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Tervon kunta tuottaa isdntdkuntana ymparistéterveydenhuollon palvelut
kuudelle kunnalle: Suonenjoelle, Rautalammille, Tervolle, Vesannolle,
Pielavedelle ja Keiteleelle. Kunnilla on asiasta "Yhteistoimintasopimus
ympdéristoterveydenhuollon palveluista 1.1.2012 alkaen".
Yhteistoimintasopimus on allekirjoitettu Tervossa 29.12.2011 ja se on ollut
voimassa muuttamattomana koko valvontayksikon historian ajan. Sopimus
on voimassa toistaiseksi. Jasenkunnilla on mahdollisuus irtisanoa sopimus
padttymdiin irtisanomista seuraavan kalenterivuoden loppuun.
Yhteistoimintasopimuksen muuttaminen tarvitsee jokaiselta jadsenkunnalta
valtuuston paatoksen muutosehdotusten hyvéksymisesta.

Kaikki jasenkunnat ovat olleet mukana Kuopion kaupungin hallinnoimassa
Kestédvét Viranomaispalvelut 2030 (KeVi) -hankkeessa, jonka selvitystyon
ja lopputulosten raportoinnin yhteydessa kavi selvéksi, ettd jisenkunnilla on
halukkuutta tarkastella uudelleen nykyistid Tervon yhteistoimintasopimusta
erityisesti kustannusjaon osalta. KeVi -hankkeen lopputuloksena esitetty
kustannusjakomalli uudessa laajassa yhteistoiminta-alueessa poikkeaa
useiden jdsenkuntien osalta merkittdvésti nykyisestd mallista.

Keviddn 2026 aikana Tervon yhteistoiminta-alueen
ympiéristoterveydenhuolto yhdessd jisenkuntien kuntajohdon kanssa kévi
keskusteluja kustannusjaon uudelleentarkastelusta. KeVi -hankkeen
laskelmat on tehty vuoden 2024 talousarvioluvuilla ja toteumilla, joten
Tervon yhteistoiminta-alueen kuntien paiatoksenteon tueksi pyydettiin kesé-
kuussa 2026 piivitetyt laskentamallit KeVi -hankkeen laskelmat
toteuttaneelta ulkopuoliselta asiantuntijalta (FCG/MDI).

Tervon yhteistoiminta-alueen osalta kustannusjakovertailuun saatiin kolme
vaihtoehtoa:

A. Nykyinen kustannusjakomalli, jossa kustannukset jaetaan asukasluvun
perusteella.

B. Toteutuneeseen palvelunkdyttoon sekd valvontakohdemédarian
perustuva ulkopuolisen asiantuntijan laatima kustannusjakomalli.

C. Muunnelma nykyisestd mallista, jossa asukaslukuun lisdtdan
jasenkuntien tilastoidut nautamaérét eldinladkintdhuollon
jakoperusteeksi. Ympdristoterveysvalvonnan ja hallinnon kulut jaetaan
edelleen asukaslukupohjaisesti.

Kustannusjakovertailu jaectaan Teams-kansion vélitykselle
oheismateriaalina. Vertailutaulukkoon on otettu mukaan myds KeVi -
hankkeen tuottamat kustannusluvut vertailua helpottamaan.

Vaihtoehtojen merkittdvin ero on kustannusten ennakoitavuus eri mallien
vililla. Nykyinen malli (A) sekd naudat asukkaiden lisdnd huomioiva malli
(C) ovat varsin stabiileita eri vuosien vélilla. Toteutuneen palvelunkdyton



