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Johdanto

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue on alueena nuori, monipuolinen
ja muuttuva. Taalla moni asia jouduttiin vuodenvaihteessa raken-
tamaan uusiksi aivan alusta, ja meilld esihenkil6t ja henkil6std ovat
kaikki yhdessa uuden edessa. Uskon etta tastd on meille hyotya,
kun joudumme kaikki ajattelemaan ja oppimaan asioita uudella ta-
valla.

Joka viides alueemme asukkaista on alle 18-vuotias, ja samalla yli
75-vuotiaiden osuus vdestéstémme kasvaa nopeasti. Lansi-
uusimaalaisista 12 % on ruotsinkielisia, ja kuudesosa henkildstds-
tdmme tydskentelee enimmakseen ruotsiksi. 16 % asukkaistamme
puhuu didinkielendan muuta kuin suomea tai ruotsia. Monesta
muusta hyvinvointialueesta poiketen alueemme vdestdé on kas-
vussa, ja vuonna 2030 lansiuusimaalaisia ennustetaan olevan yli
510 000. Kokonaisrahoituksemme on hyvinvointialueiden neljan-
neksi suurin, mutta asukasta kohden laskettuna pienin kaikista hy-
vinvointialueista.

Tassa hyvinvointialueen ensimmaisessad palvelustrategiassa ja sen
rinnalla valmistellussa pelastustoimen palvelutasopaattksessa ker-
romme, miten uudistamme toimintaamme ja vastuullamme olevia
palveluja siten, ettd saavutamme meille asetetut tavoitteet.

Yksi keskeisimmistd tavoitteista uudistumiselle on taloudellisen
kestdvyyden saavuttaminen. Tastd syysta palvelustrategia on

tiiviisti kytkdksissa hyvinvointialueen talousarvoon. Kustannusten
kasvun hillitseminen edellyttaa toimintamme painopisteen siirta-
mistda kohti vahvoja perustason palveluja ja ennaltaehkaisevaa
tyotd. Samalla kun perustason palvelujen saatavuutta kohenne-
taan, on viimesijaisten palvelujen, kuten erikoissairaanhoidon, tar-
peen vahennyttava.

Hyvinvointialueemme ensimmainen palvelustrategia on tehty yh-
teistydssa henkilostomme, alueemme asukkaiden ja meille tarkei-
den sidosryhmien kanssa. Palvelustrategia konkretisoi
marraskuussa 2022 hyvaksyttya hyvinvointialuestrategiaamme ja
toimii suuntaviivana palvelujen ja toiminnan kehittamiselle seka
vastuulliselle taloudelle.

Hyvinvointialueemme uudistuminen on jatkuva prosessi, jonka la-
hivuosien reunaehdot muodostuvat viime kadessa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon valtakunnalliset tavoitteet, hyvinvointivaltion
talouden olosuhteista, julkisen sektorin muuttuvasta tehtavaken-
tastd ja laajoista yhteiskunnallisista kehityskuluista. Palvelustrate-
gia tarjoaa toimintamme uudistamiselle vakaat periaatteet ja
suunnan, jota kohti kuljemme.

Jotta lansiuusimaalaiset voivat hyvin.

Sanna Svahn, hyvinvointialuejohtaja
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1 Palvelujen jarjestamisen lahtokohtia

Hyvinvointialue otti vuoden 2023 alussa vastaan jarjestamisvas-
tuun liki puolen miljoonan lansiuusimaalaisen sosiaali- ja tervey-
denhuollon ja pelastustoimen palveluista. Onnistuimme tdssa
tekemalla yhdessa valtavan maaran tyota. Vaikka nakopiirissa ovat
hyvinvointialueuudistuksen hyédyt, on alueemme kuitenkin yha
monelta osin keskenerdisessa tilanteessa.

Kiteytimme keskeisimmat palvelujen jarjestamisen nykytilaan liit-
tyvat ilmiét ja ennakoimamme kehityskulut viiteen kokonaisuu-
teen:

1 Hyvinvointialueemme vaestd kasvaa, ikdéntyy ja muuttuu
yha monikulttuurisemmaksi, mika johtaa sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelujen kysynnan kasvuun.

2 Hyvinvointialueemme nykyinen palvelurakenne painottuu
ennaltaehkaisyn ja varhaisen tuen sijaan raskaisiin ja korjaa-
viin palveluihin.

3 Hyvinvointialueiden toiminta on ldhes kokonaan valtion ra-
hoittamaa. Hyvinvointialueemme rahoituksen vaje on vuoden

2023 osalta noin 70 miljoonaa euroa. Vajeessa on kyse ensisi-
jaisesti rahoituksen lahtétason riittémattdmyydesta, joka lisaa
painetta talouden nopeaan tasapainottamiseen.

4 Rajallisten resurssien ja kasvavan kysynnan yhtéldssa ko-
rostuvat henkiléstén saatavuuden varmistaminen seka moni-
puolisten tuotantotapojen, digitalisaation ja resurssitehokkaan
toimitilaverkoston hyédyntdminen.

5 Hyvinvointialueemme on osa hyvinvointiyhteiskuntaa,
jonka lahivuosien reunaehdot muodostuvat valtiontalouden ta-
sapainottamisesta, julkisen sektorin muuttuvasta tehtavaken-
tasta ja laajoista yhteiskuntapoliittisista kehityskuluista.

Seuraavassa osiossa esittelemme kokonaisuuksien keskeisimmat
sisallot. Liitteessa 3 on laajempi nykytilakuvaus, jossa kerromme
tarkemmin hyvinvointialueemme vaestdsta, palveluista, resurs-
seista, rahoituksesta, henkildéstén saatavuudesta, hankinta- ja tuo-
tantotavoista, palvelujen verkosta, digitaalisista palveluista,
varautumisesta ja erikoissairaanhoidosta.
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1.1 Vaesto

Hyvinvointialueemme vadest6 kasvaa, ikdantyy ja muuttuu yha mo-
nikulttuurisemmaksi, mika johtaa sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velujen kysynnan kasvuun.

Missa olemme nyt?

Lansi-Uudellamaalla asuu miltei puoli miljoonaa asukasta. Asukas-
maaramme on Helsingin kaupungin ja Pirkanmaan jalkeen hyvin-
vointialueista  kolmanneksi  suurin. Olemme  kaksikielinen
hyvinvointialue. Alueellamme on Helsingin ja hyvinvointialueiden
joukossa toiseksi eniten ruotsinkielisia asukkaita, vieraskielisia
asukkaita seka neljanneksi suurin asukastiheys. Maapinta-alal-
tamme olemme viidenneksi pienin hyvinvointialue. Vaestémme on
kasvanut muuta maata nopeammin, mutta vaestonkehitys on alu-
eemme sisdlla epatasaista. Suurin osa asukkaistamme asuu valta-
vaylien lahella ja asutuskeskuksissa.

Vdestomme on kansallista keskiarvoa nuorempaa. Joka viides lan-
siuusimaalainen on alle 18-vuotias, ja yli 65-vuotiaita on vaestds-
tdmme 18 %. Asukkaistamme 12 % puhuu adidinkielenaan ruotsia
ja 16 % muuta kuin suomea tai ruotsia. Vuosien 2000 ja 2021 va-
lila alueemme vieraskielinen vaestd on yli seitsenkertaistunut.

Asukkaidemme terveys, hyvinvointi ja toimeentulo ovat kansalli-
sessa vertailussa hyvaélléd tasolla. Sairastavuus, tyoéttomyys ja

pienituloisuus ovat vahdisempida kuin koko maassa keskimadarin.
Toisaalta alueellamme vallitsevat Suomen toiseksi suurimmat tu-
loerot, ja lapsiperheistd joka kymmenes saa toimeentulotukea.
THL:n kouluterveyskyselyn mukaan ahdistuneisuutta ja yksinai-
syytta kokee noin joka viides lansiuusimaalainen nuori.

Millaisia kehityskulkuja ennakoimme?

Vuonna 2030 lansiuusimaalaisia ennakoidaan olevan yli 510 000.
Vaestdonkasvun myota myds sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
jen tarpeen ennakoidaan kasvavan.

Alueemme vaestdnkasvu perustuu ldhes taysin muun kuin suomea
tai ruotsia aidinkielendan puhuvan vaestén maaran kasvuun. Esi-
merkiksi Espoon alueen vaestdsta vieraskielisia olisi vaestéennus-
teen mukaan 35 prosenttia vuonna 2030. Nuoremmissa
ikaryhmissa osuus olisi viela tatakin korkeampi.

Idkkaiden maara alueellamme kasvaa lahivuosina nopeasti. Ikaan-
tyminen nékyy etenkin yli 75-vuotiaiden maaran kasvuna.

Lasten ja nuorten osalta oppimistulosten heikentyminen, mielen
hyvinvoinnin haasteet, alaikaisten lisdantynyt rikollinen oireilu ja
viitteet jengirikollisuuden maaran kasvusta sekd talouskehityksen
epavarmuus uhkaavat vahvistaa hyvinvoinnin polarisoitumista alu-
eellamme.
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Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen vaesto

486 000

asukasta

« Kolmanneksi suurin

asukasmaara

« Toiseksi eniten ruotsinkielisia
asukkaita

« Toiseksi eniten vieraskielisia
asukkaita

» Neljanneksi suurin asukastiheys

« Maapinta-alaltaan viidenneksi
pienin

+ Suomen toiseksi suurimmat
tuloerot

» Nuorten pahoinvointi
kasvusuunnassa

Viestomme on

keskittynyt

kaupunkialueille

Vaestomme

on kielellisesti
ja kulttuurisesti
monimuotoista

72%

suomenkielisia

73%

asuu
kaupunkialueella

11%

asuu kaupungin
kehysalueella

15%

asuu maaseudulla

12%

ruotsinkielisia

16%

muun kuin
suomen- tai
ruotsinkielisia

Kuva 1. Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen vaestddn liittyvia avainlukuja
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verrattain
nuorta
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alle 18-vuotiaita

70%

18-74-vuotiaita

9%
75 vuotta
tayttineita

Vaestomme on
keskimaarin
hyvinvoivaa, mutta
hyvinvoinnin erot ovat
suuret.

Sairastavuus

87

sairastavuusindeksi, kun
koko maan keskiarvo 100

Mielenterveys

23%
nuorista* kokee

ahdistuneisuutta
*) 8.-9.luokkalaiset
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1.2 Palvelut

Hyvinvointialueemme nykyinen palvelurakenne painottuu ennalta-
ehkaisyn ja varhaisen tuen sijaan raskaisiin ja korjaaviin palvelui-
hin.

Missa olemme nyt?

Jarjestémme sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut neljalla palve-
lualueella: ikaantyneiden palvelut, lasten, nuorten ja perheiden
palvelut, vammaispalvelut seka yhteiset sosiaali- ja terveyspalve-
lut. Erikoissairaanhoidon hyvinvointialueellamme tuottaa HUS-yh-
tyma.

Palvelutuotantomme yhtendistéminen ja uudistaminen on vasta
alussa. Vuonna 2022 hyvinvointialueellamme kuvattiin 165 alueel-
lisesti yhtenaista palvelukuvausta, jotka muodostavat perustan
palvelutuotannon harmonisoinnille.

Hyvinvointialueemme palvelujen painopiste on korjaavissa ja ras-
kaissa palveluissa. Kdytémme erikoissairaanhoitoon vuonna 2023
ldhes 600 miljoonaa euroa, mika vastaa noin kolmasosaa budjetis-
tamme. Toimintakulujen tarkastelussa erikoissairaanhoidon lisaksi
painottuvat ikadntyneiden asumispalvelut, vammaisten asumispal-
velut sekd lasten ja nuorten erityisen tuen palvelut, kuten lasten-
suojelun sijaishuolto. Lansi-Uudellamaalla on esimerkiksi vuoden
2021 tilastojen valossa vahemman ikaantyneiden yhteisdllista asu-
mista kuin koko maassa ja samankokoisilla verrokkialueilla.

Vuoden 2021 Kouluterveyskyselyn tulosten mukaan hyvinvointialu-
eellamme on koko maata enemman 8. ja 9. luokkien oppilaita,

jotka eivat ole saaneet tarvitsemaansa tukea ja apua hyvinvointiin
koulukuraattorilta tai kouluterveydenhoitajalta. Lapsiperheiden ko-
tipalvelujen, perhetyon ja kasvatus- ja perheneuvonnan piirissa
olevien asiakkaiden osuus kohderyhmaan kuuluvasta vaestdsta on
koko maan keskiarvoa matalampi. Lastensuojelun sijoitukset ovat
alueellamme painottuneet perhehoidon sijaan laitoksiin.

Millaisia kehityskulkuja ennakoimme?

Vaestdonkasvun, vaestdn nopean ikaantymisen ja elinianodotteen
kasvun mydta palvelujen kysynta kasvaa. Monikielisen vaeston
kasvun merkitys palvelutarpeen kehittymiselle on merkittédva epa-
varmuustekija. Palvelutarve kasvaa alueellamme maantieteellisesti
ja palvelualueittain epatasaisesti.

Vuoteen 2026 mennessa alueemme koko vaestd kasvaa 3 %,
mutta yli 75-vuotiaiden maara 21 %. Ikaantyneen vaestdén maaran
nopea kasvu tarkoittaa, ettd esimerkiksi kotihoidon laskennallinen
asiakasmaara ja henkilostotarve kasvaisivat yli kolmanneksella
vuoteen 2030 mennessa, ja asumispalveluissa tarvittaisiin joka
vuosi noin 200 uutta asiakaspaikkaa, mikali palvelurakenne sailyisi
entisellaan.

Jarjestelmamme kantokyvyn turvaamiseksi on tarkeaa siirtaa pal-
velujemme painopistettd varhaisemman tuen ja ennaltaehkaise-
vien palvelujen suuntaan. Palvelurakenteen osalta erityisesti kotiin
vietavien palvelujen ja yhteisdllisen asumisen lisdéaminen korostu-
vat verrattuna ymparivuorokautiseen asumispalveluun ja laitoshoi-
toon. Palvelujen alueellinen yhdenmukaistaminen on tarkeda
asukkaiden yhdenvertaisuuden varmistamiseksi.
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Perustason sosiaali- ja terveydenhuollon vuotuiset toimintakulut

Léhde: Talousarvio 2023
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Palvelualue

Ostojen osuus
palvelualueen
toimintakuluista:

Ikadntyneiden palvelut

35%

150 meur

Lasten, nuorten ja perheiden palvelut

43%
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Yhteiset sosiaali- ja terveyspalvelut

Vammaispalvelut

25%
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118 meur

Kuva 2. Perustason sosiaali- ja terveydenhuollon vuotuiset toimintakulut perustuen vuoden 2023 talousarvioon
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Palvelutuotannon vuotuiset toimintakulut ¥ = Oma tuotanto
Lihde: Talousarvio 2023 B = Ostopalvelut
Toimintakulut vuodessa (milj. euroa) Ostopalvelujen osuus
600 yhteensa
0,
100 % 57%
1013 meur
500
35 % Ostojen osuus
toimintakuluista
400
25 %
300
43 % 58 %
200
100
8 %
0 -
Ikaantyneiden Lasten, nuorten ja Yhteiset sosiaali- ja Vammaispalvelut  Erikoissairaanhoito Pelastustoimi ja
palvelut perheiden palvelut terveyspalvelut (HUS-kehys ilman ensihoito
ensihoitoa)

Kuva 3. Palvelutuotannon vuotuiset toimintakulut perustuen vuoden 2023 talousarvioon. Mukana palvelualueen yhteiset hallinnolliset
kulut



LUONNOS

1.3 Talous

Hyvinvointialueiden toiminta on |dhes kokonaan valtion rahoitta-
maa. Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen rahoitusvaje on vuoden
2023 osalta noin 70 miljoonaa euroa. Vajeessa on kyse ensisijai-
sesti rahoituksen lahtétason riittémattdmyydestd, joka lisda pai-
netta talouden nopeaan tasapainottamiseen lahivuosien aikana.

Missa olemme nyt?

Hyvinvointialueiden rahoitus on vuonna 2023 valtakunnallisesti
noin 23 miljardia euroa, mika vastaa ldhes neljannestd koko valtion
budjetista. Hyvinvointialueiden rahoitus koostuu padosin valtion
yleiskatteisesta rahoituksesta, jonka maaraa ohjaa hyvinvointialu-
eiden rahoitusmalli. Malli perustuu muun muassa palvelutarpee-
seen ja asukasmaaraan. Oma osuutemme valtion rahoituksesta
vuonna 2024 on arviolta 1,79 miljardia euroa.

Talouden erityisolosuhteitten takia valtion rahoitus hyvinvointialu-
eille on jo alun alkaen liian pienta. Lansi-Uudenmaan hyvinvointi-
alueen rahoitusvaje on vuoden 2023 osalta noin 70 miljoonaa
euroa. Vajetta muodostuu, koska hyvinvointialueiden rahoitusmal-
lissa ei huomioida riittavasti esimerkiksi lakisdateisten tehtava-
muutosten kustannuksia, inflaation vaikutusta ja sosiaali- ja
terveysalan palkankorotuksia.

Rahoitusvajeessa on kyse ensisijaisesti lahtétason riittamattdmyy-
desta eli taso-ongelmasta. Rahoituslakiin sisaltyvat takautuvat kor-
jauserat korjaavat rahoituksen kokonaistason vuodelle 2025, mihin
mennessa hyvinvointialueille ehtii kertyd merkittavasti alijaamaa.
Lahtétason rahoitusvajeen ohella tasapainottamisen tarvetta

lisadvat erityisesti sosiaali- ja terveysalan palkkaratkaisu ja kus-
tannusten kasvua hitaampi rahoituksen kasvundkyma.

Rahoitusvajeen vaarana on, etta toimintaa sopeutetaan kestamat-
tomasti, mika voi pahimmillaan lisata kriittista palvelutarvetta ja
kustannusten kasvupainetta tulevaisuudessa.

Millaisia kehityskulkuja ennakoimme?

Valtionvarainministerion vuonna 2023 ennakoima kustannustason
kasvu on noin 3,5 prosenttia vuodessa. Hyvinvointialueemme en-
nakoitu palvelutarpeen kasvu on noin 1,5 prosenttia vuodessa kes-
kipitkalla aikavalilla.

Tulevaisuudessa on tarkead, etté hyvinvointialueiden valtakunnal-
linen rahoitusvaje ratkaistaan valtion ja hyvinvointialueiden vali-
selld yhteistydllda. Rahoitusmallin kustannusseuraavuutta on
parannettava siten, ettd rahoituksen laskenta nojaa tarkemmin re-
aalikustannuksiin, hyvinvointialueiden kustannusrakenteiden erot
huomioon ottaen. Hyvinvointialueiden vastuulla on huolehtia, etta
menojen kasvua pystytaan hidastamaan tuottavuutta parantamalla
sekd kohdentamalla rajallisia resursseja oikea-aikaisesti niihin

toimintoihin, jotka hillitsevat menojen kasvua pidemmalla aikava-
lilld. Rahoitusmalliin liittyvat kannustinmekanismit, kuten palvelu-
tarpeen kasvun osittainen rahoittaminen tai paaministeri Orpon
hallitusohjelmaan sisdltyvéd rahoituksen jalkikateistarkistuksen
leikkuri edellyttavat valtakunnallisesti hyvinvointialueilta merkitta-
vaa ja jatkuvaa tuottavuuden parantamista.
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Talouden ja rahoituksen kehitys eri skenaarioissa

2 150 000 000 €

2 050 000 000€

1 950 000 000 €

1 850 000 000 €

1 750 000 000 €

1 650 000 000 €
2023 2024 2025 2026 2027 2028

— — Nettokustannusten perusura Valtion yleiskatteinen rahoitus Nettokustannusten tasapainotettu kehitys

Kuva 4. Talouden ja rahoituksen kehitys eri skenaarioissa.
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1.4 Resurssit

Rajallisten resurssien ja kasvavan kysynnan yhtaldssa korostuvat
henkiloston saatavuuden varmistaminen sekd monipuolisten tuo-
tantotapojen, digitalisaation ja resurssitehokkaan toimitilaverkos-
ton hydédyntaminen.

Missa olemme nyt?

Hyvinvointialueellamme tydskentelee talla hetkelld noin 9500 hen-
kil6a. Alueemme suurimmat ammattiryhmat ovat lahihoitajat, sai-
raanhoitajat ja sosiaalitydntekijat. Ammattilaisten maaran
vaheneminen, kiihtyva eldakdityminen ja alan vetovoiman heikke-
neminen haastavat palvelutuotantoamme. Lahtévaihtuvuutemme
on melko korkea (noin 15 %). Paikkaamme henkiléstdvajetta vuok-
ratydvoimalla laajasti eri toiminnoissa, misté aiheutuvat vuonna
2023 noin 26 miljoonan euron kustannukset.

Hankintoja teemme vuonna 2023 noin 1,19 miljardilla eurolla.
HUS-yhtymaltéd hankittavien erikoissairaanhoidon palvelujen kus-
tannukset ovat noin 600 miljoonaa euroa. Perustason sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintakuluista ostopalvelujen osuus on noin 35
% (378 miljoonaa euroa). Suurimpiin ostopalvelukokonaisuuksiin
kuuluu asumispalveluja ja kuljetuspalveluja. Kategorioista suurim-
man eli ikdantyneiden asumispalvelujen kustannuksista 57 % (119
miljoonaa euroa) on ostopalvelua. Ostamme my6s merkittdvan
maaran ICT-palveluja, joihin liittyvistd kayttdmenoista ostoja on
noin 90 %.

Digitaaliset palvelumme koostuvat asiakkaita ja ammattilaisia pal-
velevista jarjestelmistd, perustietotekniikan kokonaisuudesta seka
edellisia taydentadvista tuki- ja neuvontapalveluista. Kevaalla 2023
jarjestelmasalkussamme oli 375 jarjestelmaa, joista asiakkaalle
nakyvia sdhkoisen asioinnin palveluja oli 34. Digipalvelujen

kokonaisuutemme on vield kirjava ja koostuu liikkeenluovutuk-
sessa siirtyneista jarjestelmistd ja laitteista seka ICT-toimeenpa-
non yhteydessa perustetuista uusista tyokaluista. Elinkaarensa eri
vaiheissa olevat hyvinvointialueemme digitaaliset ratkaisut ovat
osin paallekkaisia ja teknisilta vaatimuksiltaan vaihtelevia.

Toimitilojen osalta palvelutuotannon kaytéssa on yhteensa noin
460 kohdetta ja 340 000 m? huoneistoalaa p&aosin vuokratuissa
kohteissa. Tilakannastamme ja sen huoneistoalasta suurin osa on
ikaantyneiden palvelujen (38 %) ja yhteisten sosiaali- ja terveys-
palvelujen (28 %) kaytdssa. Alueellamme toimii muun muassa
kolme sairaalaa, 25 terveysasemaa, 85 hoivakiinteistdéa ja 34 neu-
volaa tai perhekeskusta. Naiden lisaksi alueen palvelutuotantoa
tdydentdvat useat ostopalvelukohteet.

Millaisia kehityskulkuja ennakoimme?

Henkiloston tarvetta kasvattavat vaestonkasvu ja vaeston ikaanty-
minen sekd mahdollinen sitovien henkildstomitoitusten kiristymi-
nen. Elakevakuuttaja Kevan arvion mukaan noin kolmannes
julkisen sektorin tydntekijoista elakdityy vuoteen 2031 mennessa.
Hakijamaarat sosiaali- ja terveysalan opintoihin laskevat nuorten
ikaluokkien pienentyessa. Kansainvalisen rekrytoinnin tarve on ar-
vioiden mukaan vuoteen 2030 mennessa ainakin 10 % alan koko-
naistarpeesta.

