
toimintasuunnitelmaa, joka käsitellään KUUMA—
komissiossa ja -hallituksessa sekä hyväksytään 
sopijapuolten toimielimissä.   
 
Yhteistoiminta-alueiden ja kohteiden valinnassa 
perusteena ovat  kehittämissuunnitelmassa 
lähemmin esitettävät periaatteet lähipalveluina ja 
seutupalveluina tuotettavien palvelujen 
järjestämisestä. Yhteistoiminta kohdistetaan 
toimintoihin, joiden seudullisesta ja 
ylikunnallisesta järjestämistavasta katsotaan 
saatavan toiminnallisia ja taloudellisia hyötyjä. 
 

 

toiminnoissa seudullinen yhteistoiminta tuottaa 
toiminnallista tai taloudellista lisäarvoa. Yhteistoiminta-
kohteita on varmasti jatkossa vielä lisää ja nämä on 
määriteltävä neuvottelukunnassa ja käsiteltävä osana 
kehittämissuunnitelmaa ja vuosittaisia toimintaohjelmia.  

8 § 
Kehittämistyön ja –hankkeiden koordinointi 
 

Sopijapuolet sitoutuvat siihen, että tässä 
sopimuksessa tarkoitettuja, kuntien 
järjestämisvastuuseen kuuluvien sosiaali- ja 
terveydenhuollon hankkeiden ja toimintojen 
kehittämisen valmistelua ohjataan 
neuvottelukunnan toimesta.   
 
Kehittämishankkeita toteutetaan yhteishankkeina 
silloin, kun ne liittyvät 7 §:ssä mainittuihin 
yhteistoiminta-alueisiin ja –kohteisiin, edistetään 
kuntakohtaisesti toteutettavien hankkeiden 
hyödyntämistä muissa sopijaosapuolia 
edustavissa kunnissa sekä hankitaan yhteisesti 
ulkopuolista hankerahoitusta hankkeiden 
toteuttamiseen. Tätä varten ylläpidetään yhteistä 
hankerekisteriä. 

 

 
 
 
Ensisijainen tarkoitus hankeyhteistyössä on välttää 
päällekkäistä työtä sekä tehdä mahdolliseksi hankkeiden 
hyödyntäminen yli kuntarajojen.  
 
 
 
 
Kehittämishankkeita on vireillä tälläkin hetkellä todella 
useita. Hankkeiden välinen koordinaatio sekä hankkeiden 
hyödyntäminen kuntarajojen yli edellyttää kehittämistä. 
Eräänä välineenä tälle on hankerekisteri. Lisäksi 
hankehallintaan voidaan sisällyttää tarvittaessa myös 
hankerahoituksen yhteistä järjestämistä koskevia 
toimenpiteitä.  

9 §  
Tilaajatoiminta ja hankintayhteistyö  

 
Sopijapuolet toimivat yhteistyössä alueensa 
väestölle muiden kuin kuntien itsensä tuottamien 
sosiaali- ja terveyspalvelujen tilaamisessa sekä 
sosiaali- ja terveydenhuollon tukipalvelujen, 
laitteiden ja kojeiden sekä aineiden ja 
tarvikkeiden hankinnassa.  
 
Palvelujen tilaamista koskevat periaatteet samoin 
kuin hankintayhteistyö määritellään lähemmin 
sopijapuolten yhteisessä 
kehittämissuunnitelmassa. 

 

 
 
 
Kunta-yhteistyössä on panostettu hankintayhteistyöhön. 
Tätä yhteistyötä voidaan laajentaa myös sosiaali- ja 
terveydenhuollon palvelutoimintaan. Palvelujen tilaaminen 
edellyttää asiantuntemusta, jonka järjestäminen 
yhteistyössä helpottaa kunkin kunnan työtä. 
Palvelusopimusten valmistelu palveluntuottajien kanssa 
on usein myös suuritöinen tehtävä. Sopimukset voitaisiin 
varsin monessa tapauksissa valmistella yhteisten 
linjausten mukaisesti tai jopa seudullisina 
yhteissopimuksina. 

10 § 
Sosiaali- ja terveydenhuollon 
edunvalvontakysymykset 
 

Sopijapuolet toimivat yhteistyössä sosiaali- ja 
terveydenhuoltoon liittyvien 
edunvalvontakysymysten hoitamisessa.  

 
Yhteisen edunvalvonnan sisältö ja periaatteet 
määritellään lähemmin kehittämis-
suunnitelmassa. 
 
 
  

 
 
 

 
 
 
 
Yhteinen edunvalvonta kohdistuu esimerkiksi kuntien ja 
valtion välisiin suhteisiin, sopimustoimintaan, 
hankerahoituksen järjestämiseen sekä palvelujen 
antamista koskeviin päätöksiin ja 
muutoksenhakukysymyksiin liittyviin oikeudellisiin 
prosesseihin.  
 