Ehdotus

sekd valvontakohteiden miirian huomioiva malli (B) aiheuttaa
kustannusjaon vaihtelua eri vuosien vililld, riippuen siitd mihin palvelu on
eri vuosina kohdentunut. Mallit A ja C huomioivat laskennallisen
resurssitarpeen kustannusjaon pohjana, malli B taas todellisen resurssin
kohdentumisen. Todellinen resurssi vaihtelee vuosittain, riippuen
esimerkiksi eldinlddkareiden saatavuudesta alueen sisélld, yksittdisten
eldinladkareiden ahkeruudesta seka erilaisista satunnaisvaihteluista
valvontayksikon toiminnassa ja resurssin kohdentumisessa. Pitkilld ai-
kajinteelld toteumaperusteinen kustannusjako voidaan nihdi oikeudenmu-
kaisena, mutta vuotuiset vaihtelut ympéristoterveydenhuollon
kustannuksessa voivat tdlld mallilla olla useiden kymmenien tuhansien
eurojen tasolla myos yksikon pienimmilld kunnilla.

Mallit B ja C paljastavat yhtenevin muutostarpeen kustannusjaossa
jasenkuntien vélilld. Molemmissa malleissa Suonenjoen kaupungin maksu-
osuus on vuoden 2026 kustannustasolla noin 120.000 euroa nykyistd mallia
pienempi.

Nykyisen yhteistoimintasopimuksen kustannusjakomallissa on selked
epikohta, jonka kaikki vaihtoehtoiset laskentamallit ovat paljastaneet.
Pelkdn asukasluvun huomioiminen kustannusjaon perusteena vyoryttaa
kuluja liikaa erityisesti Suonenjoen kaupungille. Kustannusjaon
muuttaminen on perusteltua.

Ympiristoterveydenhuollon jérjestiminen nykyiselld mallilla on
murroksessa. Muutoksia jarjestdmistapaa ohjaavaan lainsdddantoon
odotetaan ldhitulevaisuudessa, mahdollisesti seuraavalla hallituskaudella.
Tulevaisuuskuva on avoin ja epdvarma. My0s kuntakentidn kokonaistilanne
on haastava ja tulevaisuuden ennustaminen vaikeaa, erityisesti pienten
kuntien taloudellisten mahdollisuuksien suhteen.

Ympdristoterveydenhuollon ja peruskuntien toimintaympériston muutospai-
neiden ja epdvarmuuden vuoksi pitkdaikaisten paatosten tekeminen on
haastavaa. Laskentamallien vertailussa malli C (asukkaiden ja nautojen
yhteenlaskettu miira eldinlddkintdhuollon kustannusjaon pohjana) korjaa
todetun epdkohdan, mutta ei aiheuttaisi merkittdvid haasteita tai
muutostarpeita talousarvion laadintaprosessiin. Malli C pitdd my0s kuntien
kustannusosuuden vuosittaisen vaihtelun pienend.

Liitteens on sopimusluonnos uudesta yhteistoimintasopimuksesta 1.1.2027
alkaen. Sopimusmallia on péivitetty vain voimaantulopéivén ja kus-
tannusjaon osalta. Alkuperdisessd sopimuksessa liitteend ollut luettelo
siirtyvéstd henkildstostd on poistettu vanhentuneena.

Suonenjoen kaupungin hallintosddnnon mukaisesti kaupunginhallitus vastaa
kuntien vilistd yhteistyotd kehittimisestd ja ylldpitdmisesta.

Kaupunginjohtaja ehdottaa, ettd kaupunginhallitus paattaa esittda
valtuustolle, ettd valtuusto:



Péitos

1.

hyviksyy liitteend olevan ymparistdterveydenhuollon
yhteistoimintasopimuksen ja sen muuttamisen 1.1.2027 alkaen siten,
ettd kustannusjaossa siirrytdén vaihtoehdon C mukaiseen malliin;
hyviksyy periaatteen, jonka mukaan eldinlddkintdhuollon kustannusten
jakoperusteessa huomioidaan jatkossa kuntien asukasluvun lisdksi
tilastoidut nautamédrit ja ympéristoterveysvalvonnan seké hallinnon
kustannukset jactaan edelleen asukaslukuperusteisesti;

toteaa, ettd tdmin padtoksen mydtd voimassa oleva
yhteistoimintasopimus padttyy 31.12.2026 ja uusi
yhteistoimintasopimus tulee voimaan 1.1.2027 alkaen.