Hankinnat ovat tulevaisuudessakin keskeinen tapa jarjestéa sosi-
aali- ja terveydenhuollon palveluja. Merkittavien hankintakategori-
oiden, kuten asumispalvelujen, osalta riippuvuutta nykyisista
palveluntuottajista on tarkasteltava. Lainsaadanndlliset muutokset,
kuten vammaispalvelulain uudistaminen vaikuttavat markkinoihin
ja kustannuksiin. Asiakkaiden valinnanvapauden merkitys tulee
jatkossa edelleen korostumaan. Yleinen taloudellinen epavarmuus,
kansainvalinen saately seka kansanterveydelliset ja sotilaalliset
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kriisit vaikuttavat markkinoihin ja edellyttavat hyvinvointialueel-
tamme selviytymiskykya ja joustavuutta eli resilienssia.

Digitaalisten jarjestelmien yhtendistamista jatketaan sekd tekni-
sesti ettd sopimusten osalta. Asiakas- ja potilastietojarjestelmien
harmonisointi on yksi tarkeimmista ldhivuosien kehityskohteista.
Muiden perusjarjestelmien osalta erityisia kehitysalueita on tunnis-
tettu henkildstéhallinnossa tydvuorosuunnittelussa ja osaamisen
hallinnassa. Hyvinvointialueemme on kehitettava digitaalista asi-
ointia ja tyodn tuottavuutta tukevia ratkaisuja, kotiin vietavan tek-
nologian hyddyntamista seka tekodlyratkaisuja. Lainsaadantd ja

muu saantely vaikuttavat merkittavasti digitalisaation toteuttami-
seen.

Toimitilaverkoston kustannuksiin vaikuttavat yleinen kustannusta-
son nousu, kiinteistéjen korjausvelka ja markkinoiden epavarmuus.
Vaihtoehtoja palvelujen verkoston tehokkaalle toteutukselle tulee
tarkastella kokonaisvaltaisesti. Palvelutarpeen, henkildston saata-
vuuden, monipuolisten asiointikanavien ja hyvinvointialueen ta-
loustilanteen kehittyminen ovat keskeisia huomioitavia asioita
tulevaisuuden toimitilaverkoston suunnittelussa. Toimitilojen omis-
tus- ja vuokraussuhdetta seka vaihtoehtoisia hallintamalleja arvi-
oidaan osana toimitilastrategiaa.

11
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Henkilosto Viisi suuruusluokaltaan R Osto- Oman
9500 . oas e merkittavinta atvs (laec'; palvelujen | tuotannon

tyontekijaa hankintakategoriaa: osto osuus osuus

A = e aantyneiden asumispalvelu 57 % ()

Suurimmat ammattiryhmit: e mEy Tl 223l el = Rk

 sairaanhoitajat Vammaisten asumispalvelut 80 70 % 30 %

« lahihoitajat

. . Lastensuojelun sijaishuolto 64 84 % 16 %
 sosiaalityéntekijat

Mielenterveys- ja paihde-

. ; 21 85 % 15 %
1/ 3 julkisen sektorin tyntekijoist palvelujen asumispalvelut
elakoéityy vuoteen 2030 mennessa Kuljetuspalvelut 20 ~99-100 % ~0-1 %
Digipalvelut Tilakanta palvelualueittain (m 2)
Yhteensa Konsernipalvelut 1 %
375 jirjestelmai Vammaispalvelut
9 %
34 asiakkaalle nikyvii séhkéisen Pelastustoimi Ik&sntyneiden
asioinnin palvelua 11 % e palvelut
38 %
yli 10 erilaista asiakas ja Lasten, nuortenja L
potilastietojarjestelmaa perheiden palvelut
13 %
Kayttémenoista
909%b0 ostopalveluja l

Yhteiset sosiaali- ja terveyspalvelut
28 %

Kuva 5. Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen henkildstd, digipalvelut, merkittavimmat hankintakategoriat ja tilakanta palvelualueittain.
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1.5 Yhteiskunta

Hyvinvointialueemme on osa hyvinvointiyhteiskuntaa, jonka lahi-
vuosien reunaehdot muodostuvat valtiontalouden tasapainottami-
sesta, julkisen sektorin muuttuvasta tehtdvakentasta ja laajoista
yhteiskuntapoliittisista kehityskuluista.

Missa olemme nyt?

Hyvinvointialueuudistuksen kansallisia tavoitteita ovat muun mu-
assa vahvojen perustason palvelujen rakentaminen ja kustannus-
ten kasvun hillitseminen. Naiden tavoitteiden saavuttaminen vaatii
ympardivalta yhteiskunnalta muutoksen mahdollistamista. Sama
patee myds sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstépulan ratkaise-
miseen, joka edellyttda hyvinvointialueen omien toimien ohella ty6-
voimapoliittisia paatoksia.

Toimintaamme liittyvaa lainsdadantoa tulee tarkastella suhteessa
hyvinvointialueuudistuksen tavoitteisiin. Yhteiskunnassamme on
kaytdva keskustelu siitda, mihin hyvinvointialueiden rajallisten re-
surssien tulee riittda. Keskustelun tavoitteena tulee olla luopumi-
nen sellaisesta toiminnasta, joka sitoo ammattilaistemme aikaa ja
tybpanosta, mutta ei tuota asukkaillemme hydtya.

Jatkossa yha suurempi osa suomalaisista asuu Uudellamaalla, mika
edellyttad alueen erityispiirteiden huomioimista paatoksenteossa.

Toimintaamme vaikuttavat myds ympardivan yhteiskunnan riskit ja
uhat. Yhdessd voimme varautua naihin paremmin kuin yksin.

Varautumalla varmistamme, ettd pystymme huolehtimaan palvelu-
tuotannosta mahdollisimman hairiéttdmasti ja tekemaan tarvitta-
vat toimenpiteet myo6s hairidtilanteissa ja poikkeusoloissa.

Millaisia kehityskulkuja ennakoimme?

Hallitusohjelman tavoitteena on tukea hyvinvointialueita toiminnan
uudistamisessa, kuten digitaalisten palvelujen laajamittaisessa
kayttoonotossa. Hyvat ideat kiertavat hyvinvointialueiden valillg, ja
mallia osataan ottaa myds muualta, kuten muista Pohjoismaista.

Toisaalta julkisista sosiaali- ja terveyspalveluista tavoitellaan mer-
kittavia sdaastoja valtiontalouteen. Hallitusohjelmaan sisaltyvat toi-
met valtiontalouden tasapainottamiseksi uhkaavat
hyvinvointialueiden jo ennestdan vajaata rahoitusta. Tietoa kustan-
nuksista ja palvelujen saatavuudesta tulee jatkossa julkaista avoi-
memmin kaikkien saataville.

Yhteisty6alueiden toiminta ja kansallisen tason koordinaatio muo-
dostunevat lahivuosina merkittaviksi hyvinvointialueiden toimin-
taan vaikuttaviksi tekijoiksi. Vuoropuhelua eri hyvinvointialueiden
valilld kdydaan aiempaa aktiivisemmin myds varautumisen ja tur-
vallisuuden osalta.

Yhteiskunnallinen keskustelu priorisoinnista ja palveluiden vaikut-
tavuudesta tulee aloittaa ajoissa, ja hyvinvointialueiden tulee olla
mukana sen johtamisessa. Hyvinvointialueiden tulee osallistua ak-
tiivisesti my6és muuhun kansallisesta hyvinvoinnista kaytavaan ja
hyvinvointialueen toimintaa muovaavaan julkiseen keskusteluun.
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2 Palvelujen jarjestamisen periaatteet

Hyvinvointialueellamme palvelujen jarjestamistd ohjaavat kuusi yhteista periaatetta. Nama periaatteet auttavat meita tekemaan palve-
lujen jarjestamista koskevia paatdoksia yhdenmukaisesti ja kytkevat palvelustrategian arjen konkreettisiin valintoihin. Nama periaatteet
koskevat seka sosiaali- ja terveyspalveluita etta pelastuslaitosta. Jatkossa peilaamme seka isoja linjauksia ettd pienempia palveluihin
liitttyvia paatoksia periaatteisiimme: viek6 pdatds meitd kohti uudistumisemme tavoitteita?

¥ <«

Anna

. . Anna vastuuta Vahvista perustasoa
asiakkaan valita ) P _ _
. s s - Vahvista luottamukseen Paranna hoitoon ja
Siirry JE’_rJEStT’_!ra__I_ahto'seSta perustuvaa ja ihmislahtdista palveluihin paasya
asiakaslahtoiseen toimintakulttuuria perustasolla

toimintamalliin

a =

Valitse kustannus-

. Digitalisoi Luovu
tehokkain tapa 9 e
Mi Paranna tuottavuutta Tunnista ja luovu
h(ljtelT' SRS s hyddyntamalla alykkaasti matalan vaikuttavuuden
m=Le S b [ digitaalisia ratkaisuja toiminnasta

panoksella mahdollisimman
suuren vaikuttavuuden?

Kuva 4. Palvelujen jarjestamisen yhteiset periaatteet
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2.1 Anna asiakkaan valita

Hyvinvointialueen tavoitteena on siirtya jarjestelmakeskeisesta
mallista kohti asiakaslahtdisempaa toimintamallia. Liséamme asi-
akkaan vapautta valita aina kun mahdollista ja asiakkaan nain ha-
lutessa.

Lahtokohtaisesti pyrimme tarjoamaan asiakkaillemme laajan valin-
nanvapauden tulevaisuudessa. Arvioimme, voiko asiakas valita esi-
merkiksi palvelujen tuottamisen paikan, ajan, palvelutuottajan tai
kanavan. Meilla on perustelut asiakkaan valinnanvapauden rajoit-
tamiselle.

Huomioimme myo6s asiakkaat, joilla ei ole halua, kykya tai voima-
varoja valita itse. Ammattilaisemme tukevat ja auttavat sopivim-
man palvelumuodon I6ytdmisessa asiakkaan tarpeisiin.

2.2 Valitse kustannustehokkain tapa

Jarjestamme palvelut taloudellisesti vastuullisesti ja maaritamme,
miten saavutamme mahdollisimman pienellda panoksella mahdolli-
simman suuren vaikuttavuuden. Selvitdmme kustannustehokkaim-
man tavan tuottaa kukin palvelu tai palvelukokonaisuus.

Tuotteistamme palvelumme, jotta niiden vertailu on mahdollista.
Tuotteistamisessa maarittelemme palvelut ja niiden sisalldon kes-
keisilta osin alueellisesti yhtenaisiksi. Téma tarkoittaa, etta asiakas
saa samantasoista palvelua asuinpaikastaan riippumatta. Tuotteis-
tuksen avulla voimme myds luotettavammin verrata oman tuotan-
tomme ja ostopalvelun kustannustehokkuutta keskenaan.

Tavoittelemme palveluissamme asiakkaalle vaikuttavinta lopputu-
losta. Suhtaudumme ennakkoluulottomasti erilaisiin keinoihin
paasta samaan tulokseen. Tuotamme ja hyddynnamme tutkittua
tietoa palveluiden vaikuttavuudesta.

2.3 Vahvista perustasoa

Meille on tarkeaa, ettd asiakkaamme paasevat tarvitsemiensa pal-
velujen piiriin aiempaa nopeammin. Parannamme palvelujemme
saatavuutta perustasolla. Perustasolla tarkoitamme hyvinvointialu-
een jarjestamia perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon palveluja.
Lisdksi viittaamme perustason vahvistamisella siihen, etta py-
rimme aina vastaamaan asiakkaidemme tarpeisiin mahdollisimman
oikea-aikaisesti eli kevyimmilld mahdollisilla palveluilla. Maari-
tamme palveluittain tai palvelukokonaisuuksittain tavoiteajat pal-
veluihin paasyyn.

Vahvistamme matalan kynnyksen palveluja, joissa edellytyksia pal-
veluun paasylle on mahdollisimman vahan. Matala kynnys voi tar-
koittaa esimerkiksi sita, etta asiakas ei tarvitse ldhetetta ja
palvelussa voi asioida anonyymisti, ilman ajanvarausta ja mak-
sutta. Kuvaamme, miten matalan kynnyksen palvelu vahvistaa pe-
rustasoa.

Vahvistamme erikoissairaanhoidon ohjausta. Siirramme painopis-
tetta erikoissairaanhoidon ldhetteistéa ammattilaisten valisiin kon-
sultaatioihin. Kartoitamme erikoisaloittain, mitd kannattaa tuottaa
itse ja mita hankkia HUS:Ita tai joltakin toiselta palvelutuottajalta.

Vahennamme yhteispdivystyksen kayttéa vahvistamalla perusta-
son palvelujen saatavuutta. Minimoimme sairaala- ja osastojakso-
jen pituutta. Sairaalatasoinen hoito toteutetaan ensisijaisesti
kotona, mikali se on asiakkaan toimintakyvyn ja palvelun toteutta-
misen kannalta tarkoituksenmukaista.

Vahvistamme lasten, nuorten ja perheiden perustason palvelujen
saatavuutta niin, etta raskaimpien palvelujen, kuten lastensuoje-
lun, tarve vahenee.

Asukkaiden ja henkiloston mielesta palvelu-
jen parempi saatavuus ja mahdollisuus asi-
oida tutun ammattilaisen kanssa ovat
keskeisimpia palvelujen kehityskohteita.
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2.4 Digitalisoi

Parannamme toiminnan tuottavuutta, palvelujen saatavuutta ja
asiakaskokemusta hyddyntamalla alykkaasti digitaalisia ratkaisuja.
Tarjoamme digitaalista palvelukanavaa aina, kun se on laadun ja
tuottavuuden nakdkulmasta tarkoituksenmukaista.

Etenemme digitalisaation hydédyntamisessa vaiheittain. Priori-
soimme palvelupolkuja, jotka koskevat erityisen suurta maaraa
asiakkaita. Voimme kokeilla digitaalisia ratkaisuja pilotoimalla niita
ensin pienemmassa mittakaavassa. Laajennamme toimiviksi tode-
tut ratkaisut koko hyvinvointialueen laajuisiksi.

Pidemman aikavalin tavoitteemme on tarjota asiakkaille ja ammat-
tilaisille yhtendinen digitaalinen asiointialusta, joka kattaa kaikki
hyvinvointialueen digitaaliset palvelut. Kehitamme aktiivisesti
myds puhelinasiointia.

Etsimme tapoja automatisoida ja sujuvoittaa henkildéston tyota. Tu-
emme asiakkaidemme itsendisesti toteutettavaa palvelutarpeen
arviointia ja omahoitoa digitaalisin ratkaisuin, jotta henkildéstén
tybaikaa vapautuu sellaisten asiakkaiden palvelemiseen, jotka hy6-
tyvat ammattilaisen kohtaamisesta eniten.

Valmennamme seka henkildst6damme ettd asiakkaitamme digitaa-
lisiin toimintamalleihin. Toteutamme digivisiotamme rohkeasti em-
meka vyliarvioi digitalisaation riskeja. Emme mydskaan yli- tai
aliarvioi asiakkaidemme halua ja kykya digitaaliseen asiointiin.

Joka toinen ldnsiuusimaalainen on
sita mieltd, etta sahkoisia
vhteydenottokanavia tulisi lisata.

2.5 Anna vastuuta

Vahvistamme luottamukseen perustuvaa toimintakulttuuria. Ase-
tamme toiminnalle yhteiset tavoitteet ja raamit. Asiakkaiden tulee
saada yhdenvertaista palvelua sijainnista riippumatta. Naiden yh-
teisten reunaehtojen puitteissa vastuutamme mahdollisimman laa-
jalti ja mahdollistamme erilaiset tavat ja toimintamallit yksikdissa.
Tarkeintd on lopputulos.

Luomme alustan kokeiluille. Seuraamme kokeilujen tuloksia ja on-
nistumista ja laajennamme kokeiluja rohkeasti, mikali tulokset ovat
myOonteisia.

2.6 Luovu

Uusien asioiden kehittéamisen ja kayttoéonoton lisdksi pysahdymme
saanndllisesti arvioimaan myods tutkittuun tietoon nojaten, mista
voisimme luopua. Tunnistamme tekemdamme ty6n joukosta asioita,
joilla on matala vaikuttavuus tai jotka hukkaavat ammattilais-
temme aikaa vailla tuloksena syntyvda hyotya. Tarkastelemme
palvelujen ja toiminnan lisdksi esimerkiksi toimitilojen tarpeelli-
suutta.

Lopetamme toiminnan, joka ei ole vaikuttavaa. Minimoimme sellai-
sen vaikuttamattoman toiminnan, jota ei voi lopettaa. Jos vaikut-
tamaton toiminta on lakisadteistd, pyrimme vaikuttamaan
lainsaadantdon, jotta tekemastamme tyosta olisi asiakkaalle enem-
man hyoétya.

Teemme laadukasta tieteellista vaikuttavuustutkimusta paatéksen-
tekomme tueksi. Luovumme matalan vaikuttavuuden toiminnasta
my®&s kilpailuttamalla palvelujamme kokonaistaloudellisesti.

Henkilostoraadin mielesta pitdisi luopua
mm. tarpeettomista lausunnoista, paperien
postittamisesta ja useiden eri jarjestelmien
kdytosta
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3 Yhteiset tavoitteemme

Palvelustrategiassa asetamme sosiaali- ja terveyspalvelujen uudis-
tamisen pitkdn aikavalin tavoitteet. Tavoitteet ovat koko hyvinvoin-
tialueen vyhteiset ja ohjaavat toimintaamme palvelualueesta
riippumatta. Yhteiset tavoitteet koskettavat myds pelastuslaitosta,
jonka palvelukohtaiset tavoitteet on kuvattu tarkemmin palveluta-
sopaatdoksessa.

Hyvinvointialueen talouden alijaama asettaa yhteisille tavoitteil-
lemme reunaehtoja. Riittamattéman valtion rahoituksen takia hy-
vinvointialueen taloutta tulee tasapainottaa nopeasti vuosien
2024-2026 aikana. Sitoudumme vastuulliseen taloudenpitoon,
jonka osana tulee olla hyvinvointialueen toiminnan kattava ja oi-
keudenmukaisesti jaettu rahoitus.

Seuraavassa taulukossa on arvioitu hyvinvointialueen talouden ta-
sapainotustarve palvelutarpeen kasvu huomioiden. Tasapainotus-
tarve on esitetty palvelualueittain ja vuosille 2024-2026

vaiheistettuna. Tasapainotustarvetta on verrattu suhteessa oletet-
tuun luonnolliseen menojen kasvuun (ns. perusura). Menojen
kasvu selittyy padasiassa palvelutarpeen ja kustannustason kas-
vulla (erityisesti inflaatio).

Hyvinvointialueen talouden tasapainotustarve vuosille 2024-2026
on yhteensa noin 107 miljoonaa euroa. Tasapainotustarpeella tar-
koitetaan sadstdd vuotuisista, pysyvaisluontoisista nettokustan-
nuksista.

Hyvinvointialueen talouden tilannekuva tulee tadasmentymé&an tule-
vina vuosina, minka vuoksi tasapainotustarvetta on tarpeen arvi-
oida vuosittain osana talousarvion valmistelua. Jos ennuste
heikkenisi nykyisesta, tarkoittaisi tama lisasopeutustavoitteiden
asettamista talousarvion valmistelussa. Ennusteen parantuminen
puolestaan pienentdisi sopeutustavoitteita ja vaikuttaisi siten pi-
demman aikavalin sopeutusten suunnitteluun.
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Hyvinvointialueen rahoituksen mukainen tasapainotustarve ja sen arvioitu jakau-
tuminen palvelualueille (milj. euroa)

Palvelualue tai organisaatio mmm

Ikaantyneiden palvelut -19,9 -8,7 -7,5
Lasten, nuorten ja perheiden palvelut -5,8 -2,5 -2,2
Yhteiset sosiaali- ja terveyspalvelut -8,5 -3,7 -3,2
Vammaispalvelut -5,3 -2,3 -2,0
Erikoissairaanhoito -7,0 -10,3 -8,9
Konsernihallinto*® -3,5 -1,5 -1,3
Pelastustoimi ja ensihoito -1,5 -0,7 -0,6
Yhteensa -51,5 -29,7 -25,8

*) Digi-, toimitilavuokra- ja tukipalvelukustannukset sisaltyvat palvelualueiden kustannuksiin.
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Arvio talouden tasapainotuksen jakautumisesta palvelualueittain ja -linjoittain vuosina 2024-2026 (milj. eu-
roa)

Vahintaan Korkeintaan
Ikadntyneiden palvelut -12,0 -23,5
Neuvonta, ohjaus ja arviointi 0,0 -0,5
Kotona asumista tukevat palvelut -5,0 -9,0
Asumispalvelut -5,0 -10,0
Sairaalapalvelut -2,0 -4,0
Lasten, nuorten ja perheiden palvelut -4,7 -6,7
Perhekeskuksen ehkéisevéan ja varhaisen tuen palvelut 1,5 2,5
Perhekeskuksen kohdennetut palvelut -0,7 -1,5
Perhekeskuksen erityisen tuen palvelut -5,5 -7,7
Yhteiset sosiaali- ja terveyspalvelut -3,5 -5,5
Avosairaanhoito 0,0 0,0
Suun terveydenhuolto 0,0 -0,5
Kuntoutuspalvelut -1,0 -1,5
Mielenterveys- ja pdihdepalvelut -1,5 -2,0
Aikuisten sosiaalipalvelut -1,0 -1,5
Vammaispalvelut -4,5 -7,0
Vammaissosiaalityé -0,5 -1,0
Vammaispalvelujen palvelutuotanto -4,0 -6,0
HUS -20,0 -45,0
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Tuotannolliset tukipalvelut -1,5 -2,0

Konsernihallinto -6,0 -8,7
Hallinnolliset palvelut -4,5 -5,2
Digipalvelut -1,5 -2,5
Tilapalvelut 0,0 -1,0

Pelastustoimi ja ensihoito - -

Yhteensa -52,2 -98,4
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3.1 Asiakastavoitteet

1.

Lansi-Uudenmaan asiakasko-
kemus on hyvinvointialueiden
paras.

Palvelumme vastaavat moni-
muotoisen ja muuttuvan va-
estomme tarpeisiin.

Turvaamme sekd suomen- ja
ruotsinkieliset palvelut alu-
eellamme

Hyvinvointialueen asukkaat,
henkildsté ja sidosryhmat
ovat mukana palvelujemme
suunnittelussa ja kehittami-
sessa.

Mdaritéamme systemaattisen asiakaskokemusmallin, eli miten keraamme ja analysoimme asia-
kaspalautetta, ja miten toteutamme keratyn tiedon pohjalta toimenpiteita.
Asetamme asiakaskokemukselle tavoitteet palvelukokonaisuuksittain.

Varmistamme, ettd palvelut kohdentuvat monikielisen ja -kulttuurisen vaestémme osalta oi-
kein. Tunnistamme palvelujen yli- tai alikdyttda eri vaestéryhmissa, ja teemme tiedon poh-
jalta tarvittavia toimenpiteita.

Vastaamme alueemme vaestén nopeaan ikadantymiseen ennakoivasti ja innovatiivisesti.
Teemme tavoitteellista yhteisty6ta alueen kuntien, jarjestéjen ja muiden toimijoiden kanssa.

Tydta ohjaa ruotsinkielisten sote-palvelujen ohjelma.
Turvaamme suomen ja ruotsin kielen aseman palveluissamme ja toiminnassamme.

Hyvinvointialueella asuvat, tyéskentelevat ja vaikuttavat ihmiset, yhteisét ja yritykset tietdvat
palveluistamme, toiminnastamme ja suunnitelmistamme ja osallistuvat aktiivisesti hyvinvoin-
tialueen kehittamiseen.

Hyvinvointialueella on kaytdssa osallisuusohjelma, joka vahvistaa osallisuuden edistamista ja
toteutumista.
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3.2 Henkilostotavoitteet

5.

Léansi-Uudenmaan hyvin-
vointialueen henkildstéko-
kemus on
hyvinvointialueiden paras.

Jokainen tydntekija tuntee
tyodnsa tavoitteet.

Osaamisen ja johtamisen
kehittdminen on syste-
maattista.