 



11 § 
Yhteistyö sosiaali- ja terveydenhuollon informaatio-  ja 
kommunikaatiojärjestelmien kehittämisessä, 
hankinnassa ja ylläpidossa 

 
Sopijapuolet toimivat yhteistyössä kuntien 
sosiaali- ja terveystoimen informaatio- ja 
kommunikaatiojärjestelmien kehittämisessä, 
hankinnassa ja ylläpidossa.  
 
Yhteistyön tarkoituksena on saada aikaan, 
yhteiskäyttöisiä ja yhteisesti hankittavia, 
ylläpidettäviä tai yhteisiin ylläpitosopimuksiin 
perustuvia perustietojärjestelmiä asiakas- ja 
potilastietojen hallintaa varten. Yhteistyön sisältö 
ja periaatteet sekä yhteistyön organisoimista 
koskevat toimenpiteet käsitellään 
kehittämissuunnitelmassa.  

 

 
 
 
 
Kuntayhteistyössä on asetettu painopistealueeksi 
tietojärjestelmiin liittyvä yhteistyö. Tässä käsitellään 
lähinnä sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja 
potilastietojärjestelmiin liittyviä kysymyksiä.  
 
STEHU-hankkeessa on valmisteltu alustavia näkemyksiä 
em. tietojärjestelmäyhteistyöstä. Kyse on merkittävistä 
taloudellisista panostuksista sekä varsinaisessa 
toiminnassa että tietojärjestelmien hankinnassa ja 
ylläpidossa, minkä vuoksi seudullinen yhteistyö on 
välttämätöntä.   

12 § 
Yhteistoiminnan kehittäminen 

 
Tällä sopimuksella sovittavan sopijapuolten 
yhteistoiminnan kehittämisessä noudatetaan 1 
§:ssä mainittuja periaatteita. 

 

 
 
Yhteistoiminnan kehittämisen ja uusien 
yhteistoimintajärjestelyjen luomisen tulee edelleen 
perustua vapaaehtoisuuteen ja kuntien yhteistoimintaa 
koskeviin kuntalain 76 §:n säännöksiin. 

13 § 
Yhteistoimintasopimuksen muuttaminen 

 
Tätä yhteistoimintasopimusta voidaan muuttaa 
sopijapuolten yhtäpitävillä päätöksillä. 

 
 
 
Tässä noudatetaan KUUMA-kuntien yhteistyösopimuksen 
linjauksia. 

14 § 
 

Sopimuksen päättyminen 
 
Kullakin sopijapuolella on oikeus irtisanoa tämä 
yhteistoimintasopimus tekemällä sitä tarkoittava 
kirjallinen ilmoitus muille sopijapuolille vähintään 
yhtä (1) vuotta aikaisemmin. Irtisanoutuminen 
tapahtuu aina kalenterivuoden vaihtuessa.  

 

 
 
 
 
Tässä noudatetaan KUUMA-kuntien yhteistyösopimuksen 
linjauksia. 

16 § 
 

Erimielisyyksien ratkaiseminen 
 
Tästä sopimuksesta mahdollisesti aiheutuvat 
erimielisyydet pyritään ensisijaisesti 
ratkaisemaan sopijapuolten keskinäisillä 
neuvotteluilla. Mikäli sopijapuolten neuvottelut 
eivät johda yhteisymmärrykseen, erimielisyydet 
ratkaistaan välimiesmenettelystä annetun lain 
967/1992 mukaisessa välimiesmenettelyssä. 
Välimiehenä toimii Suomen Kuntaliiton nimeämä 
välimies. 

 

 
 
 
Tässä noudatetaan KUUMA-kuntien yhteistyösopimuksen 
linjauksia. Lisäksi kärjistyneiden erimielisyystilanteiden 
varalta noudatetaan menettelyä, jota on yleisesti käytetty 
kuntien välisen vapaaehtoisen yhteistoiminnan 
sopimuskäytännössä. 

17 § 
Sopimuksen voimassaoloaika 

 
Tämä yhteistoimintasopimus tulee voimaan, kun 
kaikki sopijapuolet ovat sopimuksen hyväksyneet 
ja on voimassa toistaiseksi.  
 
Sopimus voidaan irtisanoa vuosittain 31.12. 
mennessä päättymään seuraavan vuoden 
lopussa. 

 

 
 
 
Suositeltavaa on, että sopimus voitaisiin saattaa voimaan 
jo vuoden 2007 kevätkaudella, jolloin asia olisi myös 
mainittavissa kunta- ja palvelurakenneuudistuksen 
puitelain edellyttämissä selvityksissä, jotka on annettava 
30.06.2007 mennessä. 
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