Onnistumme rekrytoimaan
tarvitsemamme henkil6s-
tén, eika henkiléstépula
asetu palvelujen tuottami-
sen esteeksi.

Varmistamme, ettd am-
mattilaisemme voivat kes-
kittya tekemaan

Tuemme henkiléstdmme tydhyvinvointia luottamukseen perustuvalla henkildstépolitiikalla.
Rakennamme valmentavaa johtamiskulttuuria.
Hyvinvointialueella on kaytdssa tyohyvinvointiohjelma.

Tavoitteiden toteutumista seurataan systemaattisesti.
Jokainen tyodntekija pystyy vaikuttamaan omien tavoitteidensa asettamiseen ja toteutumi-
seen.

Kaikki uudet tyéntekijamme osallistuvat perehdytysvalmennukseen.

Kaikki hyvinvointialueen esihenkilét osallistuvat hyvinvointialueen omaan henkiléstéjohtami-
sen valmennukseen.

Rakennamme tavoitteellisia urapolkuja. Luomme eri ammattilaisille sopivia malleja edeta
urallaan.

Luomme Ldnsi-Uudenmaan hyvinvointialueen omat johtamisperiaatteet.

Jokaisella tyontekijalla on mahdollisuus oman osaamisen kehittéamiseen.

Vahvistamme henkiléstén ruotsin kielen osaamista ja kaksikielistd organisaatiokulttuuria.

Toimimme rekrytoinnissa tavoitteellisesti ja hankimme myo6s ulkomaista tyévoimaa.
Rakennamme aktiivista korkeakoulu- ja oppilaitosyhteisty6ta ja kehitémme koulutuspolkuja
eri ammattiryhmille

Luomme kannustavan palkkauksen malleja.

Henkiléstdetumme ovat alan keskiarvoa houkuttelevammat.

Vuokratydvoiman kaytté on ennakoivaa ja suunnitelmallista. Jokainen yksikkd seuraa vuokra-
tydvoiman kayttdmaaria ja kustannuksia ammattiryhmakohtaisesti.

Tyontekijoiden kielitaito vastaa vaestémme tarpeisiin.

Huolehdimme tydntekijéidemme riittavdsta suomen ja ruotsin kielen taidoista.

Kehitamme henkiléston tehtdvarakennetta siten, etta tydntekijamme voivat kayttaa tyodai-
kaansa osaamistaan vastaaviin tehtaviin.
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osaamistaan vastaavia
tyodtehtavia sielld missa
heidan tyépanostaan tar-
vitaan.
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Optimoimme henkildston tydaikaa alykkadsti uuden sukupolven teknologisten ratkaisujen tu-
kemana.

Keskitdmme tyévuorosuunnittelua ja laajennamme omia resurssipooleja.

Vahvistamme henkil6stomme kykya tehda asiakastyodta etana seka tyontekemisen jousta-
vuutta ja lilkkuvuutta. Kannustamme tyodntekijoitamme lilkkkumaan eri yksikdiden valilla.
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3.3 Palvelutuotannon yhteiset tavoitteet

10. Yhtenaistdmme ja uudis-
tamme palvelutuotanto-
amme tavoitelahtoisesti.

11. vahvistamme perustason
palveluihin paasya ja ke-
vennamme palveluraken-
netta.

12. Pidédmme toiminnan kus-
tannukset korkeintaan ny-
kytasolla.

Tuotteistamme kaikki hyvinvointialueen palvelut ja palvelutasot.

Palvelujen, palvelutason ja kriteerien harmonisointi ei nosta kustannuksia nykytasosta mis-
saan palveluissa.

Hyddynnamme hyvinvointialueemme mittakaavaetuja. Osaamisen ja johtamisen tarkoituk-
senmukainen keskittaminen on yksi keino tehostaa palvelujen kustannusvaikuttavuutta ja
laatua. Paatdkset pohjautuvat laajaan vaikutusten arviointiin.

Palveluista ja toiminnoista luovutaan, ellei niiden vaikuttavuudesta ole selvaa tieteellista tai
kokemuksellista nayttéa.

Innovaatio-, tutkimus- ja kehittamistoimintamme on tuloksellista ja sen hyddyt nakyvat
konkreettisesti. Toimeenpanoa ja tuloksia seurataan aktiivisesti palvelutuotannossa.

Asetamme kaikissa palvelukokonaisuuksissa tavoitteet palvelurakenteen keventamiseksi.
Parannamme perustason palvelujen saatavuutta ja saavutettavuutta. Maarittelemme palve-
luun paasyn tavoitteet palveluittain.

Varmistamme, ettd alueen eri toimijoiden hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen palvelut
ovat helposti asiakkaiden ja henkildston |6ydettavissa ja hyédynnettavissa.

Rahoitus mahdollistaa toiminnan kustannusten sdilymisen korkeintaan nykyisella tasolla. Si-
toudumme talouden tasapainoon. Palvelutarpeen kasvuun vastataan toimintaa tehostamalla,
palvelurakennetta keventamallé ja priorisoimalla. Tehostaminen tarkoittaa yksikkdkustannus-
ten laskua kaikissa palveluissa.

Talouden hallinta perustuu selkeadan ja aktiiviseen budjettivastuuseen. Budjettivastuullinen
vastaa talousarvion toteutumisesta ja etsii aktiivisesti toteutuksen keinoja. Keinoja on ku-
vattu palvelujen jarjestamisen periaatteissa (luku 2).

Lahtokohtaisesti hyvinvointialueen henkiléstémaara ei kasva. Henkilostomaaran kasvu edel-
lyttaa aina erillistd analyysia ja paatosta.

Jokainen uusi tai korvaava rekrytointi tehdaan harkiten. Rekrytoinnilla pitaa olla tuotannolliset
ja numeeriset perustelut.

Kustannuksia lisdavasta henkildstévuokrauksesta luovutaan. Henkiléstdvuokraus vahenee va-
hintdan 20 prosenttia.



13.

14.

15.

16.

Toimintamme ja paatok-
semme perustuvat tie-
toon.

Turvaamme vaestéllemme
kaikissa olosuhteissa ter-
veyden ja toimintakyvyn
kannalta keskeiset sosi-
aali- ja terveydenhuollon
palvelut, terveellisen
elinymparistén ja toi-
meentulon.

Monituottajamallimme pe-
rustuu asiakaslahtoisyy-
den,
kustannustehokkuuden ja
yhteiskunnallisen vastuun
huomioimiselle.

Toimitilaverkostomme
tukee palvelustrategisia
tavoitteita.
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Asiakas- ja potilastytta tekevien tulee tiedostaa ja ottaa huomioon tekemiensa ratkaisujen
taloudelliset vaikutukset.

Jokaisella esihenkildlla on tiedossa toimintansa avainluvut ja selkeat tavoitteet. Seuraamme
aktiivisesti tavoitteiden toteutumista.

Hyvinvointialueella on kaytdssa korkealaatuinen ja eri ldhdejarjestelmat yhdistéva tietopohja
ja automatisoitu raportointi.

Edistémme ja kehitdmme eri kumppanuuksien kanssa kansallista hyvinvointialueiden tar-
peista |ahtevaa tilastointia ja tiedon tuotantoa.

Vahvistamme perustason sosiaali- ja terveydenhuollon tieteellistd tutkimustoimintaa.

Hyvinvointialueella on kaytdssa laadukas ja organisaation laajuinen riskienhallintajarjestelma,
jota sisaiset riskienhallinnan palvelumme ja yhteistyérakenteemme tukevat.

Palvelujen omavalvonnan organisoituminen ja linjakas toiminnan yhdenmukaisuus ovat palve-
luntuotannon keskeisimpia riskienhallintakeinoja.

Hyvinvointialueen riskienhallinta perustuu selkedad@n ohjaukseen ja naiden pohjalta toteutetta-
vaan aktiiviseen riskienhallintatydhén luontaisena osana toimintaa ja prosesseja.

Hyvinvointialueen hankinta- ja tuotantostrategia on kuvattu tarkemmin luvussa 6.

Hyvinvointialueen palvelujen verkoston kehittdmissuunnitelma on kuvattu tarkemmin luvussa 5.
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3.4 Yhteiset digipalveluihin liittyvat tavoitteet / Digitiekartta

priorisoineet kehitystyén hyvinvointialueen alkutaipaleella neljaan
painopisteeseen:

Digitalisaation tehokas hyddyntéaminen on keskeinen edellytys pal-
velutuotantomme uudistamiselle. Digitaalisilla ratkaisuilla ja niihin
erottamattomasti kytkeytyvilla toimintatapojen muutoksilla tavoit-
teenamme on:

e ohjata sosiaali- ja terveyspalvelujen kysyntda perustason
palveluihin ja siten osaltaan hillita kysynnan kasvua

¢ vahvistaa toimintamme tuottavuutta ja palvelujen tarjontaa

e sujuvoittaa ammattilaisten ja asiakkaiden arkea seka

e lisatd toimintamme kustannustehokkuutta.

Digitalisaation edistéminen edellyttdd merkittdvia investointeja.
Edelld  mainittujen tavoitteiden saavuttamiseksi olemme

Digitaalinen asiointi

Kotiin vietavat teknologiat
Perusjarjestelmien kehittdminen
Arjen sujuvuus

Seuraavassa taulukossa on esitetty digitiekartan painopisteisiin liit-
tyvat yhteiset tavoitteet ja keskeiset toimenpiteet.

Liitteesséd 1 kuvaamme digitaalisen asioinnin palvelulinjakohtaisen
toimeenpanosuunnitelman alustavan siséllén.

Henkilostoraati toivoi digitalisaatiosta
apua mm. yhteydenottoon, ajanvarauk-
seen, sahkoiseen allekirjoittamiseen ja
etdavastaanottoihin.



17. Digitaalinen asiointi: Ra-
kennamme asiakkaalle katta-
van digitaalisen asioinnin
kokonaisuuden vuoteen 2026
mennessa.

18. Kotiin vietiva teknologia:
Olemme Suomen karkea ko-
tiin vietavassa teknologiassa
vuoteen 2026 mennessa.

Tavoittelemme nopeasti ja laajasti eri palveluihin seuraavia digitaalisen asioinnin kyvykkyyksia:

digitaalinen oirearvio

digitaalinen palvelutarpeen arviointi
itseajanvaraus

kysely- ja lomaketydkalu

kiireetdn viestinta

digitaaliset etavastaanotot

digitaaliset omahoitopolut ja valmennukset
omien sosiaali- ja terveystietojen selaaminen
itsehoito- ja itsepalveluohjeet
ilmoittautuminen vastaanotolle
suostumusten ja lokien hallinta

O 0O 0 0O 0O O 0o o0 O o0 o

Digiasioinnin kehitysty6 tehddan yhtendisesti ja keskitetysti kaikki palvelulinjat kattaen. Jokaiselle
palvelulinjalle tehdadn digitaalisen asioinnin toimeenpanosuunnitelma (yhteinen malli kuvattu liit-
teessa 1).

Digitaalinen asiointi nousee ensisijaiseksi yhteydenottotavaksi vuoteen 2026 mennessa.
Laajennamme digitaalista asiointia kautta linjan hyddyntden jo kdytdssa olevia tai ketterasti kayt-
tdéon otettavia digitaalisia ratkaisuja. Tama mahdollistaa nopeat ja kustannustehokkaat hyoédyt ja
totuttaa ammattilaisia ja asiakkaita digitaaliseen asiointiin.

Digitaalisen asioinnin ratkaisua edistetdan riippumatta asiakas- ja potilastietojarjestelmien uudis-
tamisratkaisuista.

Laajennamme kotihoidon digitaalista tukea:
o nostamme etdhoidon osuuden kotihoidossa 5 %:sta 20 %:iin asiakaskdynneista
o nostamme ladkeautomatiikkaa kayttavien kotien maaran neljasta sadasta tuhanteen ko-
tiin
Maaritdmme toimintamallin hyvinvointialueen innovaatioyhteistydlle ja uusien teknologioiden
kayttéonotolle.
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19. Perusjirjestelmit: Perus-
jarjestelmien uusiminen
kaynnistetaan priorisoidusti

20. Arjen sujuvuus: Digitaaliset
ratkaisut tukevat tydnteki-
joéidemme tyota ja asiak-
kaidemme arjen sujuvuutta.
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Uudistamme vaiheistetusti hyvinvointialueen perustietojarjestelmat aloittaen asiakas- ja potilas-
tietojarjestelmista seka tydvuorosuunnittelujarjestelmista.

Seuraavassa vaiheessa uudistamme muut perusjarjestelmat, kuten henkiléstdéhallinnon, talou-
den, asiakkuudenhallinnan ja palvelunhallinnan jarjestelmat.

Maaritamme kokonaisarkkitehtuurin tavoitetilan ja kehitdmme kokonaisuutta sita kohden.

Korjaamme arjen ongelmakohtia kuten kuormittavia toimintamalleja, tehottomia prosesseja ja
hdirididen syntymista digitaalisten ratkaisujen tuella ammattilaisten ja esihenkildéiden tyén helpot-
tamiseksi.

Parannamme kaikkien keskeisten ICT-palvelujen laatua ja kustannustehokkuutta hyédyntamalla
uudistuksen tuomat mittakaavaedut. Uudelleenarvioimme tuotantotapoja ja toimintamalleja seka
haemme markkinoilta meille parhaimmat kumppanit ja teknologiat.

Arvioimme tekoalyn mahdollisuuksia arjen sujuvoittamisen kannalta.
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4 Palvelualueiden suunnitelmat

4.1 Yhteiset sosiaali- ja terveyspalvelut

Jarjestamme asukkaiden terveyttd, toimintakykya ja eldmanlaatua
parantavia sosiaali- ja terveyspalveluja.

Parannamme sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuutta ja jatku-
vuutta. Kehitamme palveluprosessejamme asiakaslahtoisiksi. Asi-
akkaan asia ratkaistaan jo ensimmaisen yhteydenoton aikana aina
kun se on mahdollista. Saatavuuden parantamiseksi lissédmme
myods digitaalisia ja liikkuvia palveluja. Saamme korjattua covid-
19-pandemian aikana syntyneen hoito- ja palveluvelan strategia-
kauden loppuun mennessa.

Toteutamme palveluja asiakkaiden tarpeista lahtien. Palvelulin-
jamme tekevat tiivistd yhteistydta. Lisadmme sosiaali- ja terveys-
palvelujen integraatiota. Vakiinnutamme perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon tarkeimmat yhteistydtavat ja palveluketjut,
jotta potilaamme saavat hoitoa oikeassa paikassa oikeaan aikaan.

Vaikuttavuus ja kustannustietoisuus ovat palvelujemme kehittami-
sen lahtdkohta. Parannamme vaikuttavuutta ja kehitémme sen
mittaamiseen toimivia tyOkaluja. Vahvistamme myé6s palvelu-
jamme  koskevaa @ tieteellista  tutkimusty6ta. Kehitamme

ennaltaehkaisevia palveluja entista vaikuttavammiksi yhdessa alu-
eemme asukkaiden kanssa.

Henkil6éstd on tarkein voimavaramme. Huolehdimme henkiléstdn
hyvinvoinnista lisdamalla tydn sujuvuutta ja mahdollistamalla olen-
naiseen keskittymisen omassa tydssaan entistda paremmin, varmis-
tamalla riittdvan resursoinnin seka parantamalla oman tydn ja
ammattitaidon kehittamisen mahdollisuuksia.

Kehitdmme monituottajamallia vastaamaan paremmin palvelualu-
eemme tarpeita niin, etté yksityinen palvelutuotanto tukee omaa
palvelutuotantoamme kokonaistaloudellisesti jarkevdsti ja paran-
taa palvelujen vaikuttavuutta. Jatkamme hyvaa yhteisty6ta kuntien
kanssa hyvinvointia edistdavien palvelujen jarjestamisessa. Kehi-
tdmme palvelujamme tiiviissa yhteisty6ssa jarjestéjen ja muiden
hyvinvointialueiden kanssa.

Huolehdimme palvelualueemme talouden kantokyvysta ja etsimme
talouden sopeuttamiskeinoja, jotka eivat vaaranna palvelujen saa-
tavuutta ja jatkuvuutta. Kohdistamme voimavaramme vaikutta-
vaan toimintaan ja Iluovumme toiminnasta, joka ei tuota
hyvinvointi- tai terveyshyoétya.

Henkiloston tyopajoissa hyoddyllisimmat
ratkaisut paljon palveluja tarvitseville
olivat oma yhteyshenkild, yksinkertai-
nen yhteydenotto ja Terapiat etulinjaan
-malli.
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4.1.1 Avosairaanhoito

Palvelulinjan palvelustrateginen

suunnitelma

1. Asiakkaat ja potilaat saavat kaikissa asi-
oissa yhteyden terveysasemalle samana
paivana. Digitaalinen esitietokysely tai
hoidon tarpeen arviointi on kaytdssa
ympari vuorokauden.

2. Hoitoon padsee kahden viikon sisalla
hoidon tarpeen toteamisesta. Hyddyn-
namme digitaalista asiointia, kun se on
potilaan hoidon kannalta mielekasta.

3. Turvaamme hoidon jatkuvuuden varmis-
tamalla, etta potilas paasee asioimaan
tutun ammattilaisen kanssa aina, kun se
on mahdollista.

4. Erikoissairaanhoidon kaytén tarve piene-
nee perustason palveluja vahvistamalla
ja tiiviimmalla yhteistyolla erikoissai-
raanhoidon kanssa. Konsultaatiokdytan-
toja parantamalla potilas saa hoitoa
oikeassa paikassa oikea-aikaisesti.

Miten todennamme onnistumisen?

Hoidon tarpeen arvio tehddan saman pai-
van aikana. Ammattilaisen hoitoon paasee
kahden viikon sisélla hoidon tarpeen totea-
misesta.

Hoidon jatkuvuus paranee COCI-indeksilla

mitattuna ja yhteyshenkilén saaneiden asi-
akkaiden osuus kasvaa merkittavasti. Yh-

teyshenkilén saaneiden potilaiden maaraa

seurataan kuukausitasolla.

Suurin osa terveysasemien asiakkaista ottaa
yhteytté kayttden digitaalista kanavaa,
jossa asiakas voi antaa esitietoja palvelutar-
peestaan ja tehda digitaalisen oirearvion.

Ratkaisemme suurimman osan potilaiden
asioista etapalveluna.

Potilasty6hon kaytetty aika lisaantyy.

Seuraamme asiakas- ja vastaanottomaarien
kehitysta ja muutoksia

Seuraamme lahetemaarien kehitystd ja
muutoksia

Erikoissairaanhoidon konsultointikaytdnnoét
monipuolistuvat, konsultaatioita tehdaan
enemman ja konsultaatioiden laatu para-
nee. Talldin erikoissairaanhoidon lahettei-
den maara vahenee ja yha useampi potilas
voidaan hoitaa perusterveydenhuollossa.

Talouden tasapainottamisen keskeiset keinot

Hoitoon paasya, hoidon jatkuvuutta ja konsultaa-
tiokaytantdéja parantamalla yha useampi potilas
voidaan hoitaa perusterveydenhuollossa. Tama va-
hentaa erikoissairaanhoidon kayttoa ja lahetteita.

Talouden tasapainottamistarve

(2024-2026)

0 milj. €
(kustannusneutraali)

Vuokratydvoiman kayttd vahenee, kun onnis-
tumme rekrytoinnissa ja henkiléstén sitouttami-

Sessa.

Tehostamme ja yhtendistdmme hoitotarvikkeiden,
diagnostiikkapalvelujen ja muiden tukipalvelujen
hankintaa mm. luomalla selkean ja rajatun tuote-

valikoiman edella mainituille ostoille.

Haemme tarvittaessa saastdja toimipisteverkos-
tosta huolehtien kuitenkin palvelujen saatavuu-

desta ja laadusta koko alueella.

Laajennamme perusterveydenhuollon akuuttivas-
taanottojen aukioloaikoja hoitoon paasyn paranta-

miseksi ja sairaaloiden paivystyskayntien
vahentamiseksi.

Potilastyohon kaytetty aika lisaantyy mm. vaikut-

tamatonta tyéta vahentamalla.
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4.1.2 Suun terveydenhuollon palvelut

Palvelulinjan palvelustrateginen suun-

nitelma

Miten todennamme onnistumisen?

31

Talouden tasapainottamistarve
(2024-2026)

1. Asiakkaat ja potilaat saavat yhteyden suun
terveydenhuoltoon saman arkipaivan ai-
kana. Kiireettbmaan hoitoon paasee kol-
men kuukauden sisalla tai potilaan hoidon
tarpeen edellyttamassa ajassa.

2. Edistamme kiireettdmaan hoitoon hakeutu-
vien aikuispotilaiden digitaalista asiointia.
Digitaalinen esitietokysely tai hoidon tar-
peen arviointi on kaytéssa ympari vuoro-
kauden.

3. Monihuonemallit ovat kdytdssa. Tyénjako
toteutuu tarkoituksenmukaisesti hoidon
tarpeen mukaan.

4, Yhtendistamme madraaikaistarkastuksien
kutsuvalit.

5. Kehitdmme omahoidon ohjausta.

Palveluihin saa yhteyden arkisin saman
pdivan aikana. Kiireettbmaan hoitoon
paasy toteutuu kolmen kuukauden sisalla.

Digitaalisen asiointikanavan kautta tule-
vien ensikontaktien maara kasvaa. Seu-
raamme itseajanvarausten osuutta
ajanvarauksista.

Tuotteistamme yleisimmat hoitojaksot ja
lyhennamme niiden kestoa.

Seuraamme tarkastuskayntien hoitovali-
muutoksia.

Potilastyt6hon kaytetty aika lisaantyy. Am-
mattilaiset pystyvat hoitamaan enemman
potilaita samassa ajassa, kun tukipalvelu-
tehtavia automatisoidaan, siirretaan avus-
tavalle henkilostélle tai ulkoistetaan.

Seuraamme asiakas- ja vastaanottomaa-
rien kehitystd ja muutoksia

0-0,5 milj. €
(0-1 % linjan kokonaiskustannuksista)

Talouden tasapainottamisen keskeiset keinot

Tehostamme ja yhtenaistamme hoitotarvikkei-
den, diagnostiikkapalvelujen ja muiden tukipal-
velujen hankintaa mm. luomalla selkean ja
rajatun tuotevalikoiman edelld mainituille os-
toille.

Hallitsemme terveydenhuollon ammattilaisten
henkildstokustannuksia vahentamalla vaikutta-
matonta tydta; mika lisaa potilaiden hoitoon
kaytettya aikaa.

Haemme tarvittaessa saastdja toimipistever-
kostosta huolehtien kuitenkin palvelujen saata-
vuudesta ja laadusta koko alueella.

Vuokratyovoiman kaytté vahenee, kun onnis-
tumme rekrytoinnissa ja henkiléston sitoutta-
misessa.
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4.1.3 Kuntoutuspalvelut

Miten todennamme onnistumisen?

Palvelulinjan palvelustrateginen suun-

Talouden tasapainottamistarve

nitelma

Tarjoamme kuntoutuksen asiakkaille erilai-
sia asiakkaaksi tulon kanavia. Kannus-
tamme kayttamaan digitaalista asiointia.
Laajennamme digitaalisen oirearvion kayt-
téa ja itseajanvarausta koko alueelle. Digi-
taalinen esitietolomake sujuvoittaa
vastaanottoja.

Keskitamme ajanvarauksen, mika vapaut-
taa terapiatyo6ta tekevien tydaikaa. Oh-
jaamme asiakkaat oikean ammattilaisen
palvelun piiriin heti alkuvaiheessa.

Arvioimme terapian tarvetta ja tuotamme
terapiaa yhdenmukaisin palvelukriteerein.
Varmistamme riittdvan saatavuuden ja
oman palvelutuotannon osuuden.

Itseajanvarauksen osuus on vahintdan 50
%.

Uusista asiakkaista 80 % tayttaa digitaali-
sen esitietolomakkeen.

Seuraamme asiakas- ja kdyntimaaria ja
hoitoon pdasyn toteutumista.

Seuraamme muutoksia apuvalineiden kay-
tossa ja apuvalinepalveluiden asiakasmaa-
rissa. Seuraamme  maksusitoumusten
maaraa ja niiden kustannuksia.

Asiakas- ja potilasty6hon kaytettdvan ajan
osuus kasvaa.

Otamme kayttéon toimintamalleja asiak-
kaiden saattamiseksi oikean palvelun pii-

(2024-2026)

1-1,5 milj. €
(6-10 % linjan kokonaiskustannuksista)

Talouden tasapainottamisen keskeiset keinot

Terapiakriteereiden yhtendistaminen pienentaa
kustannuksia.

Apuvalinepalvelujen yhtendistaminen pienentaa
kustannuksia merkittavasti.

1. Arvioimme apuvaélinetarvetta ja myénnamme riin ja seuraamme niiden toteutumista.
apuvalineita yhtenaisin toimintatavoin ja kri-

teerein.

4. Selkeytédmme tydénjakoa muiden palvelui-
den kanssa.
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4.1.4 Mielenterveys- ja pdihdepalvelut

Miten todennamme onnistumisen? Talouden tasapainottamistarve

Palvelulinjan palvelustrateginen suun-

nitelma

Terapiat etulinjaan -toimintamalli parantaa
laajasti matalan kynnyksen mielenterveyspal-
velujen saatavuutta ja vaikuttavuutta.
Avohoidon asiakkaan yhteydenotto ammatti-
laiseen toteutuu nykyistd nopeammin ja hel-
pommin.

Paihdehoidon asiakkailla on saatavilla nykyista
laajemmat terveysneuvonnan palvelut koko
alueella. Kolmas sektori on mukana tuotta-
massa asiakkaille joustavia matalan kynnyk-
sen palveluja.

Korvaushoidon potilas saa tarvitsemansa hoi-
don ja palvelut.

Asumispalvelujen asiakas saa asumispalve-
lunsa aikana tavoitteellista ja naytté6n perus-
tuvaa kuntoutusta, minka mydéta hanen
toimintakykynsa voi parantua.

Mielenterveys- ja paihdepalvelujen asiakkaalle
ja potilaalle tarjotaan hanen tilanteeseensa so-
pivia jarjestdjen palveluja arjessa selviytymi-
sen ja jatkokuntoutuksen tueksi aina hoito- tai
palvelujakson paattymisen jalkeen.

Nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujen
palveluverkkoa, palveluprosesseja ja vastuun-
jakoa selvitetdan ja kehitetdadn yhteistydssa

MTP-palvelulinjan, perhekeskusten ja erikois-
sairaanhoidon kanssa.

Hoidamme vuoteen 2026 mennessa 80 % asi-
akkaista Terapiat etulinjaan -toimintamallin
mukaisesti. Asiakkaista

o Yli 10 % saa avun ensikontaktissa

o 5 %:lla ongelma ratkaistaan digitaalisilla
omahoitopalveluilla, eivatka he ohjaudu
mielenterveys- ja paihdepalveluihin

o alle 10 % tarvitsee erikoissairaanhoitoa tai
terapiaa.

Avohoidon asiakas saa yhteyden ammattilai-
seen samana arkipaivana.

Maaritamme paihdehoidon asiakkaiden ter-
veysneuvonnan palvelut ja seuraamme palve-
lujen kayton kehitysta.

Yli 75 %:lla korvaushoidon potilaista on maari-
telty hoito- ja palvelusuunnitelma.

Asumispalvelun sisaltd vastaa mahdollisimman
hyvin asiakkaan palvelu- ja kuntoutustarvetta,
eikd asiakas ole palvelutarvettaan raskaam-
massa palvelussa tarpeettoman pitkaan.

Maaritamme yleisimmat hoito- ja palvelupolut
yhteistydssa kolmannen sektorin kanssa.

(2024-2026)

1,5-2 milj. €
(3-5 % linjan kokonaiskustannuksista)

Talouden tasapainottamisen keskeiset

keinot

Palvelutaso- ja palvelupaikkapaatdkset
tehdaan toisistaan riippumattomasti,
jotta palvelut kohdentuvat oikein ja kus-
tannustehokkaasti. Ostopalvelu hanki-
taan aina palveluntuottajien
ennakkolistauksen mukaisesti kustan-
nustehokkuuden varmistamiseksi.

Omaa palvelutuotantoa lisatédan asumis-
palveluissa ja korvaushoidossa sen ol-
lessa ostopalveluja edullisempaa.
Asumispalveluiden oman tuotannon yk-
sikkdkustannukset sailyvat enintaan sa-
malla tasolla kuin ostopalvelutuotannon
yksikkdkustannukset.

Palvelujen, palvelutason ja kriteerien
harmonisointi ei nosta kustannuksia ny-
kytasosta.
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4.1.5 Aikuisten sosiaalipalvelut

Palvelulinjan palvelustrateginen suun-

nitelma

Asiakkaalla on kaytettdvissaan helposti 10y-
dettdvat ja saavutettavat digipalvelut.
Asiakas saa monikanavaista neuvontapalve-
lua. Keskitdmme neuvonta- ja ohjauspalve-
luita soveltuvin osin.

Asiakkaan tilanteen ja palvelutarpeen arvi-
ointi tehdaan maaraajassa. Arvioinnissa huo-
mioidaan asiakkaan omat voimavarat ja
verkostot seka hyédynnetaan muiden am-
mattilaisten asiantuntemusta tarpeen mu-
kaan.

Harmonisoimme palvelutuotteemme ja paivi-
tamme palvelutasokuvauksemme.
Palvelujen jérjestdmisessa on selkea tydn-
jako hyvinvointialueen sisalla seka kuntien,
TE-toimiston, jarjestéjen ja muiden viran-
omaisten kanssa. Luomme yhteistyéraken-
teet tulevien tydllisyysalueiden ja TE-
hallinnon kanssa.

Tuemme toiminnassamme jarjestdjen ja yh-
teisdjen roolia asukkaiden arjen toiminta-
edellytysten ja -kyvyn yllapitamiseksi ja
edistamiseksi.

Maahanmuuttajien kotoutumista tuetaan so-
siaali- ja terveyspalvelujen, kuntien ja jarjes-
téjen yhteistyolla.

Miten todennamme onnistumisen?

Ensiarvio tehddan 7 arkipdivan sisdlla
asian vireilletulosta.

Palvelutarpeen arviointi valmistuu 3 kuu-
kauden sisédlla asian vireilletulosta.

Taloudellisen tuen hakemuksista yli 80 %
kasitellaan sahkoisesti.

Digitaalinen asiointialusta otetaan kayt-
toéon ja sen kayttéa lisataan suunnitelmal-
lisesti niisséa palveluissa, joissa se on
tarkoituksenmukaista.

Maaritamme palvelujen sisalloille ja myon-
tdmiselle yhtenaiset kriteerit.

Luomme selkedn ja tavoitelahtéisen oma-
tyontekijamallin yhdessa muiden hyvin-
vointialueen toimijoiden kanssa.
Seuraamme omatyontekijakohtaista asia-
kasmaaraa.

Tybnjaosta ja toimintamalleista sovitaan
yhteistyékumppaneiden kanssa.

Osatyokykyisten tydllistymisedellytykset
paranevat monialaisen yhteistyon tulok-
sena.

Talouden tasapainottamisen keskeiset keinot

Talouden tasapainottamistarve
(2024-2026)

1-1,5 milj. €
(3-4 % linjan kokonaiskustannuksista)

Palvelujen, palvelutason ja kriteerien harmoni-
sointi ei nosta kustannuksia nykytasosta.

Hyvinvointialueen ja Kelan vélista tyénjakoa sel-
keytetaan toimeentulotuen ja muiden palvelujen
suhteen.

Tuetun asumisen, kuntouttavan tydétoiminnan ja
toimeentulotuella mydnnettavat tuotteet ja pal-
velut kilpailutetaan.
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4.2 Lasten, nuorten ja perheiden palvelut

Perhekeskus - hyvaa arkea yhdessa sinun ja perheesi
kanssa

Jotta lansiuusimaalaiset voivat hyvin.

Perhekeskuksella tarkoitamme palvelujen kokonaisuutta, joka sisal-
taa lapsille, nuorille ja perheille suunnatut hyvinvointia, terveyttsa,
kasvua ja kehitysta edistavat palvelut seka varhaisen tuen, hoidon
ja kuntoutuksen palvelut. Myo6s opiskeluhuollon palvelut kuuluvat
perhekeskukseen. Lansi-Uudenmaan perhekeskustoiminta sisaltaa
lakiséateisten sosiaali- ja terveydenhuollon perustason palvelujen
lisdksi joitakin erityistason palveluja, kuten lastensuojelun palvelut.
Perhekeskus toimii kiintedssa yhteistydssa erityis- ja aikuisten pal-
velujen seka erikoissairaanhoidon kanssa. Perhekeskus toimii ver-
kostomaisesti seka sahkdisesti ettd fyysisissa toimipisteissa eri
puolilla hyvinvointialuetta. Palveluita vieddaan myds lasten ja
nuorten arkiymparistéihin. Kohtaamispaikkatoiminta mahdollis-
taa perheiden vertaistuen lahellad perhekeskusta.

Vahvistamme perheiden omaa osallisuutta ja vertaistukea. Per-
heiden arjen sujuvuutta varmistetaan perhekeskuksen ammatti-
laisten tekemallad alueellisella yhteistydlla kuntien ja jarjestéjen
kanssa. Asiakas on perhekeskuspalvelujen keskidssa. Yhteinen
systeeminen toimintakulttuuri vahvistaa yhdessa tekemistad ja
asiakkaan tukemista moniammatillisesti.

Perhekeskuksen asiakkaita ovat kaikki lapset, nuoret ja perheet.
Toiminnan painopiste on ennaltaehkadisyssa. Kaikille perheille
suunnatuissa palveluissa pystymme tunnistamaan varhaisen
tuen tarpeen ja tarjoamaan tukea sujuvasti. Kun perhe kokee
tarvitsevansa apua enemman, etsimme ratkaisuja yhdessa lap-
sen, nuoren, perheen ja perhettd tukevien ammattilaisten
kanssa.

Kiinnitamme huomiota mielen hyvinvoinnin tukemiseen kaikilla
perhekeskuksen tasoilla. Keskitymme suojaavien tekijéiden vah-
vistamiseen ja kuormittavien tekijéiden vahentamiseen. Vahvis-
tamme yhteistydta perustason palvelujen ja erikoissairaanhoidon
kanssa hoidon saatavuuden parantamiseksi.

Raskaiden palvelujen tarve vahenee, kun perustason palvelut toi-
mivat oikea-aikaisesti. Vastaamme asiakkaana olevien lasten ja
nuorten tarpeisiin riittdvalla tasolla, huomioiden koko perheen ti-
lanteen. Tuemme lasten ja nuorten vanhempien omaa kuntoutu-
mista systeemiselld tyodskentelymallilla yhteisty6ssa muun
muassa aikuisten palvelujen kanssa.

Perhekeskuksen palveluihin pddsee sujuvasti hyédyntamalla di-
gitaalisia asiointikanavia, esitietolomakkeita, puhelimitse tai tu-
lemalla paikan paalle. Itse asiointi sujuu asiakkaan tarpeen
mukaisesti monikanavaisesti.

Hyvinvointialuepelissa lasten ja nuorten
ongelmiin toivottiin ratkaisuksi matalan
kynnyksen palveluja ja vanhempien pa-
rempaa kykya ottaa vastuuta lapsistaan.
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suojelu ja
perhe-

oikeudelliset

palvelut

Lasten kuntoutuspalvelut,
perhesosiaalityd, perheneuvola
ja lasten mielenterveyspalvelut

( Perhekeskuksen
\ k ldakaripalvelut

Neuvola ja opiskeluhuolto

Varhaiskasvatus, esi- ja perusopetus, toisen asteen koulutus, kuntien hyte-
toiminta, nuoriso -, liikkunta - ja kulttuuripalvelut, jarjestot, seurakunnat, Kela

Kuva 5. Perhekeskuksen palvelut ja keskeiset yhdyspinnat
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4.2.1

Perhekeskuksen ehkaisevan ja varhaisen tuen palvelut

Neuvola ja opiskeluhuolto (koulu- ja opiskeluterveydenhuolto, perhekeskuksen lddkédripalvelut, kuraattori- ja psykologipalvelut)

Palvelulinjan palvelustrate-

ginen suunnitelma

Miten todennamme onnistumisen?

Talouden tasapainottamistarve
(2024-2026)

1.

Lissamme digitaalista tukea
ja asiointia etenkin arjessa
parjaaville asiakasryhmille.
N&in tukea pystytaan koh-
dentamaan paremmin paljon
palveluja tarvitseville. Asiak-
kaalla on aina halutessaan oi-
keus tapaamiseen. Laajat
terveystarkastukset toteute-
taan aina tapaamisina.
Vahvistamme matalan kyn-
nyksen mielenterveyden tuen
palveluja neuvolapalveluissa
ja oppilaitoksissa yhdessa
muiden toimijoiden kanssa.
Asiakkaan omatyontekija py-
syy samana ensikontaktista
alkaen. Asiakkaan tarvitse-
maa erityisosaamista tuo-
daan toimivien konsultaatio-
ja yhteistydrakenteiden
kautta.

Kaikilla leikki-ikaisilla lapsilla ja perusopetuksen oppilailla on oi-
keus asetuksen mukaisiin terveystarkastuksiin vuosittain. Ta-
voitteena on, ettd kaikki perusopetuksen asiakkaat tayttavat
digitaalisen esitietolomakkeen (nykyisin vain osa kahdeksas-
luokkalaisista).

o 70 %:lle digitaalinen esitietolomake seka kasvun ja hyvin-
voinnin seuranta riittdvat oppilaan hyvinvoinnin arvioi-
miseksi.

o 30 % oppilaista tarvitsee digitaalisen esitietolomakkeen
pohjalta kattavamman terveystarkastuksen.

Digitaalisten palvelujen osuus kasvaa, jolloin palvelujen saata-
vuus lisaantyy.

Kokemus opiskeluhuollon psykologien, kuraattorien, tervey-
denhoitajien ja laakarien palveluihin paasemisesta paranee
Kouluterveyskyselyn mukaan.

Ennaltaehkaisevan tydn vahvistaminen nakyy mielenterveyden
ja hyvinvoinnin vahvistumisena (esim. FinLapset, Kouluter-
veyskysely).

o Varhaisen tuen ensikontakti tapahtuu psykologi- ja kuraat-
toripalveluissa oppilaitoksen 7 seuraavan tydpdivan aikana
ja kiireellisessa tapauksessa samana tai seuraavana oppi-
laitoksen tydpaivana. Koulu- ja opiskeluterveydenhoitajan
vastaanotolle on paastava myds ilman ajanvarausta. Opis-
kelijan tulee saada yhteys opiskeluterveydenhuoltoon
virka-aikana saman paivan aikana.

+1,5-2,5 milj. €

(Kustannusten odotetaan lisdantyvan 3-5 %

linjan kokonaiskustannuksista.)

Talouden tasapainottamisen keskeiset
keinot

Perustason vahvistaminen

palvelujen
tuottaa pitkalla aikajanteelld kustannus-
saastdja raskaammissa palveluissa.

Kuraattorien ja psykologien mitoitusvaati-
muksen kasvu aiheuttaa kustannustason
kasvun.

Asiakkaiden siirtyminen erityisen tuen
palvelujen piiriin véhenee.

Seuraamme jatkuvasti asiakas- ja vas-
taanottomaarien kehitysta, konsultaa-
tiomaaria seka kliinisen tydajan osuutta
palveluittain.
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o Asiakaskohtaiset kdyntimaarat vahentyvat mielenterveys-
palveluissa vuositasolla.

o Korkeintaan 10 % mielenterveyden tukea tarvitsevista lap-
sista ja nuorista siirtyy vahvemman tuen palvelujen piiriin.

Omatyontekijan pysyvyys vahvistuu.
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4.2.2 Perhekeskuksen kohdennetut palvelut

Lasten kuntoutuspalvelut, perhesosiaalityd, perheneuvola- ja lasten mielenterveyspalvelut

Palvelulinjan palvelustrateginen suun-

nitelma

1. Asiakas saa helposti yhteyden lapsiperhei-
den matalan kynnyksen ohjaukseen ja neu-
vontaan. Palvelutarpeen maarittdminen
kdaynnistyy heti.

2. Digitaalista asiointia ja omahoito-ohjelmia
laajennetaan ja siihen kannustetaan.
3. Perhesosiaalityd vastaa yhdenvertaisesti ja

koko alueen kattavasti perheiden tukemi-
sesta konkreettisesti, oikea-aikaisesti ja
matalalla kynnykselld esimerkiksi kotipal-
velulla ja perhetydlla.

4. Perheneuvola- ja lasten mielenterveyspal-
velut tarjoavat kasvatus- ja perheneuvon-
taa seka yhtenaisten kriteereiden
mukaisesti arviointia, hoitoa ja kuntoutusta
lasten mielenterveyden ongelmiin.

5. Lasten kuntoutuspalveluiden saamisen kri-
teerit ja palvelut ovat yhdenmukaiset.

6. Tyoskentelemme kokonaisvaltaisesti asiak-
kaan perheen seka perheen tai lapsen
muun verkoston kanssa tarvittaessa. Yh-
teisty6 erikoissairaanhoidon ja muiden yh-
teysty6tahojen kanssa on sujuvaa ja
tyonjako selkeaa.

Miten todennamme onnistumisen?

Seurataan asiakkaaksi tulon vaylia, asia-
kas- ja kontaktimaaria ja hoitoon paasyn
toteutumista, seka asiakkuuden kestoa ja
sen jalkeisia palvelutarpeita.

Perhesosiaalityéon ja perheneuvolan asia-
kasmaarat kasvavat ja vastaavasti lasten-
suojelun asiakasmaarat pienenevat.

Matalan kynnyksen ohjauksen ja neuvon-
nan asiakkaista yli 50 % saa tarvitsemansa
tuen ensikontaktissa.

Yhteydenotoista yli 50 % tapahtuu digitaa-
lisesti.

Kohdennettujen palvelujen tavoittaessa
asiakkaat oikea-aikaisesti ja yhdenmukai-
sin kriteerein, erikoissairaanhoidon kayttd
(lahetteet) ja lastensuojeluun siirtyvien
lasten maarat vahenevat.

Talouden tasapainottamistarve
(2024-2026)

0,7-1,5 milj. €
(3-6 % linjan kokonaiskustannuksista)

Talouden tasapainottamisen keskeiset keinot

Palvelujen, palvelutason ja kriteerit yhtenaiste-
tdan alueellisesti toiminnan kustannustason
alentamiseksi.

Raskaampien palvelujen tarve vahenee ehkaise-
vien ja varhaisen tuen palveluihin ja kohdennet-
tuihin palveluihin panostamisen myota.
Avohuollon asiakkaiden maara laskee suhteessa
kohdevaestdon maaraan.

Digitaalisen asioinnin avulla tavoitetaan asiak-
kaat nykyista tehokkaammin.
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4.2.3 Perhekeskuksen erityisen tuen palvelut

Lastensuojelu ja perheoikeudelliset palvelut

Palvelulinjan palvelustrateginen suunnitelma Miten todennamme onnistum- Talouden tasapainottamistarve
isen? (2024-2026)
1.  Asiakas voi ohjautua lastensuojelun asiakkaaksi mata- | e Lastensuojelun asiakkaiden suhteelli- 5,5-7,7 milj. €
lan kynnyksen ohjauksen ja neuvonnan kautta. Asiak- nen osuus alaikdisestd vaestdsta ei (5-7 % linjan kokonaiskustannuksista)
kaan palvelupolku on sujuva asiakkuuden kaikissa kasva avo- eika sijaishuollossa.
vaiheissa. . o M Talouden tasapainottamisen keskeiset
2. Lapsen asioista vastaava sosiaalityéntekija tuntee lap- * Seuraamme asiakasmaaran kehitysta keinot

ja asiakasmaaran kehitysta per lap-

sen asioista vastaava sosiaalitydnte-
kija. e Palvelupaikka- ja palvelutasopdaatokset

tehddan erillaan palvelujen kohdentu-
miseksi oikein ja kustannustehokkaasti.
Ostopalvelu hankintaan aina palvelun-

sen ja perheen tilanteen, vahvistaa heidan osallisuut-
taan ja pystyy vaikuttamaan systeemisella
moniammatillisella tyéskentelylléd yhdessa lapsen, ha-
nen perheensa ja muun verkoston kanssa tilanteeseen |« Lastensuojelun vastaanottoyksikdi-
siten, etta asiakkuus voidaan paattaa tai lapsi seka den tayttdaste on yli 70 %.

perhe jatkaa kevyemmissa palveluissa.

o ) . . . . Siiaishuollon palvelutasoien kritee- tuottajien ennakkolistauksen mukaisesti

3. J_Salflag.s,huoltopalkan valinnassa perhehoito on aina etusi- ritht') on yhdenl:nukaistetti ja selkes, kustannustehokkuuden varmistamiseksi.

4.  Sijoituksen aikana tydskentelemme lapsen ja hénen ja seuraamme sen toteutumista aktii- ,  aAsymispalvelujen oman tuotannon yksik-

perheensa kuntouttamiseksi. Tavoitteenamme on per- visestl. kékustannukset (asumisvuorokauden

heen jalleenyhdistaminen. e Perhehoidon osuus sijaishuollosta hinta) ovat enintaan samalla tasolla kuin

5. Kehitdmme yhteistydtahojen kanssa moniammatillisia kasvaa (vuonna 2022 40-45 % huos- ostopalvelutuotannon yksikkokustannuk-
tyotapoja vakavan nuorisorikollisuuden torjumiseksi ja taanotetuista). set vuoteen 2026 mennessa.

ennaltaehkaisemiseksi. e Seuraamme lastensuojelussa paatty- ¢  Sijoitusten maara vahenee ja kotiutusten

6. Perheoikeudellisissa palveluissa asiakas voi valita palve- vien asiakkuuksien maaraa ja erikois- maara kasvaa.
lupisteen tai asioida etdna. Asiakkaalla on mahdollisuus sairaanhoidon ja kevyemman tuen

. . . o . e Perhehoito on aina ensisijainen palvelu-
sopimusten digitaaliseen allekirjoittamiseen. palvelujen piiriin siirtyvien maaraa.

muoto suhteessa laitoshoitoon.

e Sijoitettujen lasten vanhempien asia-
kassuunnitelmien maara kasvaa ja
seuraamme kotiuttamisten maaraa.
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Rikoksilla oireilevien lasten ja nuor-
ten Ankkuri-toiminta on laajennettu
koko hyvinvointialueelle.

Vahintdan 80 % perheoikeudellisista
sopimuksista allekirjoitetaan digitaa-
lisesti.
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4.3 Ikaantyneiden palvelut

Ikaantyneiden palvelut tukevat ikaantyneiden itsendista ja omatoi-
mista selviytymista ja mahdollistavat ikadntyneille turvallisen ela-
man omassa kodissaan tai kodinomaisessa ymparistdssa.

Laadukkaiden ikaantyneiden palvelujen kivijalan muodostavat ylei-
set perustason palvelut. Ikdantyneiden palveluiden neuvonta ja
palveluihin ohjautuminen toteutuu yhden yhteydenoton periaat-
teella. Palvelujen mydéntaminen toteutuu koko alueella yhtenaisin
periaattein.

Toteutamme ikdantyneiden hyvinvoinnin edistdmista yhteistydssa
jarjestéjen, vapaaehtoistoimijoiden, kuntien ja seurakuntien
kanssa. Ikaantyneiden palvelukeskukset tarjoavat hyvan alustan
ikaantyneiden hyvinvointia edistavalle toiminnalle.

Ikaantyneen kuntoutumista edistavat toimintamallit ovat kaytodssa
kaikissa ikaantyneiden palveluissa. Arvioimme jatkuvasti kuntou-
tumista edistavan toiminnan vaikuttavuutta.

Lisdamme liikkuvia palveluja, kun niiden avulla voidaan valttaa ras-
kaamman palvelun tarvetta tai kun ne ovat kustannusvaikuttavaa
toimintaa.

Vahvistamme asiakkaiden valinnanvapautta monituottajamallia
hyddyntamalla ja kokonaistaloudellisuus huomioiden. Arvioimme
jatkuvasti ostopalvelujen ja palvelusetelin kayttémahdollisuuksia.

Ikaantyneiden palvelujen palvelurakenne monipuolistuu ja on tar-
koituksenmukainen siten, ettd palvelut vastaavat oikea-aikaisesti
asiakastarpeita. Hyddynnamme RAI-jarjestelmaa ja sen tuottamaa
tietoa palvelurakenteen jatkuvassa kehittdmisessa.

Monipuolinen henkildstérakenne tukee asiakkaiden ja asukkaiden
aktiivista arkea ja varmistaa henkilostdn riittavyyden ikadantynei-
den palveluissa. Vahvistamme ikdantyneiden palveluissa tarvitta-
vaa monipuolista erityisosaamista ja huolehdimme henkiléstomme
mahdollisuuksista osaamisen kehittamiseen.

Ikaantyneet toivoivat haastatteluissa
selkeda tietoa, parempaa paasya pal-
veluihin ja laadukkaita kotiin vietavia
palveluja.

36



LUONNOS

4.3.1 Neuvonta, ohjaus ja arviointi

Palvelulinjan palvelustrateginen suun-

nitelma

Miten todennamme onnistumisen?

43

Talouden tasapainottamistarve
(2024-2026)

1. Asiakas saa helposti yhteyden hyvinvointi-
alueen ikaantyneiden neuvontapalveluun eli
Seniori-infoon. Hanen palvelutarpeensa ar-
viointi kdynnistyy yhteydenoton aikana.

2.  Asiakkaan tarvitsemien palvelujen organi-
soiminen tapahtuu viiveetta.

3. Etsimme aktiivisesti uusia keinoja omaishoi-
don tukemiseksi.

Seuraamme Seniori-infon kontaktimaarien
kehitysta ja sita, kuinka moni saa vastauksen
saman paivan aikana.
Vuonna 2025 yli 50 % yhteydenotoista tapah-
tuu digitaalisten kanavien kautta.

Maaritamme tavoiteajat asiakkaan ensikon-
taktin ja hanelle myonnettavien palvelujen
aloituksen seka tarvittavien pdatésten vali-
selle kestolle. Seuraamme tavoiteajan toteu-
tumista.

Jokainen paatds toteutuu tuotteistetun palve-
lutasomaaritelméan mukaisesti.

75 vuotta tayttaneesta vaestdsta ohjautuu:

o korkeintaan 5 % ymparivuorokautiseen
palveluasumiseen (nykytilanne 6,9 %)

o 2 % yhteisolliseen asumiseen (nykyti-
lanne 0,5 %)

o korkeintaan 10 % saanndlliseen kotihoi-
toon (nykytilanne 13,7 %)

o 15-20 % kotona asumisen tukipalveluihin

o 6-7 % omaishoitoon (nykytilanne 4 %)

0-0,5 milj. €
(0-2 % linjan kokonaiskustannuksista)

Talouden tasapainottamisen keskeiset

keinot

Neuvontatoimintojen keskittaminen yhtei-
seen keskukseen koko hyvinvointialueen ta-
solla tehostaa toimintaa.

Palvelujen, palvelutason, kriteerien ja palk-
kioluokkien harmonisointi ei nosta kustan-
nuksia nykytasosta.

Kaikista sellaisista (padosin ei-lakisaatei-
sista) palveluista luovutaan, joiden vaikutta-
vuudesta ole nayttoa.

Paatodksen taloudelliset vaikutukset ovat paa-
toksentekijan tiedossa.
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4.3.2 Kotona asumista tukevat palvelut

Palvelulinjan palvelustrateginen

suunnitelma

1. Kotona asumisen tuen palvelut toteute-
taan ensisijaisesti etépalveluina. Kehi-
tdmme kotihoidossa teknologisia
ratkaisuja etahoidon lisaamiseksi.

2. Kasvatamme tukipalvelujen osuutta ko-
tona asumisen tuessa. Laakkeiden an-
nostelu tapahtuu ensisijaisesti
ladkeautomaateilla.

3. Sensoriteknologian avulla asiakas saa
tarpeenmukaisen palvelun ennakoivasti
ja oikea-aikaisesti. Sensoriteknologia
tarkoittaa esimerkiksi kotiin asennettavia
tai puettavia tunnisteita, jotka voivat mi-
tata esimerkiksi liikettd, terveydentilaa,
oven kayntia ja kodinkoneiden energian
kulutusta.

4, Hoidon suunnittelun ja toteutuksen lah-
tokohtana on asiakkaan omien voimava-
rojen hyddyntaminen toimintakyvyn
parantamiseksi.

5. Asiakkaan mahdollinen siirtyminen yhtei-

solliseen tai ymparivuorokautiseen asu-
miseen on sujuva ja oikea-aikainen.

Miten todennamme onnistumisen?

Tarjoamme jokaiselle kotihoidon asiakkaalle eri
etahoidon palveluja ja seuraamme etahoidon
asiakkaiden osuutta.

Yli 20 % kotihoidon kaynneista toteutetaan eta-
hoidon avulla

Yli 30 %:lla kotihoidon asiakkaista ldakkeiden
annostelu toteutuu ldakeautomaateilla.

Maarittelemme sensoriteknologian kayttotilan-
teet ja seuraamme aktiivisesti sen kayttéénot-
toa.

Valittéman tydajan osuus on alueesta riippuen
vahintadn 50-60 %.

Palvelujen mydntamisen periaatteet maarittele-
vat tilanteet, joissa asiakkaan siirtyminen yh-
teisolliseen tai ymparivuorokautiseen
asumiseen on oikea-aikainen. Naissa tilanteissa
siirtyminen tapahtuu nopeasti ja seuraamme
tdman toteutumista.

75 vuotta tayttaneesta vaestdsta ohjautuu kor-
keintaan:

o 15-20 % kotona asumisen tukipalveluihin

o 10 % saannolliseen kotihoitoon

Talouden tasapainottamistarve
(2024-2026)

5-9 milj. €
(5-9 % linjan kokonaiskustannuksista)

Talouden tasapainottamisen keskeiset

keinot

Etakotihoidon ja l|adkeautomaattien kaytdn
laajentaminen tehostaa toimintaa ja lisaa pal-
velutuotannon kapasiteettia.

Kotihoidon ateriapalvelujen tuottamismallin
yhtendistaminen védhentaa kustannuksia.

Yksityisen palvelutuotannon osuuden kasvat-
taminen tuottaa kustannussaastéja ja vahen-
tda oman tuotannon henkildstévajausta
vaikuttamatta palvelutasoon.

Kotihoidon valittbman tydajan osuuden kas-
vattaminen lisaa tuottavuutta.
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4.3.3 Asumispalvelut

Miten todennamme onnistumisen? Talouden tasapainottamistarve

Palvelulinjan palvelustrate-

ginen suunnitelma

Lyhytaikaishoito seka arvi-
ointi- ja kuntoutusyksikét
edistavat asiakkaan toiminta-
kykyd ja kotona asumisen
mahdollisuuksia. Toiminta tu-
kee kotona asumista, sairaa-
lasta kotiutumista ja
omaishoitajien jaksamista.

Asiakkaan palvelun tarve
huomioiden, yhteiséllinen
asuminen on ensisijainen asu-
mispalvelu. Palvelua tuotta-
vat sekd hyvinvointialueen
oman palvelutuotannon yksi-
kot ettd ostopalveluyksikot.

Asiakkaat saavat yhta hyvaa
palvelua kaikissa samaa pal-
velua tuottavissa asumisyksi-
kdissa. Palvelujen sisadltd ja
henkiléstédmitoitus on harmo-
nisoitu.

Luovumme pitkdaikaisesta
asumisesta laitoshoidossa.

Maaritamme lyhytaikaishoidolle ja arviointi- ja kun-
toutusyksikoille yhteiset kriteerit ja tavoitteet, ja seu-
raamme aktiivisesti niiden noudattamista.

Lisddamme yhteiséllisen asumisen paikkojen maaraa ja
seuraamme niiden tayttoastetta.

75 vuotta tdyttdneestda vaestdsta asukkaiden madara
yhteisoéllisessa asumisessa kasvaa 2 prosenttiin

Asumisvuorokauden hinta laskee omassa palvelutuo-
tannossa ja on kilpailukykyinen ostopalvelujen hinta-
tasoon nahden.

Tehostamme teknologian ja digitaalisten ratkaisujen
hyédyntamista asumispalveluissa.

Asumispalvelujen kriteerit ja palvelun sisdllét yhte-
naistetaan.

Pitkdaikaisesta laitoshoidosta on luovuttu vuoteen

2025 mennessa.

Ymparivuorokautista palveluasumista keskitetaan so-
pivan kokoisiin, osin hybridimallisiin yksikdihin eri
aluekeskuksiin. Hybridimalli tarkoittaa, etta yksikoét
sisaltévat seka yhteiséllista asumista ettd ymparivuo-
rokautista palveluasumista.

o Asiakkaiden asumisaika ymparivuorokautisessa
palveluasumisessa lyhenee, kun yhteiséllisen asu-
misen osuus kasvaa.

(2024-2026)

5-10 milj. €
(2-5 % linjan kokonaiskustannuksista)

Talouden tasapainottamisen keskeiset keinot

e Lisadmme hoiva-avustajien ja muiden ammatti-
laisten osuutta henkilostérakenteessa.

e Kevennamme palvelurakennetta muuttamalla
laitoshoitoa pitkaaikaiseksi ymparivuoro-
kautiseksi palveluasumiseksi ja lisaamalla yhtei-
sollistéa asumista. Peittdvyystavoite on enintaan
7 %.

e Asumispalvelun ateriapalvelujen ja muiden tuki-
palvelujen kilpailutus vahentaa toiminnan kus-
tannuksia.

e Vahennamme tydvoiman vuokrausta muun mu-
assa ulkomaista tydvoimaa lisaamalla.

e Oman tuotannon yksikkdkustannukset (asumis-
vuorokauden hinta) ovat samalla tasolla kuin os-
topalvelutuotannon yksikkdékustannukset
vuoteen 2026 mennessa.

e Palvelut sijoittuvat alueellisesti yksikdiden kus-
tannustehokkuus huomioiden.
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4.3.4 Sairaalapalvelut

Palvelulinjan palvelustrateginen suun-

nitelma

1. Liikkuva sairaala arvioi ja aloittaa hoi-
don kotihoidon ja ikaantyneiden asu-
mispalvelujen asiakkaiden akuuteissa
tilanteissa. Asiakkailla on laadittuna
kattava ennakoiva hoitosuunnitelma.

2. Kotisairaala on sairaalahoidon ensisijai-
nen muoto.

3. Geriatrian poliklinikan hoito- ja konsul-
taatioprosessi on sujuva ja viiveeton.

4. Osastohoidossa kuntoutus alkaa valitto-
masti ja tahtdaa potilaan kotiuttamiseen,
potilaan edeltava toimintakyky huomi-
oiden. Kuntoutusvaade koskee myds
hoitoa erikoissairaanhoidossa. Osasto-
paikkojen mdara vastaa alueellisesti va-
eston tarpeita.

5. Palliatiivista osaavaa hoitoa on saata-
villa koko alueella.

6. Hyoddynnamme kattavasti etdkonsultaa-
tioita.

Miten todennamme onnistumisen?

Sairaalapalvelujen nykyinen kokonaispaik-
kamaara ei kasva vaestdn ikaantymisen
suhteessa.

Paivystyksen kaytté vahenee.

Maarittelemme kriteerit niille tilanteille,
joissa kotisairaala ei riita sairaalahoitona.

Seuraamme kotisairaalan kaytdn osuutta
sairaalahoidosta.

Liikkuva sairaala ratkaisee 40 % kotihoidon
ja 90 % asumispalvelujen akuuteista tapah-
tumista.

Maérittelemme geriatrian poliklinikan hoito-
ja konsultaatioprosessille tavoitteet ja seu-
raamme niiden toteutumista aktiivisesti.

Osastohoidon kokonaisjakson pituus (huo-
mioiden niin erikoissairaanhoidon kuin pe-
rusterveydenhuollon) lyhenee 20 %
nykyisesta.

Siirtoviivepaivien maara vahenee. Tavoit-
teena on, ettei siirtoviiveita synny.

Etdkonsultaatioiden maara kasvaa. Lahtoti-
lanteessa kayttd on vahaista.

Talouden tasapainottamistarve
(2024-2026)

2-4 milj. €
(3-5 % linjan kokonaiskustannuksista)

Talouden tasapainottamisen keskeiset

keinot

Kotisairaalan toimintojen laajentaminen va-
hentda ja lyhentaa vuodeosastohoitojaksoja.

Liikkuvien toimintojen laajentaminen vahentaa
potilassiirtoja seka ensihoidon ja paivystyksen
kayttoa.

Espoon alueen sairaalan hoitopaikkojen lisaa-
minen vahentaa erikoissairaanhoidon kustan-
nuksia.

Sairaalahoitojakson keskimaarainen pituus ly-
henee.

Osastopaikkoja keskitetaan ja profiloidaan alu-
eellisesti vaeston tarpeita vastaavaksi. Paikat
ovat tehokkaassa kaytoéssa potilaiden hoitoon
ja kuntoutukseen.

Oman tuotannon hoitopadivan hinta laskee.



LUONNOS

4.4 Vammaispalvelut

Tuemme vammaisten henkildiden itsendista, yksiléllistd ja merki-
tyksellista elamaa.

Vammaispalvelujen tarkein tehtava on auttaa vammaisia henkil6ita
elamaan merkityksellista eldamaa vammastaan riippumatta. Vaikka
asiakaskuntamme on monimuotoinen, heitd yhdistaa sairaus tai
vamma, josta ei pysty taysin kuntoutumaan. Tuemme vammais-
palvelun asiakkaiden itsendista elamaa hyvilla peruspalveluilla ja
vammaisille kohdennetuilla palveluilla. Lisédksi vammaispalvelut te-
kevat tiivista yhteistyota alueen koulujen, vapaa-ajan palvelujen ja
jarjestdjen kanssa.

Varmistamme palvelujen tasapuolisen ja yhdenvertaisen myonta-
misen huolellisella arvioinnilla. Arviointiin osallistuu vammaispalve-
lujen henkildston lisdksi myds muiden palvelualueiden henkildstoa
seka muita ammattilaisia.

Kehitamme paljon palveluja tarvitsevien henkiléiden ohjausta ja
neuvontaa tydtehtavia selkeyttamalla. Palvelutaso- ja paikkapda-
tosten tekeminen, palvelujen jdrjestéminen ja palvelujen

tuottaminen erotetaan toisistaan. Toimivammalla asiakasproses-
silla vaikutamme palvelun tarkoituksenmukaisuuden lisdksi kustan-
nusten hallintaan.

Lisdamme asiakkaiden valinnanvapautta palveluissa edistamalla
palvelusetelimahdollisuuksia ja monipuolistamalla liikkumista tuke-
via palveluja. Selvitdmme henkildkohtaisen budjetin mahdolli-
suutta.

Vammaispalvelulain muuttuvat kaytannot ja saadokset muuttavat
henkildstdn osaamisen tarvetta. Perehdytdamme ja koulutamme
vammaispalvelujen henkiléstdéd suunnitelmallisesti. Kehitdamme
toimintaa jatkuvan parantamisen mallin mukaisesti koko henkilds-
tén voimin.

Hyddynnamme digitaalisia valineita asiakkaan palvelutarpeen arvi-
oinnissa, asioinnissa ja palveluissa. Digitalisoimme toimintaa oh-
jaavia kaytanteita ja luomme asiakkaillemme kanavia hallinnoida
palvelujaan mahdollisuuksiensa mukaisesti.

Vammaisten henkildiden toiveissa ja
ideoissa korostuivat yksildllinen apu
ja mahdollisuus paattaa palveluihin
liittyvista asioista itse.
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4.4.1 Vammaissosiaalityo

Palvelulinjan palvelustrateginen

suunnitelma

Asiakas saa henkilokohtaisen avun tydanta-
janeuvontaan, palkanmaksuun liittyvaan tu-
keen ja palvelunkdaytén ohjaukseen ja
seurantaan yhteyden puhelimitse tai digi-
taalisesti keskitetysti.

Kasittelemme liikkumista tukevien palvelu-
jen arviointia, palvelun kaytdn ohjausta ja
neuvontaa, paatdksentekoa ja palvelun jar-
jestamisen tapojen tai palvelun muutoksia
keskitetysti. Asiakas saa yhteyden puheli-
mitse tai digitaalisten asiointikanavien
kautta.

Asumisen asiakasohjauksen toiminto on
vahvistamassa asiakkaan sujuvaa asumisen
polkua koko hyvinvointialueen alueella ja tu-
kee palvelun valinnassa ja seurannassa. Pal-
veluntuottajat ja asiakkaat saavat suoraan
yhteyden asumisen asiakasohjaukseen digi-
taalisten kanavien kautta ja puhelimitse.

Esteettdman asumisen ja apuvalineiden ko-
konaisuuden hallinta auttaa asiakasta saa-
maan huolellisen tarpeen arvioinnin.
Itsendista asumista tuetaan riittavilla apu-
vdlineillda pitkdaikaisesti, mika parantaa
omassa kodissa asumisen edellytyksia.

Miten todennamme onnistumisen?

Palvelutasojen kriteeristd on yhdenmu-
kaistettu ja selked, ja seuraamme sen to-
teutumista aktiivisesti

Seuraamme keskitettyjen toimintojen
yhteydenottojen maaraa seka digitaali-
sen asioinnin ja puhelinasioinnin osuuk-
sia.

Liikkumista tukevien palvelujen saata-
vuuden erot kapenevat hyvinvointialu-
eella.

Toimimme palvelun valinnassa selkeésti
ja avoimesti kommunikoidun jarjestyk-
sen mukaisesti.

Tayttbaste on yli 95 % jokaisessa oman
palvelutuotannon yksikdssa.

Vammaisten henkildiden odotuspaivat
sairaalassa vahenevat.

Talouden tasapainottamistarve
(2024-2026)

0,5-1 milj. €
(1-2 % linjan kokonaiskustannuksista)

Talouden tasapainottamisen keskeiset keinot

Neuvontatoimintojen keskittaminen koko hyvin-
vointialueen tasolla tehostaa toimintaa, saastda
henkiléstdkustannuksia ja parantaa osaamistasoa
palvelutarpeen arvioinnissa.

Palvelujen, palvelutasojen, kriteerien ja palkkioi-
den harmonisointi ei nosta kustannuksia nykyta-
sosta.

Palvelupaikka- ja palvelutasopdatdkset tehdaan
erillaan palvelujen kohdentumiseksi oikein ja kus-
tannustehokkaasti. Ostopalvelu hankitaan aina
palveluntuottajien ennakkolistauksen mukaisesti
kustannustehokkuuden varmistamiseksi.

Tydnantajaohjauksen ja neuvonnan lisaaminen
henkilokohtaisen avun tyénantajamallin kayton li-
saamiseksi.

Asumisen asiakasohjaus on aktiivista ja asiakkaan
palveluntarvetta arvioidaan saanndllisesti.

Liikkumista tukevien palvelujen kokonaisuutta ke-
hitetaan.

Paatoksen taloudelliset vaikutukset ovat paatok-
sentekijan tiedossa.
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4.4.2 Vammaispalvelujen palvelutuotanto

Palvelulinjan palvelustrateginen
suunnitelma

1. Lisaamme asumispalveluissa palvelujen mo-
nipuolisuutta. Painopisteena on erityisesti it-
sendisen asumisen tukemisen lisaaminen
seka erityisen vaativan asumisen tuottami-
nen omana palvelutuotantona.

2. Kehitamme palvelun piirissé olevien asiak-
kaiden yksiléllisiin tarpeisiin perustuvaa pal-
velun suunnittelua ja toteutusta. Asiakkaat
saavat samantasoista palvelua palvelun-
tuottajasta ja jarjestamistavasta riippu-
matta. Asiakkaiden mahdollisimman suuri
itsendisyys ja oman nakéinen elama on kai-
ken suunnittelun ja toiminnan lahtékohta.

3. Lyhytaikaishoidon osalta parannamme
oman palvelutuotannon kayttdastetta ja
hyédynnamme hoitopaikkojen varaami-
sessa digitaalisia tydkaluja.

4. Suunnittelemme péaivatoimintaa asiakastar-
peen mukaisesti ja lisdamme paivatoiminto-
jen vaihtoehtoja. Hyddynnamme
paivatoiminnan toteuttamistavoissa digitaa-
lisia ja liikkuvia palvelumuotoja.

Miten todennamme onnistumisen?

Kotiin annettavan asumisen tuen suhteelli-
nen maara kasvaa suhteessa muihin asu-
mispalveluihin.

Tayttdaste on yli 95 % jokaisessa oman
palvelutuotannon yksikossa.

Erityisen vaativien asumispalvelujen odo-
tusajat lyhenevat ja epatarkoituksenmu-
kaiset palvelujen ostot vahenevat

Mitattu asiakaskokemus erityisesti itsenai-
syyden kokemuksen osalta on hyvalla ta-
solla.

Lyhytaikaishoidon varausjarjestelma on di-
gitalisoitu ja 80 % varauksista tehdaan jar-
jestelman kautta vuoden 2026 loppuun
mennessa.

Paivatoiminnan
osuus kasvaa.

digitaalisten palvelujen

4-6 milj. €

Asumispalvelujen oman tuotannon yksikkdkus-

Talouden tasapainottamistarve
(2024-2026)

(3-5 % linjan kokonaiskustannuksista)

Talouden tasapainottamisen keskeiset keinot

tannukset (asumisvuorokauden hinta) ovat
edullisemmat kuin ostopalvelutuotannon yksik-
kdkustannukset vuoteen 2026 mennessa.

Ostopalveluna jarjestettavissa palveluissa suo-
rahankinnan osuus minimoidaan.

Vahennamme tyévoiman vuokrausta muun mu-
assa kehittamalla toimintayksikkdjen valista yh-
teistyota.

Ikaantynyt vammautunut henkild ohjataan yksi-
I6llisten tarpeidensa mukaisesti lahtékohtaisesti
ikaantyneiden palvelualueen palvelujen piiriin.
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4.

1.
2.

5 Erikoissairaanhoito

Vahvistamme perustason palveluja kestavasti

Kehitdamme HUS-yhtyman omistajaohjausta
ja vaikutamme erikoissairaanhoidon ohjauk-
sen yhteisty6foorumeilla. Rakennamme ja
kehitamme erikoissairaanhoidon ohjauksen
yhdyspintoja, kuten erilaisia kahdenvalisia
kumppanuuksia, Uudenmaan erillisratkaisuun
liittyvia rakenteita sekd YTA-alueen yhteis-
tyota.

Erikoissairaanhoidon palvelujen osalta analy-
soimme ja valitsemme kustannusvaikuttavim-
mat tuotantotavat.

Kehitdmme paivystystoimintaa vaikuttavasti
hyvinvointialueen ja HUS:n vyhteistydna.
Luomme Uudenmaan laajuisen paivystyspro-
jektin pohjalta analyysin toimenpiteista.

Vahvistamme perusterveydenhuoltoa selkeyt-
tamallad ja kehittamalla erikoissairaanhoidon
kanssa yhteisia palvelukokonaisuuksia ja pal-
veluketjuja esimerkiksi Raaseporin alueen
osastokokonaisuudessa.

Hyvinvointialueen pelastuslaitos on ensihoi-
don palveluntuottaja.

Erikoissairaanhoidon voimakkaampi kus-
tannuskasvu taittuu ja erikoissairaanhoi-
don osuus sote-kustannuksista pienenee.

Seuraamme keskeisia mittareita kuten |a-
hetemaaria, palvelutuotelaskutuksen kehi-
tysta ja jonotilanteita.

Erikoissairaanhoidon lahetteiden maara
vahenee yli 10 % muun muassa konsultaa-
tiomahdollisuuksien lisaamisella.

Kerdamme ja analysoimme tietoa paivys-
tystoiminnasta sen kehittéamisen pohjaksi.
Toteutamme paivystysprojektin pohjalta
maaritellyt toimenpiteet.

Vahennamme erikoissairaanhoidon hoito-
jaksojen pituutta palveluittain muun mu-
assa kotiuttamista aktivoimalla.

Erikoissairaanhoidon hoitopaivat, kaynnit
vahenevat.

Hyvinvointialueen  suhteellinen
HUS:n palveluiden kaytosta laskee.

osuus

20-45 milj. €

_
e Maaritamme erikoisaloittain keinot lahetemaa-
rien ja esh-tasoisen hoidon kaytén vahentami-
selle (omien erikoislaakarien palkkaaminen,

erikoislaakaritasoisen palvelun ostaminen tai
konsultaatiomallien laajentaminen).

e Erikoissairaanhoidon osalta tuotantotavan va-
linta perustuu systemaattiseen analyysiin. Pal-
velut tuottaa hyvinvointialue, HUS tai jokin muu
palveluntuottaja.
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4.6 Tuotannolliset tukipalvelut

Tuotannollisia tukipalveluja ovat mm. logistiikka-, turvallisuus-, ateria- ja puhtaus- seka asiointipalvelut.

Miten todennamme onnistumisen? Arvio talouden tasapainottamisen

kustannusvaikutuksista (2024-2026)

Tuotannollisten tukipalvelujen palve-

lustrateginen suunnitelma

1. Asiakas saa monikanavaisesti yhteyden hy- Seuraamme ensi vaiheen asiakaspalvelun 1,5-2 milj. €
vinvointialueeseen. Ensi vaiheen asiakaspal- vastausprosenttia ja vasteaikaa.
velu  tukee  palvelualueita  hoitaen Kuljetuspalvelujen kilpailutus mahdollistaa
perusneuvonnan, jossa ei tarvita sote-am- valinnanvapautta asiakkaille.
mattilaista. Mittaamme asiakaskokemusta o _ . | * Diagnostiikkapalvelujen jérjestamistavan arvi-
yhtenaisesti ja kattavasti. Hyllytyspalvelun kayttdé on yleistynyt va- ointi

hintdaan 50 toimipisteeseen.

2. Kuljetuspalveluasiakkaiden valinnanvapaus Tuotantotapa-analyysi on tehty ja sen poh- e Kiliinisten tukipalvelujen (muu kuin diagnos-

lisddntyy, palvelujen saatavuus on varmis- . . ) ; ) tiikka) arviointi
. . e jalta on aloitettu suositellut toimenpiteet.
tettu ja kuljetukset on jarjestetty kustan- e Ateriapalvelujen tehostus ja tuotantomallien ar-
nustehokkaasti. 75 % yhteydenotoista tukipalveluihin tulee viointi
tiketdintijarjestelman kautta ja ensi vai-

3. Hoitotarvikkeet ovat oikeassa paikassa oike- heen asiakaspalvelu hoitaa enemmiston e Kuljetuspalvelujen tehostus ja tuotantomallien
aan aikaan. Automatisoimme maksuttomien kysymyksist. arviointi
hoitotarvikkeiden asiakkaiden tilaukset. Hyl- i L . e
lytyspalvelu on kaytossa kattavasti. e Keskitetyn asiointipalvelun roolin maarittely va-

kauttamisvaiheen jalkeen

4. :Zj!a\{ell:?r:?si:i Stzak\i/;atl\t/::(:l?:rl]vséuy'ts‘;:tgn?;y:(; e Tarvikehankintojen ja varastotoiminnan tehos-
pystyvat nadiden avulla tehostamaan toimin- taminen ja standardisointi
taansa. Selvitdmme tapoja uudistaa kliinisia
tukipalveluja.

5. Tukipalvelut toimivat hyvinvointialueen hen-
kiléstolle keskitettyna palvelukeskuksena.
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4.7 Konsernihallinto

Konsernihallinnon Keskeiset talouden tasapainottamisen toimenpiteet

palvelukokonaisuus

Hallinnolliset palvelut + Hallinnon tehostaminen vakauttamisvaiheen jalkeen

+ Hallinnon perustoimintojen tuotantomallien arviointi
Digipalvelut + ICT-peruspalvelujen jarjestamistapojen arviointi

« Tilakannan ja tilainvestointien kokonaistaloudellinen arvi-
Tilapalvelut ointi
+ Tilatehokkuuden nosto

Arvio talouden tasapainottamisen
kustannusvaikutuksista (2024-2026)

4,5-5,2 milj. €

1,5-2,5 milj. €

0-1 milj. €
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5 Palvelujen verkoston periaatteet

5.1 Palvelujen saatavuus ja saavutettavuus

Palvelujen saatavuutta ja saavutettavuutta kehittdessa tarkein ta-
voite on turvata yhta laadukkaat ja monipuoliset perus- ja erityis-
palvelut kaikille [ansiuusimaalaisille asuinpaikasta riippumatta.
Palveluja tarjotaan monikanavaisesti, jotta hyvinvointialueen
kaikkia resursseja ja osaamista voidaan hyddyntaa kaikkien asuk-
kaiden hyvaksi. Palvelujen saavutettavuuden kehittémista ohjaa
asiakkaiden nakemys ja arjen sujuvuus.

Tavoittelemme alueellisesti yhtenaista, mutta paikalliset erityis-
piirteet huomioivaa palvelujen verkostoa. Monipuolisella palvelu-
jen verkostolla mahdollistamme laadukkaiden ja yhtenaisten
palvelujen tuottamisen, turvaamme vaestén palvelujen saatavuu-
den ja saavutettavuuden seka varmistamme ennaltaehkaisevan ja
kevyemman tuen palvelujen toteutumisen.

Toimivilla tiloilla ja vetovoimaisilla sijainneilla tuemme arjen suju-
vuutta ja osaavan henkildéstén saatavuutta. Tunnistamme, ettd pal-
velujen verkoston kustannukset muodostuvat tilakustannusten ja

muiden palvelujen jarjestamisen kustannusten yhteisena kokonai-
suutena.

Terveyskeskukset, terveysasemat, perhekeskukset tai muut palve-
lupisteet toimivat palveluiden toimipaikkoina. Digitaaliset asioin-
tialustat mahdollistavat itsendisen asioinnin ja asioinnin
ammattilaisen kanssa sijainnista riippumatta. Liikkuvat palvelut ja
tukipalvelut mahdollistavat palvelujen saatavuuden henkiléille, joi-
den toimintakyky on alentunut tai joiden perhe- tai elémantilanne
vaatii kotiin tuotettavaa palvelua.

Palveluiden verkostoa tullaan tarkastelemaan palveluverkoston ke-
hittdmisen periaatteiden kautta. Tarkastelussa ja vaikutusten arvi-
oinnissa erityisesti henkilokunnan saatavuus tulee olemaan
keskitssa.

Liitteessé 2 kuvaamme tarkemmin hyvinvointialueemme palvelu-
jen verkoston skenaariot ja ndiden vaikutukset.
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Palvelukeskittymat

Fyysisten
palvelupisteiden
rooli

Digi- ja liikkuvien
palvelujen rooli

Hajautetut
palvelut

Kuva 6. Palvelujen verkoston tarkastelun ulottuvuudet.

5.2 Palvelujen verkoston kehittamisen
periaatteet

Hyvinvointialueen ensimmaisina toimintavuosina palvelukanavia
ja palvelujen verkostoa tullaan kehittdmaan ja uudistamaan.
Myds toimitilojen palveluvalikoimat ja sijainnit tullaan arvioimaan
kattavasti. Arviointi ja sita seuraavat ratkaisut tehdaan seuraa-
vien periaatteiden mukaisesti.

1. Kehittamista tehddan asiakasldahtoisesti

e Palvelukanavia ja palvelujen sijoittumista suunnitellaan
asiakaslahtoisesti. Palvelujen saatavuuden ja tilojen tar-
peenmukaisen kaytén varmistaminen ovat ensisijaisia ta-
voitteita.

e Saavutettavuutta tarkastellaan laajasti huomioiden muun
muassa aukioloajat, odotusajat, maantieteelliset sijainnit
ja mahdollisuus sahkdiseen asiointiin ja itsepalveluun.

2. Palveluja tarjotaan monikanavaisesti ja joustavasti

Palveluja tarjotaan monikanavaisesti. Tavoitteena
on, etta kaikissa palvelukokonaisuuksissa digipal-
velut muodostavat vahvan perustan.

Kiinteaa toimipisteverkkoa taydentavien liikkuvien
palvelujen merkitys kasvaa.

Palvelutarjontaa ja palvelukanavia kehitetdaan jat-
kuvasti, ja kehittédmisessa voidaan alueellisesti so-
veltaa erilaisia ratkaisuja.

3. Toimipisteet sijoitetaan siten, etta palvelujen tuotta-
misen edellytykset varmistetaan

Palvelupisteiden maantieteellisessa sijoittumisessa
huomioidaan edellytykset kestavalle toiminnalle.
Erityisesti huomioidaan alueellinen henkildéston
saatavuus.

Varmistetaan toimivat, turvalliset ja terveelliset ti-
lat kohteissamme. Ensisijaisesti investoidaan ny-
kyisiin tiloihin, mutta my6s uudiskohteet ovat
mahdollisia.

Yksittaisen palvelun sijaan tarkastellaan palvelu-
jen kokonaisuutta, ammatillista laatua ja ns. ka-
sautumishyétyja.
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4. Kustannustehokkuutta tarkastellaan kokonaisvaltai-
sesti ja tehottomista ratkaisuista luovutaan

Palvelujen verkoston ratkaisuja tehtdessa eri vaih-
toehtojen kustannustehokkuus arvioidaan koko-
naisvaltaisesti. Toimitilakustannuksia ei tarkastella
erikseen ilman toiminnallisen tehokkuuden arvi-
ointia.

Kaikkien palvelujen verkoston ratkaisujen tulee
olla kustannustehokkaita. Tehottomista ratkai-
suista luovutaan.

Toimitiloissa tavoitellaan nykyista tehokkaampaa
tilojen kayttoa eli kayttéasteen nostamista. Tilojen
yhteiskaytt6a lisataan.

Nykyinen vuokrasopimussalkku arvioidaan kriitti-
sesti kustannustehokkuuden nakdékulmasta. Vuok-
rasopimusten ehdot ja sopimuskaudet arvioidaan.
Tavoitteena ovat taloudellisesti kestavat ja kilpai-
lukykyiset vuokrasopimukset.

Vuokrasopimusten paattamiset ja jatkoneuvottelut
toteutetaan.

5. Vdestdokehitys huomioidaan analyyttisesti ja enna-

koivasti

Palvelujen verkoston suunnittelu perustuu vaeston
sijoittumiseen alueellamme, ei alueen hallinnolli-
siin rajoihin.

Hyvinvointialueen palvelujen verkoston ydin muo-
dostuu Lansi-Uudenmaan aluekeskuksiin eli vaes-
tén ja palvelujen keskittymiin. Aluekeskuksissa
sijaitsevat toiminnot tukevat Idhialueiden palvelu-
ratkaisuja.

Toimitilaratkaisujen yhteydessa tehddaan aina alu-
een kokonaisvaltainen tarkastelu, jossa arvioidaan
aluekeskuksen kehityssuunnitelmat.
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5.3 Palvelujen verkoston kehittamisen
linjaukset palvelukokonaisuuksittain

Yhteisten palvelujen verkoston kehittdmisen periaatteiden lisdksi
hyvinvointialueen palvelut tulevat noudattamaan alla olevia lin-
jauksia tulevaisuuden palveluiden ja toimipisteverkon osalta.

Opiskeluhuollion palvelut

Opiskeluhuollon palveluissa jatketaan nykyista hajautettua pal-
veluverkostoa. Hyvinvointialue tekee tiivistd yhteisty6ta kuntien
kanssa, jotta palvelut ovat jatkossakin saavutettavia ja lahella
oppilaita ja opiskelijoita.

Terveysasemapalvelut, suun terveydenhuolto ja perhe-
keskuspalvelut

Terveysasemat, suun terveydenhuolto sekda perhekeskuspalve-
lut, eli lasten, nuorten ja perheiden palvelut, ovat vahvasti lasna
aluekeskuksissa. Naissa palveluissa tunnistetaan paljon palveluja
tarvitsevat asiakkaat ja huolehditaan palvelujen hyva saatavuus
heille. Keskeinen keino on digitaalisten palvelujen lisaaminen,
mutta myos fyysisen palvelun tarve tunnistetaan. Palveluverkos-
toa pyritdan pitamaan kattavana varmistamalla eri keinoin tyo-
voiman saatavuus ja toiminnan kustannustehokkuus.

Aluekeskusten ulkopuolella nykyisten palveluiden asemaa tullaan
arvioimaan suhteessa ympardivien aluekeskusten palveluiden
saavutettavuuteen seka tydvoiman saatavuuteen.

Kustannustehokkuutta pyritdan kasvattamaan my6s toimipiste-
verkostoa tehostamalla huolehtien kuitenkin palvelujen saata-
vuudesta ja laadusta koko alueella.

Pienia yksikdita voidaan yhdistaa osaksi isompia yksikdita, mikali
se on tarkoituksenmukaista palvelujen verkoston kehittdmisen
periaatteiden mukaisesti.

Sairaalapalvelut

Sairaalapalveluissa tarkeinta on varmistaa palvelujen laatu, toi-
mintavarmuus ja kustannustehokkuus.

Osastojen arvioinnissa tullaan huomioimaan yksikkdkoot, henki-
|6stdn saatavuus ja yhteistyd muiden palveluiden kanssa, ja léh-
tokohtaisesti luovutaan erillisistd pienista yksikoista. Tavoitteena
on muodostaa yksikoitda, joissa palvelut voidaan tulevaisuudes-
sakin tuottaa laadukkaasti ja tehokkaasti. Kotisairaalaa ja muita
liikkuvia palveluita kehitetdan vastaamaan tarpeisiin.

Osastopaikkoja keskitetédan ja profiloidaan alueellisesti vaestdn
tarpeita vastaavaksi. Paikat ovat tehokkaassa kaytossé potilai-
den hoitoon ja kuntoutukseen.

Vdeston kasvu ja ikdantyminen painottuvat Espooseen ja sen |a-
hialueelle. Tahan vastataan siirtdmalla hoitopaikkojen sijoittumi-
sen painopistettd hyvinvointialueen sisalla.

Hoiva-asuminen

Palvelustrategian mukaisesti pitkdaikaisessa ymparivuorokauti-
sessa asumispalvelussa asuvien osuus 75 vuotta taytténeista tu-
lee maltillisesti vdahenemdan. Asumispalveluissa tullaan
keventamaan palvelurakennetta muuttamalla laitoshoitoa pitka-
aikaiseksi ymparivuorokautiseksi palveluasumiseksi ja lisaamalla
yhteiséllista asumista.

Asumispalvelut sijoitetaan tulevaisuudessa ldhtdkohtaisesti alue-
seka asutuskeskuksiin. Hyvinvointialue tulee vaikuttamaan aktii-
visesti kestavan toimintakykyisen asumisyksikdiden verkostojen
syntymiseen. Hyvinvointialue tekee tiivista yhteisty6ta kuntien ja
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yksityisten palvelutuottajien kanssa. Hyvinvointialueen omaa Muut palvelut

roolia toimitilojen rakennuttamisessa ja omistamisessa arvioi- I . . e . .
Erityisosaamista vaativat tai toimintavolyymiltaan pienet palvelut

daan. o . . L . .
sijoitetaan aina tapauskohtaisen arvioinnin mukaisesti. Resurs-

seja hyddynnetdaan hyvinvointialuetasoisesti. Palveluja voidaan
keskittaa, jos se on tuotannollisesti tarkoituksenmukaista.
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Hanko

Kuva 7. Yli 80 prosenttia hyvinvointialueen vaestdsta jakautuu alueen kymmeneen suurimpaan aluekeskukseen, joihin muodostuu

Forssa

Kanta-Hame

Syvinkal

Aluekeskus/taajama Vdestomaara %% %
Leppdvaara 76 993 16 %
Espoon Keskus 66 310 14 %
Espoonlahti 58 725 12 %
Tapiola 53 494 11 %
Matinkyla-Olari 45 147 9 %
Lohjan k. 32821 700 S1%
Kirkkonummen kk. 20 549 4 %
Nummela 14 694 3%
Kauniainen 10 265 2 %
Tammisaaren kt. 8 561 2 %
Muut taajamat 52 810 11 % 11 %
Haja-asutus tai tuntematon 40 167 8 % 8 %
Hyvinvointialue yhteensa 480 536 100 %

palvelujen verkoston ydin. Aluekeskuksissa sijaitsevat toiminnot tukevat lahialueiden palveluratkaisuja.

70 % lansiuusimaalaisista haluaisi, etta
palveluissa voi asioida myos iltaisin ja

viikonloppuisin.
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6 Hankinta- ja tuotantostrategia

6.1 Yhteiset hankintastrategiset tavoitteet

Kustannustehokkain tapa

Tuotantotavan valinta perustuu
kaikissa palvelu- ja tarvikehan-
kinnoissa objektiiviseen ja ana-
lyyttiseen tuotantotapa-
analyysiin.

Tuotantotapa-analyysin poh-
jana on luotettava ja kattava
kustannusvertailu.

Huomioimme tuotantotavan
vertailussa ja valinnassa kus-
tannusten lisaksi myo6s laadun,
vaikuttavuuden, riskit ja jarjes-
tdmisvastuusta syntyvat reuna-
ehdot.

Huomioimme hankinnoissa tek-
nologian ja uusien liiketoiminta-
mallien tuomat mahdollisuudet.

Tarjoamme tuottajille edelly-

Toimiva monituottajamalli

7. Hybédynnamme palvelujen jar-

jestdmisessa analyysiin pohjau-
lisaksi
muita julkisen, yksityisen ja kol-

tuen oman tuotannon

mannen sektorin toimijoita.

8. Huomioimme suuret, keskisuu-

ret ja pienet toimijat.

9. Yllapidamme aktiivista markki-

navuoropuhelua.

10. Hyddynnamme

mista.

11. Hyddynnamme tuottajaverkos-
toa oman toimintamme kehitta-

miseen.

12. Tuemme joustavaa ja monipuo-
lista markkinakehitysta vahvis-

markkinoilla
olevien toimijoiden erityisosaa-

14.

15.

16.

17.

Asiakaslahtoiset
toimintatavat

Huomioimme palveluissa asiak-
kaiden tai kayttajien tarpeet ja
kokemuksen.

Tuemme asiakkaan aktiivista
toimijuutta.

Vahvistamme asiakkaan valin-
nanvapautta tarjoamalla vaih-
toehtoja ja tietoa
paatdksenteon tueksi.

Huomioimme hankinnoissa pal-
velujen saavutettavuus- ja es-
teettdmyysnakdkulmat.

Yhteiskunnalliset tavoitteet

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Noudatamme hankinnois-
samme eettisid ja kestdavan ke-
hityksen periaatteita.

Otamme huomioon hankintojen
sosiaaliset nakdkohdat.

Tarkastelemme hankinnan koko
elinkaaren aikaisia ymparist6-
ja ilmastovaikutuksia.

Kiinnitdmme huomiota ihmis-
kaupan torjuntaan ja edis-
tdmme talouden vastuullisuutta
osana harmaan talouden tor-
juntatoimia.

Huolehdimme riskienhallin-
nasta, varautumisesta ja toimi-
tusvarmuudesta.

Tavoitteidemme saavutta-

. taen tarvittaessa miseksi teemme tiivista yhteis-
tykset luoda palveluita kustan- " . s .
. . palveluntuottajien toiminta- tyota eri sidosryhmien kanssa.
nustehokkaasti. Vaadimme
edellytyksia.

ainoastaan palvelujen toteutta-
misen kannalta tarkoituksen-
mukaisia edellytyksia palvelu-
tuotannolta. Ymmarramme
kaikkien palvelutuottajilta

13. Ohjaamme ja valvomme palve-
yhteis-

luntuottajia tiiviissa
tybssa heidan kanssaan.
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edellyttamien vaatimusten kus-
tannusvaikutukset.

6. Edellytdmme  palveluntuotta-
jalta enintdén sita mita edelly-
tdmme omalta
palvelutuotannolta. Ymmar-
ramme jokaisen vaatimuksen
kustannusvaikutukset.
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6.2 Strategiset linjaukset hankintakokonaisuuksille

Ikdaantyneiden asumispalvelut

Mielenterveys-
ja paihdeasumispalvelut

Vammaisten asumispalvelut

Kotiin vietdvat palvelut

Ikaantyneiden asumispalveluista 57 % on jarjestetty
ostopalveluna.

Hankinta on toteutettu toimittajarekistering, johon han-
kinnan ehdot hyvaksyvat ja tayttavat palveluntuottajat
voivat osallistua. Asiakas voi paattaa palveluntuotta-
jasta. Han saa tietoa palveluntuottajista ja vapaista pai-
koista hoivakotiportaalista.

Mielenterveys- ja paihdeasumispalveluista 85 % on jar-
jestetty ostopalveluna.

Hankinta on toteutettu puitejarjestelyn kaltaisena me-
nettelyna.

Vammaisten asumispalveluista 70 % on jarjestetty os-
topalveluna.

Hankinta on toteutettu dynaamisena toimittajarekiste-
rind, joka voidaan avata uusille palveluntuottajille.

Ikaantyneiden kotiin vietavista palveluista alle 20 % on
jarjestetty ostopalveluna.
Kotihoitopalvelujen hankinta on toteutettu dynaami-

sena toimittajarekisterind, joka voidaan avata uusille
palveluntuottajille.

Jatkamme hajautetulla monituottajamallilla. Selvitamme yksityisten pal-
velutuottajien kanssa asumispalvelujen monipuolistamista ja vaihtoeh-
toisia tapoja tuottaa asumispalveluja, erityisesti kasvattamalla
yhteiséllisen asumisen maaraa.

Vahvistamme jarjestajan roolia ja asemaa. Hallitsemme asumispalve-
lujen hintatasoa yhdenmukaistamalla seka johtamalla laatua ja palvelu-
tasoa.

Ikaantyneiden vyhteiséllisen asumisen hankintamallin kehittédmisessa
huomioidaan palvelusetelin kdytén mahdollisuudet ostopalvelun rinnalla.

Jatkamme hajautetulla monituottajamallilla selvittden samalla oman pal-
velutuotannon lisaamista.

Haemme kustannustehokkuutta yhdenmukaistamalla palvelujen sisallét.
Kehitamme raportointia, jonka pohjalta tunnistamme tapauskohtaisesti
kustannustehokkaimmat ja vaikuttavimmat palvelut.

Jatkamme hajautetulla monituottajamallilla. Kasvatamme markkinoilta
vaikeasti saatavien palvelujen osuutta omassa tuotannossa.

Haemme kustannustehokkuutta vahentamalla suorahankintojen osuutta
ja yhdenmukaistamalla palvelujen sisaltda. vahvistamme jarjestajan
roolia ja asemaa.

Vahvistamme asiakkaan valinnanvapautta tuottamalla tietoa asiakkaan
paatdksenteon tueksi.

Selvitdmme palvelusetelin ja henkilokohtaisen budjetin laajempaa kayt-
tédnottoa.

Jatkamme hajautetulla monituottajamallilla. Lisdédmme ostopalveluiden
kdyttoa (tavoitteena on nosto 40 %) ja parannamme palveluntuottaja-
verkostoa. Vahvistamme palvelusetelin osuutta palvelujen jarjestami-
sessa esim. kehittdmalla palvelusetelin kayttoa.

Hyddynnamme markkinoita monipuolisemmin ja tehokkaammin huomi-
oimalla esim. erikokoisten yritysten markkinoille osallistumisen. Varmis-
tamme monituottajamallilla palvelun tuottamisen suomen ja ruotsin
kielella.
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Lastensuojelun sijaishuolto

Lastensuojelun avopalvelut

Terveysasemapalvelut

Kuljetuspalvelut

Lastensuojelun sijaishuollon palveluista 84 % on jarjes-
tetty ostopalveluna.

Hankinta on toteutettu dynaamisena toimittajarekiste-
rind, joka voidaan avata uusille palveluntuottajille.

Lastensuojelun avopalveluja on jarjestetty seka osto-
palveluna ettd omana tuotantona riippuen alueellisista
ratkaisuista.

10 % prosenttia vaestdsta on ulkoistettujen terveysase-
mapalvelujen piirissa.

Kuljetuspalvelut on jarjestetty yli 99 % ostopalveluna.

Hankinta on toteutettu erilaisin alueesta riippuvin rat-
kaisuin.

Hyédynnamme palvelujen tuottamisessa etdpalveluita ja vahvistamme
kotiin vietavien teknologioiden hyddyntamista. Kehitdmme kotiin vieta-
vien palvelujen valitonta tydaikaa.

Jatkamme hajautetulla monituottajamallilla selvittden samalla oman pal-
velutuotannon lisaémista.

Lisaamme perhehoidon osuutta sijaishuollon palveluissa.

Edistamme sijaishuollon hankinnoissa palvelujen vaikuttavuuden seu-
rantaa.

Jatkamme hajautetulla monituottajamallilla ja parannamme palvelun-
tuottajaverkostoa. Hyédynndmme markkinoilta saatavaa osaamista mo-
nipuolisemmin.

Kehitdmme raportointia, jonka pohjalta tunnistamme kulloinkin kustan-
nustehokkaimmat ja vaikuttavimmat palvelut

Jatkamme monituottajamallilla. Otamme kayttdéon palvelusetelin tarkoi-
tuksenmukaisissa palveluissa. Selvitamme tuotannollisen yhteistyon li-

saamista yksityisten palveluntuottajien kanssa.
Yhdenmukaistamme ostopalvelujen sisallot.

Hyédynnamme markkinoita tarvittaessa palveluiden alueellisen saata-
vuuden varmistamiseksi.

Yksityinen palvelutuotanto tukee asiakkaan valinnanvapauden toteutu-
mista terveysasemapalveluissa.

Huomioimme digi- ja liikkkuvien palvelujen hyddyntamisen palvelujen
tuottamisessa.

Jatkamme ostopalvelutuotannolla ja selvitdmme erilaisia kustannuste-
hokkaita tapoja toteuttaa palvelujen jarjestdminen yhteistydssa palve-
lutuottajaverkoston kanssa.

Kuljetuspalvelujen optimointi ja palvelun laadun ja kustannusten seu-
ranta edellyttédvat osassa palveluja vélityksen ja kuljetuspalvelun erot-
tamista.

Hallitsemme kuljetuspalvelujen hintatasoa yhdenmukaistamalla seka
johtamalla laatua ja palvelutasoa.

Vahvistamme asiakkaan valinnan vapautta ja varmistamme palvelujen
saatavuuden.

Edistdmme kuljetuskaluston paastottomyytta lisddamalla vahapaastdisen
kaluston osuutta.
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Ateriapalvelut Ateriapalveluista 85-90 % on jarjestetty ostopalveluna. | Jatkamme padosin ostopalvelutuotannolla ja selvitdmme erilaisia kus-
Hankinta on toteutettu erilaisin alueesta riippuvin rat- | tannustehokkaita tapoja toteuttaa palvelujen jarjestaminen yhteis-
kaisuin. ty6ssa palveluntuottajaverkoston kanssa. Ateriapalvelujen
hankinnassa yhdenmukaistamme palvelutasoa.
Vahvistamme asiakkaiden mahdollisuutta tehda valintoja paivittaista
ateriointiaan koskien. Huomioimme kestdvan kehityksen periaatteet ja
ruoan ymparisto- ja ilmastovaikutukset. Sitoudumme ruokahavikin va-
hentdmiseen kumppaneidemme kanssa. Kasvatamme elintarvikkeiden
kotimaisuusastetta ja jaljitettavyytta.
Tarvikkeet ja laitteet Hyédynnamme toimittajaverkostoa tehokkaasti ja huo- | Painotamme yhteishankintoja kustannustehokkuuden lisaamiseksi. Ar-
mioimme tarvikkeiden ja laitteiden saatavuuden esim.  vioimme tavaran elinkaarenaikaiset kokonaiskustannukset ml. lisapalve-
riskienhallinnan nakdkulmasta. lujen kustannukset.

Lisséamme erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhtenaista
tarvike- ja laitekantaa tarkoituksenmukaisissa hankinnoissa.

Huomioimme tarvike- ja laitehankintojen ymparistd- ja ilmastovaikutuk-
set. Kasvatamme tavaroiden ja laitteiden jaljitettavyytta.
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7 Sanasto

Aluekeskus Véaestd keskittyma, jossa si-
jaitsee erilaisia julkisia palveluita ja muita
palveluita.

Asiakassegmentointi Asiakkaiden ryhmit-
tely samankaltaisten palvelutarpeiden perus-
teella.

COCI-indeksi Hoidon jatkuvuutta mittaava
indeksi (Continuity of Care) kuvaa peruster-
veydenhuollon asiakkaan tietylld ajanjaksolla
tekemien kayntien hajautuneisuutta eri am-
mattihenkildille, eli sita, tapaako asiakas
yleensd saman hoitajan vai onko vastaanot-
tava henkild useimmiten eri. (Sotkanet, THL)

Dynaaminen toimittajarekisteri

Joustava tietokanta, joka mahdollistaa te-
hokkaan toimittajien hallinnan ja paivityksen
hankinnoissa

Erikoissairaanhoito Ladketieteen ja ham-
maslaaketieteen erikoisalojen mukaiset sai-
rauksien ehkaisyyn, tutkimiseen, hoitoon,
ensihoitoon, padivystykseen ja ladkinnalliseen
kuntoutukseen kuuluvat terveydenhuollon
palvelut (Kuntaliitto)

Henkilokohtainen budjetti Asiakas voi
hankkia tiettyja palvelusuunnitelman mukai-
sia palveluja palveluntuottajilta

Hoitoon paasy Terveydenhuollon palvelun-
antajan kyky kaynnistaa ja toteuttaa yhtey-
denoton tai lahetteen saapumisen jalkeen
hoidon tarpeen arviointi seka arvioinnin mu-
kainen hoito lainsaadanndssa maaritettyjen
aikarajojen ja muiden ehtojen mukaisesti
(Sote-sanasto, THL)

Kustannustehokkuus Resurssien kohden-
taminen niin, etta niilld saadaan aikaan
mahdollisimman paljon haluttuja vaikutuksia

Monihuonemalli Suun terveyden maaraai-
kaistarkastuksiin kaytettava malli, jossa
hoito pyritdan tekemaan yhdella hoitokayn-
nilla valmiiksi tai mahdollisimman pitkalle.
Mallin tavoitteena on nopeuttaa hoitoon paa-
sya seka sujuvoittaa hoitotydta. (Innokyla)

Monituottajamalli Sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluita tuottavat useat eri toimi-
jat: hyvinvointialue, yritykset ja jarjestot.
Malli mahdollistaa ndiden eri tuottajien ja
tuotantotapojen vertailun avoimesti.

Osallisuusohjelma Osallisuuden vahvista-
misen keinot ja kanavat, joilla hyvinvointi-
alueen asukkaat, henkiléstd ja sidosryhmat
osallistuvat palveluiden suunnitteluun ja ke-
hittdmiseen, seka osallisuuden edistamisen
tavoitteet ja mittarit.

Palvelurakenne Kuvaa, millaisia palveluja
ja miten toteutettuna niitd jarjestetaan: esi-
merkiksi kotiin vietavat palvelut, yhteisolli-
nen asuminen, ymparivuorokautinen
palveluasuminen, laitoshoito

Palveluseteli Hyvinvointialueen mydntama
sitoumus korvata palvelujen tuottajan anta-
man palvelun kustannukset. Yksi tapa jar-
jestda hyvinvointialueen vastuulle kuuluvia
sosiaali- ja terveyspalveluja.

Palvelustrategia Hyvinvointialuetta koske-
van yleisen strategian osa, joka sisaltaa kes-
keiset tavoitteet niille sosiaali- ja
terveyspalveluille, joista hyvinvointialue on
vastuussa (Sote-sanasto, THL)

Palvelutarve Asiakkaan todettu tarve saada
sellaisia palveluja, jotka ammattihenkilén
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arvion mukaan tukevat asiakasta (Sote-sa-
nasto, THL)

Puitejarjestely Tarkoittaa yhden tai use-
amman hankintayksikén ja yhden tai useam-
man toimittajan valista sopimusta, jonka
tarkoituksena on vahvistaa tietyn ajan kulu-
essa tehtdvia hankintasopimuksia koskevat
hinnat ja suunnitellut maarat seka muut eh-
dot.

RAI-jarjestelma Standardoitu tiedonke-
ruun ja havainnoinnin valineistd, joka on
tarkoitettu iakkdiden palvelujen tai kehitys-
vammapalvelujen asiakkaan palvelutarpeen
arviointiin ja hoito-, kuntoutus- ja palvelu-
suunnitelman laatimiseen (THL)

Resurssipooli Digitaalinen tyokalu, jonka
avulla voimme jakaa tydntekijaresursse-
jamme tarpeen mukaan, ja kohdentaa niita
oikein

Saatavuus Riittéva tarjonta, jotta vaestolla

on mahdollisuus hakeutua palveluihin niita
tarvitessaan (THL)

Tukipalvelu Toisen palvelun tuottamista tu-
keva tai ensisijaisena tarjottavaa palvelua
tdydentava palvelu. Terveydenhuollossa tu-
kipalveluja ovat esimerkiksi laboratorio- ja
kuvantamispalvelut. Sosiaalihuollossa tuki-
palveluja ovat esimerkiksi kotipalveluun
kuuluvat vaatehuolto, siivous ja ateriapal-
velu (Sote-sanasto, THL)

Toimitilaverkosto Kattaa kaikki tilat, joissa
hyvinvointialueellamme on toimintaa. Tilat
voivat olla joko vuokratiloja tai hyvinvointi-
alueemme omistuksessa.

Tuotantotapa-analyysi Analyysi, jossa sel-
vitetdan kannattaako toiminto tai palvelu
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tuottaa itse vai ostaa se joko kokonaan tai
osittain ulkopuoliselta toimijalta.

Tyoaikaoptimointi Tyévuorosuunnittelun
muoto, jossa tyévuorolistat tehdaan auto-
maattisesti jarjestelman avulla valittuja
muuttujia painottaen.

Vaikuttavuus Toiminnalla aikaansaatu
muutos terveydentilassa, toimintakyvyssa
tai hyvinvoinnissa (Sintonen & Pekurinen,
2006). Kustannusvaikuttavuus tarkoittaa ai-
kaansaatavan muutoksen suhdetta proses-
siin kaytettyihin kustannuksiin, eli kuinka
paljon terveyshydétya on saatu kutakin euroa
kohden. (Kangasharju, 2008)

YTA Sosiaali- ja terveydenhuollon alueellista
yhteensovittamista, kehittémista ja yhteis-
tyota varten Suomessa on viisi yhteistyoalu-
etta (YTA). Jokaisella yhteistydalueella on
yliopistollinen sairaala. Hyvinvointialueemme
kuuluu Eteld-Suomen yhteistyfalueeseen
yhdessa Etela-Karjalan, Ité-Uudenmaan,
Keski-Uudenmaan, Kymenlaakson, Paijat-
Hameen, Vantaan ja Keravan hyvinvointialu-
eiden, Helsingin kaupungin sekda HUS-yhty-
man kanssa
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Liitteet

Liite 1 Digitaalisen asioinnin palvelulinjakohtainen toimeenpanosuunnitelma

Digitaalisen asioinnin edistéminen edellyttaa onnistunutta toimin-
nan muutosta ja oikeaa teknologiavalintaa. Teknologiavalinnan
osalta tavoittelemme hyvinvointialueelle yhtenaista digitaalista asi-
ointialustaa vuoteen 2026 mennessa. Olemme tunnistaneet keskei-
sia toiminnallisia kyvykkyyksida, joiden osalta laadimme
palvelulinjakohtaisen toimeenpanosuunnitelman. Toimeenpano-
suunnitelmassa maarittelemme kyseisen palvelulinjan painopisteet
asteikolla 0-3 (0= ei edistetd, 3= keskeinen painopiste). Lisdksi
konkretisoimme etenemistd asettamalla mitattavat ja aikatauluun
sidotut tavoitteet.

Kappaleessa 4 kuvaamme palvelulinjakohtaiset digitaalisen asioin-
nin keihdédnkérjet.

Digitaalisen asiointialustan toiminnalliset kyvykkyydet

1. Digitaalinen oirearvio/ palvelutarpeen arviointi. Tulevai-
suudessa uusi digitaalinen asiointi/palvelutarpeen arviointi al-
kaa digitaalisesta oirearviosta. Oirearvion/palvelutarpeen
arviointi tulee kyetd kysymysten kautta arvioimaan potilaan
/asiakkaan hoidon tarvetta ja ohjaamaan potilaan/asiakkaan
joko itsehoitoon tai suoraan oikean ammattilaisen oikeantyyp-
piselle vastaanotolle. Oirearvion/palvelutarpeen arvioinnin pe-
rusteella voidaan laukaista hoitopolkuja, jotka sisaltavat
itseajanvarausta, esitietokyselyita tai valmennuksia.

2. Itseajanvaraus. Itseajanvaraus parantaa asiakaskokemusta
ja vapauttaa ammattilaisten aikaa. Asiakkaalle tarjotaan

mahdollisuus itsendiseen ajanvaraukseen aina kun se on mah-
dollista. Ajanvaraustoiminnallisuus edellyttaa toimivaa ns. “lu-
vituslogiikkaa”, joka maarittelee missa tilanteissa asiakas voi
varata aikoja ja mille ammattilaisille. Ajanvarausluvituksen tu-
lee olla kytketty oirearvioon ja olemassa olevien hoitopolkujen
tietoihin, ja sen tulee olla kaytettavissé manuaalisesti ammat-
tilaisten toimesta.

Kysely- ja lomaketyokalu. Kyselyt ja lomakkeet nopeuttavat
vastaanottotilanteita ja parantavat palveluiden laatua. Kyse-
lyitd voidaan hyddyntaa esimerkiksi esitietojen koostamiseen
tai palveluiden laadun mittaamiseen. Kyselyt tulee voida hel-
posti kdynnistad ammattilaisten toimesta tai osana hoito- ja
palvelupolkuja.

Kiireeton viestinta. Kiireetdn digitaalinen viestinta parantaa
asiakaskokemusta, parantaa hoidon jatkuvuutta ja vahentaa
painetta muissa yhteydenpitovaylissé (kuten takaisinsoitto).
Kiireetonta viestintda voidaan hyddyntaa esimerkiksi vireilla
olevan asian edistamiseksi tai kiireettémissa uusissa asioissa
oirearvion luvituksen perusteella.

Digitaaliset etdvastaanotot. Digitaalisella etdvastaanotolla
tarkoitetaan chat- ja videovastaanottoja. Digitaaliset etdvas-
taanotot parantavat asiakaskokemusta ja mahdollistavat perin-
teista puhelinvastaanottoa laajemmat etdhoitomahdollisuudet.
Onnistuneilla teknologiavalinnoilla digitaaliset etavastaanotot
voivat olla merkittavasti puhelinvastaanottoja tehokkaampia.
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6. Digitaaliset omahoitopolut ja valmennukset. Digitaaliset mahdollisuus sujuvaan suostumusten hallintaan. Vastaavasti
omahoitopolut ja valmennukset vastaavat kasvavaan palvelu- erilaiset lokitiedot tietojen kaytdsta ovat luotettavuuden kan-
tarpeeseen lisdamatta ammattilaisten tyotaakkaa. Laaduk- nalta tarkeita. Tulevaisuudessa on myds mahdollista hallita ul-
kaasti rakennetut ja pelillistamista hyédyntavat valmennukset kopuolisia terveys- ja hyvinvointitiedon I[dhteitd (esim.
voivat lisaksi sitouttaa asiakkaita paremmin hoitoonsa. Valmen- alykellot).

nuksista voi olla erityisen paljon hydtya esimerkiksi elintapasai-
rauksien ja mielenterveysongelmien hoidossa.

7. Omien sosiaali- ja terveystietojen selaaminen. Omien so-
siaali- ja terveystietojen helppo saatavuus digitaalisen asioin-
tialustan kautta parantaa asiakaskokemusta ja hoitoon
sitoutumista ja voi vahentaa turhia yhteydenottoja. Asiakas voi
itse muokata omia perustietojaan ja lisata esimerkiksi mittaus-
tuloksia (paino, verenpaine ym.). Digitaalinen asiointialusta
paivittaa tiedot reaaliaikaisesti toimivien asiakas- ja potilastie-
tojarjestelmaintegraatioiden avulla.

8. Itsehoito- ja itsepalveluohjeet. Itsehoito- ja itsepalveluoh-
jeet siirtavat vastuuta hoidosta asiakkaille, vapauttaen ammat-
tilaisten tyodaikaa. Itsehoito-ohjeiden pariin voidaan ohjata
ammattilaisen toimesta tai automaattisesti digitaalisen oirear-
vion perusteella. Itsehoito- ja palveluohjeiden ylléapidosta vas-
taisi luotettava toimija (kuten Terveyskyld) ja ne tuotaisiin
integraatioiden kautta asiointialustalle.

9. Ilmoittautuminen vastaanotolle. Vastaanotolle ilmoittautu-
minen tulisi siirtda digitaaliseksi kaikissa toiminnoissa, mika va-
pauttaisi ammattilaistemme tydpanosta. Itseilmoittautuminen
onnistuisi digitaalisen asiointialustan kautta hyédyntden asia-
kas- ja potilastietojarjestelmaintegraatioita.

10.Suostumusten ja lokien hallinta. Hyvinvointitietojen omis-
tajuuden merkitys korostuu, ja asiakkailla tulee olla
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Toimenpide Painotus Mittari Tavoite 2025 Tavoite 2026

Kuva 8. Esimerkki palvelulinjan painopisteista
O O O Uuteen vaivaan liittyvien ja tavoitteista.

asiointien osuus digitaalisen 40% 80%
oirearvion kautta

Digitaalinen oirearvio

Itseajanvaraus O O O Its_e;]anve_zrausten osuus 60% 80%
kaikista ajanvarauksista

Kysely- ja lomaketydkalu O O O \P{E;:Ziilgcnnt]%tli:l;unmlnen 40% 60%

Osuus etdvastaanotolle
Digitaaliset etdvastaanotot O O O soveltuvista potilaista hoidettu  60% 80%
etdvastaanotolla

Digitaaliset omahoitopolut Toteutuneiden
ja valmennukset O O O omahoitopolkujen lukumaara ST zZoojkp!

Ilmoittautuminen Osuus ilmoittautumisista o o
A 60% 80%
vastaanotolle asiointialustan kautta

Itsehoito- ja Perusedellytys HVA-tasoisesti
itsepalveluohjeet

Omien sosiaali- ja

sl A Perusedellytys HVA-tasoisesti
terveystietojen selaaminen

Suostumusten ja lokien

hallinta Perusedellytys HVA-tasoisesti
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Liite 2 Palvelujen verkoston skenaariot

Hyvinvointialueen palvelujen verkostosta on laadittu kolme ske-
naariota, joissa tarkastellaan erilaisten toimenpiteiden vaikutusta
hyvinvointialueen tilakantaan ja tilakustannuksiin, palvelun va-
estokattavuuteen seka digi- ja liikkuvien palveluiden rooliin. Kus-
sakin skenaariossa on kuvattu tehdyt strategiset valinnat, niiden
toteutusedellytykset seka nadiden vaikutukset tilakantaan ja sen
kustannuksiin.

Tarkastelemme palvelujen verkostoa jatkovalmistelussa alla esi-
teltyjen skenaarioiden avulla.

¢ Emme tee merkittévia muutoksia palveluiden toimitilaver-
kostoon vuoden 2023 aikana.

e Suunnittelemme tarkemmat toimenpiteet sen toteuttami-
seen 2024 aikana ja kdymme sen perusteella neuvottelut
vuokratiloista ja mahdollisista vdhennyksista.
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Hyvinvointialuepelissa palvelujen kes-
kittamista suurempiin toimipisteisiin
vastusti kaksi kolmasosaa kaikista
vastanneista.
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Skenaario 1: Nykytilan vakauttava palvelujen verkosto

1. Hyvinvointialueen asiakkaat saavat palvelut nykyi-
sen tilakannan puitteissa.

Palvelukeskittymat

keskussijainteihin.

Valttamattomat toimenpiteet:

1. Palvelupisteverkoston kehittéminen ja kayttédnotto
2. Vuokrasopimusten uusiminen ja paattéaminen

3. Uusien tilahankkeiden kdynnistaminen

4. Lainanottovaltuuksien hakeminen tilahankkeille

Fyysisten
palvelupisteiden
rooli

@ =
2. Uudet tilahankkeet keskittyvat uusien palveluasumi-
sen yksikdiden perustamiseen keskeisiin aluekeskussi- :
jainteihin. : i 8, 68 7
.;if; pal\fg;iﬂis;tz?den Dlgl- Ja \_iikkuvie_n
Vilttimattomit toimenpiteet: s o 7 rooli palvelujen rooli
1. Nykyisen tilakannan vuokrasopimusten uusiminen 3 -
2. Valttamattdmien peruskorjausten kaynnistaminen
3. Lainanottovaltuuksien hakeminen tilahankkeille 5 Hajautetut
palvelut
Skenaario 2: Monipuolinen palvelujen verkosto
1. Hyvinvointialueella on toimivat ja saavutettavat ter-
veys- ja perhekeskukset keskeisissa aluekeskussijain-
neissa. ® b Palvelukeskittymat
2. Alueelliset terveysasemat ja palvelupisteet tdyden-
tavat terveys- ja perhekeskusverkostoa. i¢
3. Uudet tilahankkeet kohdennetaan keskeisiin alue- 2 v
Digi- ja liikkuvien

palvelujen rooli
skenaario

Hajautetut
palvelut

Skenaario 3: Keskitetty palvelujen verkosto

1. Hyvinvointialueella on toimivat ja saavutettavat ter-
veys- ja perhekeskukset keskeisissa aluekeskussijain-
neissa.

2. Uudet tilahankkeet kohdennetaan keskeisiin alue-
keskussijainteihin.

3. Digitaalinen asiointi ja liikkuvat palvelut korostuvat.

Valttamattomat toimenpiteet:

1. Liikkuvien palvelujen kehittaminen ja kayttéonotto
2. Vuokrasopimusten paattdminen

3. Uusien tilahankkeiden kdynnistaminen

4. Lainanottovaltuuksien hakeminen tilahankkeille

Fyysisten
palvelupisteiden
rooli

Palvelukeskittymat

2. 3.
Digi- ja liilkkuvien
palvelujen rooli
1.

Hajautetut
palvelut
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Palvelujen verkoston skenaarioiden vaikutukset

Hyvinvointialueen asukkaista 81 % asuu alueen kymmenessa suu-
rimmassa aluekeskuksessa. Alla on esitetty vaestdépohjan katta-
vuutta seka palvelu- ja tuotantotapojen roolia eri skenaarioissa.

Skenaarioiden vaikutuksia on my®&s arvioitu tilakustannusten nakoé-
kulmasta. Tilakustannuksia laskevien toimenpiteiden osuutta seka
tilakustannuksia nostavien toimenpiteiden osuutta on vertailtu eri
skenaarioiden valilla.

Kayttokustannuksia laskemalla ja kustannustehokkuutta lisaamalla
voimme vahentda tilojen kokonaiskustannuksia. Toimenpiteita tila-
kannan kustannustehokkuuden lisddmiseen ovat:

e kayttdasteen tehostaminen

e kayttdkustannusten arviointi

e vuokrasopimusten ehtojen ja sopimuskausien tarkastelu
e vuokrasopimusten padttaminen seka

o kayttdoikeussopimukset ja yhteistoimintamallit.

Investoimalla nykyisiin kohteisiin mahdollistammme toimivat, turval-
liset ja terveelliset tilat kohteissamme. Palvelutuotannon lisdys on
mahdollista tilojen toiminnallisilla muutoksilla ja uudiskohdehan-
kinnalla. Naiden edellytyksena ovat riittédvat lainanottovaltuudet.

Jatkovalmistelussa tullaan tarkentamaan eri skenaarioiden talou-
dellisia vaikutuksia tarkemmin seka vaikutuksia vaestdn saavutet-
tavuuden, tydntekijéiden saatavuuden ja palveluiden jarjestamisen
ndkdkulmasta.
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Kuva 9. Hyvinvointialueen vaestdn jakautuminen

yantaa .| -

Aluekeskus Vaestomaara % %

Leppavaara 76 993 16 %

Espoon Keskus 66 310 14 %
Espoonlahti 58 725 12 %

Tapiola 53 494 11 %
Matinkyla-Olari 45 147 9 %

Lohjan Kt. 32 821 70 81°%
Kirkkonummen kk. 20 549 4 %
Nummela 14 694 3 %
Kauniainen 10 265 2 %
Tammisaaren kt. 8 561 2 %

Muut 52 810 11 %| 11 9%
Haja-asutus tai tuntematon 40 167 8 % 89
Koko HVA 480 536 100 %

alueen suurimpiin aluekeskuksiin.
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Skenaario 1

Skenaario 2

Skenaario 3

Vieston kattavuus

Osuus vaestdstd, joka saavuttaa

Liikkuvat palvelut

arvioitavissa

0, 1) 0,
hyvinvointialueen toimitilat 89 % 81 % 81 %
Osuus vaestdstd, jolle tulee tarjota
palvelupiste tai lilkkuvat palvelut 11% 19 % 19 %
saavutettavuuden takaamiseksi
Palvelupisteiden, liikkuvien palveluiden ja digipalveluiden rooli
Palvelupiste - .OSUUE.' -

arvioitavissa
Osuus Osuus

arvioitavissa

Digipalvelut

Osuus
arvioitavissa

Osuus
arvioitavissa

Osuus
arvioitavissa

Kuva 10. Vdestdn kattavuus ja palveluiden tuotantotapojen rooli eri skenaarioissa

Skenaario 1

Skenaario 2

Skenaario 3

Kustannustehokkuus

Toimivat, terveelliset
ja turvalliset tilat

Palvelutarpeen
taydentaminen

Vuokrasopimusneuvottelut

+ 4 4 Peruskorjaushankkeet

Vuokrasopimusneuvottelut
Tilatehokkuus

Vuokrasopimusten
paattaminen tai korvaaminen
palvelupisteilla

+ + Peruskorjaushankkest

Uudet tilahankkeet ja
++ tilamuutokset

Vuokrasopimusten
paattaminen

o= Peruskorjaushankkeet

4= 4 4 Uudet tilahankkeet ja
tilamuutokset

Kuva 11. Tilakustannuksiin vaikuttavat tekijat ja toimenpiteet eri skenaarioissa
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Liite 3 Hyvinvointialueen nykytilakuvaukset

Vaesto ja palvelut

Melkein puoli miljoonaa asukasta kaupunkikeskuk-
sista maaseudulle

Hyvinvointialueellamme asuu miltei puoli miljoonaa asukasta.
Asukasmaaramme on Helsingin kaupungin ja Pirkanmaan jalkeen
hyvinvointialueista kolmanneksi suurin. Alueemme vaestomaa-
ran ja sitd myota palvelutarpeen ennustetaan kasvavan tulevai-
suudessa. Vuonna 2030 lansiuusimaalaisia ennustetaan olevan

Espoo

Hanko -14%
Inkoo -6%
Karkkila -5%
Kauniainen | 9%
Kirkkonummi 7%
Lohja -5%
Raasepori -5% :

Siuntio 0%

Vihti 1%
Lansi-Uusimaa 7%

-20% -15% -10% -5% 0% 5% 10%

12%

noin 511 700. Koko hyvinvointialueella vaesténkasvu on ollut
koko maan vaesténkehitysta merkittavasti vahvempaa. Vaeston-
kehitys on kuitenkin epéatasaista hyvinvointialueen sisalla. Talla
hetkella vaestomme on keskittynyt Espoon ja Kauniaisten alu-
eelle seka suurten vaylien laheisyyteen ja nykyisiin asutuskes-
kuksiin. Ennusteen mukaan vuoteen 2030 vaestdmme kasvaa
erittéin voimakkaasti Espoossa ja Kauniaisissa. (Kuva 12) Kasvu
nojaa erityisesti monikielisen vaestén maaran kasvuun.

20%

Kuva 12. Ennuste vdestdn muutoksesta Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen kunnissa 2021-2030
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Keskikokoisten kuntien vaestonmuutokset ovat maltillisempia ja
keskendan eri suuntaisia; Kirkkonummella ja Vihdissa vaestd
kasvaa, ja Lohjalla ja Raaseporissa vaestd supistuu. Pienten kun-
tien joukossa vdestd kasvaa ainoastaan Kauniaisissa pitkalti kun-
nan sijaintiedun takia. Vdestd vahenee voimakkaasti etenkin
Inkoossa ja Hangossa.

Vaestostamme noin 15 % asuu maaseudulla. Hyvinvointialueen
maantieteellinen vaihtelevuus asettaa asukkaat erilaiseen ase-
maan palvelujen fyysisen saavutettavuuden osalta. Suurissa va-
estokeskittymissé palvelut ovat lahelld asiakkaita. Haja-
asutusseuduilla toimipisteiden saatavuus ja saavutettavuus on
heikompi.

Nuori vdesto ikadantyy muun Suomen tahdissa

Hyvinvointialueellamme asuu verrattain nuori vaest6. Joka viides
lansiuusimaalainen on alle 18-vuotias. Alueen vaestdn ikara-
kenne on kuitenkin hyvin heterogeeninen. Kasvavissa kunnissa
vaestérakenne on nuorempi verrattuna alueen muihin kuntiin.
Vdeston ikarakenteessa nuorten osuus on koko Lansi-Uudella-
maalla korkea, ja erityisen paljon nuoria asuu Espoossa, Kauniai-
sissa, Kirkkonummella ja Vihdissa.

Muulla Lansi-Uudellamaalla vaestt on iakkaampaa ja vastaa ika-
rakenteeltaan keskimaaraistd kuntaa. Etenkin Raaseporissa ja
Hangossa vaestd painottuu idkkaisiin ikaluokkiin. Lasten osuus

korostuu Helsinkid lahempana olevissa kunnissa. Lasten osuus
vaestdsta jaa vahaiseksi etenkin alueen pienissa kunnissa. Es-
poon ikarakenne on alueen nuorinta.

Koko hyvinvointialueella lapsiperheiden osuus kaikista perheista
on 44 %, joista yhden vanhemman perheita on 22 %. Kaiken
kaikkiaan lasten ja lapsiperheiden maaran odotetaan vahenevan
alueella seuraavien 10 vuoden aikana.

Hyvinvointialueemme vaestdstd ikaantyneiden eli 65 vuotta tayt-
téaneiden osuus on noin 18 %. Idkkdiden maara kasvaa lahivuo-
sina nopeasti koko alueella. Ennusteen mukaan ikdantyminen on
nopeinta Siuntion, Kirkkonummen ja Vihdin alueilla. Noin puolet
ikdantyneestd vaestdsta asuu Espoossa.

2020-luvulla vaestdn ikaantyminen nakyy etenkin yli 75-vuotiai-
den maaran kasvuna. Vuoteen 2026 mennessa vdestd kasvaa 3
%, mutta yli 75-vuotiaiden maara kasvaa 21 %. Suhteellisesti
kasvu on voimakkainta Espoossa, Kirkkonummella ja Vihdiss3,
joskin tata selittad osin muita kuntia matalampi lahtétaso. Tama
tarkoittaa sitd, etta esimerkiksi kotihoidon laskennallinen asia-
kasmaara ja henkildstotarve kasvavat yli kolmanneksella vuo-
teen 2030 mennessd, ja asumispalveluissa tarvitaan joka vuosi
noin 200 uutta asiakaspaikkaa. Kuvassa 2 kuvataan ikaantynei-
den palvelujen tdmanhetkista palvelurakennetta hyvinvointialu-
eellamme.
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Yli 75-vuotiaiden asumista tukevat palvelut kevyemmasta raskaampaan vuonna 2021
(% vastaavan ikdisestad vdaestostd)

30%
0,7
0,5 23,3 239 g3
0,7
19,9
20%
6.8 6,8
8
m Vanhainkodit ja laitoshoito
Ymparivuorokautinen palveluasuminen
10% " Yhteiséllinen asuminen
m Saanndllinen kotihoito
0%
LUVN Koko maa Helsinki Pirkanmaan HVA Varsinais-Suomen HVA

Kuva 13. Yli 75-vuotiaiden asumista tukevat palvelut kevyemmasta raskaampaan vuonna 2021
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Vaeston kielellinen ja kulttuurinen monimuotoisuus lisaantyy

Kielellinen ja kulttuurinen monimuotoisuus lisdantyy Lansi-Uudel- vaestdn maaran kasvuun. Monikielinen vdaestd kasvaa kaikissa alu-
lamaalla. Talla hetkella alueemme asukkaista 12 % puhuu didin- een kunnissa, mutta erityisesti Espoossa kasvu on erittain voima-
kielendan ruotsia ja 16 % muuta kuin suomea tai ruotsia. kasta. Vuosien 2000-2021 aikana alueemme monikielinen vaestd
Alueemme vdeston kasvu perustuu ldhes tdysin monikielisen yli seitsenkertaistui. (Kuva 3)

Muun kuin suomen- tai ruotsinkielisen vaeston
maaran kasvu Uudellamaalla 2000-2021

350 000 Muutos 20
viime vuoden
300 000 aikana

250 000 +790 %
200 000 +395 %
150 000 +440 %
o o
50 000
. +580 %
SN2 IRSERISINTINSN 2R N
SSSS8c8c8Sc8888¢88¢8¢88¢88¢c¢8¢

Keski-Uusimaa ®Ldnsi-Uusimaa ®Ita-Uusimaa Helsinki ®Vantaa-Kerava

Kuva 14. Muun kuin suomen- tai ruotsinkielisen vaestdén maaran kasvu Uudellamaalla 2000-2021
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Ennusteen mukaan vuonna 2030 Espoon vdestdstda 35 % olisi muuta kuin suomea tai ruotsia didinkielend@an puhuvia. Nuoremmissa
ikaryhmissa osuus olisi viela tatdkin korkeampi. Vaikka lasten ja lapsiperheiden maara kokonaisuudessaan vahenee, muun kuin suomen-
tai ruotsinkielisten lasten ja perheiden maara ja osuus kaikista perheistd kasvavat. Kaiken kaikkiaan monikielisen vaestdn osuus on
erittdin korostunut alle 35-vuotiaiden ikaryhmissa.

Espoon ulkopuolisella alueella monikielisen vaestdn suhteellinen kasvu on huomattavaa suhteellisesti, mutta maaralliset muutokset ovat
maltillisempia. Suomen- ja ruotsinkielisen vaestén osuuden kasvu on puolestaan vahaisempaa. Kotimaisiin kieliryhmiin kuuluvan vaeston
hitaamman kasvun taustalla on vaestdn ikarakenteesta johtuva kasvava kuolleiden maara.

Monikielinen vaestdmme on erittdin heterogeeninen eikd mahdu yhteen kategoriaan. Osassa asiakasryhmista sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelujen kysynta ja tarve poikkeavat muusta vaestdsta. Osassa palveluja monikieliset asiakasryhmat ovat yli- tai aliedustettuina
keskimaardiseen palvelunkdayttéon nahden. Osalla monikielisesta vaestdsta terveyden ja hyvinvoinnin edistéamisen tietopohja seka pal-
velujarjestelman tuntemus tai siihen liittyva luottamus voivat poiketa kantavaestdsta. Hyvinvointialueellamme on téarkeaa ottaa huomi-
oon vaestomme kielellinen ja kulttuurinen monimuotoisuus asiakkaidemme kohtaamisessa seka tulevaisuuden palvelujen suunnittelussa
ja kehittamisessa.
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Keskimaarin hyvinvoiva vaesto, mutta suuret hyvinvoinnin erot

Asukkaidemme terveys, hyvinvointi ja toimeentulo ovat kansallisessa vertailussa hyvalla tasolla. Sairastavuus on hyvinvointialueellamme
alhaisempaa kuin koko maassa keskimaarin. Sairastavuus on ollut korkeinta Karkkilassa ja Hangossa ja matalinta Kauniaisissa ja In-
koossa. Esimerkiksi perusterveydenhuollon avohoidon kayntimdarat ovat hyvinvointialueellamme keskimaarin matalampia (5509 kayn-
tia/1000 asukasta) kuin koko Suomessa (6211 kayntia/1000 asukasta).

Hyvinvointialueellamme on muuta maata vdhemman ty6ttémia ja pienituloisia. Tydttémien osuus tydvoimasta on noin 8 % ja pienitu-
loisten noin 10 %. Eniten tydttémia tyévoimasta on ollut Hangossa. Lansi-Uudellamaalla tydllisten osuus on koko maan tasoa selvasti
korkeampi, kun taas eldkelaisten, opiskelijoiden ja tyottémien osuudet ovat koko maata matalampia. Keskikokoisista kunnissa tydéllisten
osuus vaihtelee, joskin tydllisen vaestdn osuus on kaikissa kunnissa korkea.

Vaikka alueellamme voidaan keskimadarin hyvin, on meilld myds Suomen toiseksi suurimmat tuloerot. Esimerkiksi keskimaarainen koko-
naiseldke Karkkilassa oli 1691 e/kk ja Kauniaisissa 3247 e/kk vuonna 2022.

Kuilun hyvinvoivien ja pahoinvoivien perheiden valilld odotetaan jyrkkenevan. Lansi-Uudenmaan lapsiperheistd joka kymmenes saa toi-
meentulotukea. Oppimistulosten heikentyminen, viitteet jengirikollisuuden kasvusta ja talouskehityksen epavarmuus uhkaavat lisata
vaestdn hyvinvoinnin polarisoitumista. THL:n kouluterveyskyselyn tulokset viestivat ahdistuneisuuden ja erilaisten mielenterveyspulmien
lisaantymisestd. Joka viides opiskelija kokee itsensa ahdistuneeksi, ja melkein yhta moni kokee yksindisyytta. Kouluterveyskyselyn tu-
losten valossa koulukuraattorin ja kouluterveydenhoitajan palveluihin paasy on alueellamme ollut muuta maata heikompaa.

Tilastojen perusteella hyvinvointialueellamme olisi tarve keventaa lasten, nuorten ja perheiden palvelujen palvelurakennetta. Alueel-
lamme esimerkiksi lapsiperhepalvelujen kotipalvelujen ja perhetydn kayttd on koko maan tasoa vahaisempaa, ja lastensuojelun sijoituk-
set ovat painottuneet perheiden sijaan laitoksiin.

79



LUONNOS

0% 2% 4%
. . LUVN
Lastensuojelun avohuollon asiak- Koko r%aa 33’Z
kaat, 0-17-vuotiaat vuoden ai- Helsinki !
kana, % vastaavan ikdisesta . elsinii <t
véestosta (2021) . P.|rkanmaan HVA 3,8
Varsinais-Suomen HVA 3,6
LUVN 0,9
Perheita lastensuojelun tehoste- Koko maa 1.7
tussa perhetydssa, % lapsiper- Helsinki '2 1
heistd, kunnan kustantamat Pirk HVA 2’ >
palvelut (2021) irkanmaan !
Varsinais-Suomen HVA 1,7
Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0 - 17-vuotiaat sijoituspaikan mukaan (2021)
0% 20% 40% 60% 80% 100%
LUVN 34,5 4,6 54,2 6,8
Koko maa 42,1 6 46,7 5,2
Helsinki 39,8 7,9 47,4 5]
Pirkanmaan HVA 47,4 2,2 44,9 5,5
Varsinais-Suomen HVA 42,6 2,6 49,9 4,9
Perhe Ammatillinen perhekoti Laitos ®Muu

Kuva 15. Lasten, nuorten ja perheiden palvelurakenne: lastensuojelu
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Palvelut kevyestd raskaampaan

(muut kuin lastensuojelu)

Perheita lapsiperhepalveluiden kotipalveluissa, % lapsiperheista, kunnan kustantamat
palvelut (2022)

0% 1% 2% 3% 4%
LUVN 1,9
Koko maa 2,3
Helsinki 2,2
Pirkanmaan HVA 2,6
Varsinais-Suomen HVA 1,6

Perheita lapsiperhepalveluiden perhetydssd, % lapsiperheista, kunnan kustantamat
palvelut (2022)

0% 1% 2% 3% 4%
LUVN 2,6
Koko maa 3,1
Helsinki 3,7
Pirkanmaan HVA 2,3
Varsinais-Suomen HVA 2,1

Kasvatus- ja perheneuvoloiden lapsiasiakkaat (0 - 21-vuotiaat) vuoden aikana, %
vastaavan ikaisestd vaestdsta, kunnan kustantamat palvelut (2022)

0% 1% 2% 3% 4%
LUVN 1,3
Koko maa 2,5
Helsinki 1,3
Pirkanmaan HVA 3,6
Varsinais-Suomen HVA 1,5

Kuva 16. Lasten, nuorten ja perheiden palvelut: muut kuin lastensuojelu
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Resurssit ja rahoitus

Hyvinvointialueiden rahoitus koostuu pddosin valtion yleiskatteisesta rahoituksesta. Valtakunnallisesti tdman rahoituksen maara on
vuonna 2023 noin 23 miljardia euroa, mika vastaa ldhes neljannesta koko valtion budjetista. Osin tasta syysta hyvinvointialueuudistus
on tuonut julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen kustannukset esille ja osaksi julkista keskustelua.

Hyvinvointialueen talouden tasapainottamisen tarpeen maarittelevat hyvinvointialueen lahtétilanne, kustannusten kasvupaine ja rahoi-
tuksen kasvundakyma.

Talouden erityisolosuhteitten takia valtion rahoitus hyvinvointialueille on jo alun alkaen lilan pientd. Lansi-Uudellamaalla 1dhtétason ra-
hoitusvaje on siirtyneisiin kustannuksiin ndhden n. 70 milj. euroa. Koko Uudenmaan osalta lahtétason rahoitusvaje on vuoden 2023
osalta yhteensa noin 230 miljoonaa euroa. Vajetta muodostuu, koska hyvinvointialueiden rahoitusmallissa ei huomioida riittdvasti esi-
merkiksi lakisdateisten tehtdvamuutosten kustannuksia, inflaation vaikutusta ja sote-alan palkankorotuksia.

Rahoitusvajeessa on kyse ensisijaisesti |dhtétason riittamattémyydesta eli taso-ongelmasta. Rahoituslakiin sisaltyvat takautuvat korjaus-
erat korjaavat rahoituksen kokonaistason vuodelle 2025, mihin mennessa hyvinvointialueille ehtii kertyéd merkittadvasti alijaamaa. Vaa-
rana on, ettd toimintaa sopeutetaan kestamattémasti, joka voi pahimmillaan lisdtd kriittistd palvelutarvetta ja kustannusten
kasvupainetta tulevaisuudessa.

Kiihtyneen inflaation mydta kustannustasomme nousee rahoituksen maaraytymisperusteisiin sisaltyvaa hyvinvointialueindeksia nopeam-
min. Tama nakyy erityisesti ostopalvelusopimuksissamme, joissa hinnat ovat jo nousseet merkittavasti. Sosiaali- ja terveysalalla palkat
nousevat kevaan 2023 neuvottelutuloksen myota yleistd ansiotasoa nopeammin. Tama on hyvinvointialueiden rahoituksen ndkdkulmasta
ongelmallista, silla rahoitusta tarkistetaan yleisen ansiotason kasvua seuraavalla indeksilla.

Koko valtion tasolla rahoituksen korjaaminen ei kuitenkaan ratkaise hyvinvointialueemme haasteita, koska rahoitusmalli sisaltédd myos
alueellisia ongelmakohtia. Vuoden 2022 todellisia muutoskustannuksia ei huomioida aluekohtaisesti riittavan tarkalla tasolla, ja yliopis-
tosairaalarahoituksen kokonaistaso on lilan matala. Hyvinvointialueemme ruotsinkielisten palvelujen kehittamisen valtakunnalliseen eri-
tyistehtavaan ei ole osoitettu erikseen rahoitusta, mikd uhkaa ruotsinkielisten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kehittéamista
Suomessa.

Hyvinvointialueemme menojen kasvupaine koostuu kustannustason kasvusta seka palvelutarpeen kasvusta. Valtionvarainministeridon
vuonna 2023 ennakoima kustannustason kasvu on noin 3,5 prosenttia vuodessa. Tyomarkkinaratkaisuiden myoétd ansiotason yleista
ansiotasoindeksia nopeampi kasvu sosiaali-, terveys- ja pelastusalalla aiheuttaa lisaksi noin 0,5 prosentin vuotuisen kustannuspaineen.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ennakoima Lansi-Uudenmaan palvelutarpeen kasvu on noin 1,5 prosenttia vuodessa keskipitkalla
aikavalilla. Palvelutarpeen ennakoidusta kasvusta vdestdnkasvu ja vaestdrakenteen muutos selittavat suurimman osan. Vieraskielisen
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vaestdn kasvun merkitys palvelutarpeelle on merkittava epavarmuustekija. Palvelutarpeen kasvu on suurinta ikadntyneiden palveluissa.
Palvelutarpeemme kasvaa maantieteellisesti ja palvelualueittain epatasaisesti.

Yhteensa kustannustason ja palvelutarpeen kasvu aiheuttaa noin 5-6 prosentin vuotuisen menojen kasvupaineen keskipitkalla aikavalilla
(ns. perusura). Talouden tasapainottamiseksi menojen kasvu tulee laskea noin 4 prosentin tasolle. Tama vaatii vuonna 2024 kokonais-
menotason kasvun leikkaamista noin kahdella prosenttiyksikélld, ja vuosina 2025-2026 kasvua tulee edelleen hidastaa noin yhdella
prosenttiyksikolla vuodessa. Nain paadytdan Kuvan 6 mukaiseen tasapainotettuun tilanteeseen, jossa hyvinvointialue on ylijaamainen
vuodesta 2025 alkaen. Vuosina 2023-2024 kertyneet alijaamat saadaan nykyisten ennusteiden perusteella katettua vuoteen 2028 men-
nessa.

Kun hyvinvointialueet tekevat vuonna 2023 alijaamaa, korotetaan hyvinvointialueiden rahoitusta koko valtion tasolla alijdamaa vastaa-
vasti vuodesta 2025 eteenpdin. Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen rahoitus tulee néin ollen kasvamaan noin 7 prosentilla koko valtion
tasolla vuonna 2023 toteutuvista alijaamista.

Hyvinvointialuelain 115 §:n mukainen talouden tasapainovaatimus edellyttda vuonna 2023 syntyvien alijadmien kattamista viimeistaan
vuoden 2026 aikana. Kun rahoituksen kasvun suuruus vuosille 2025-2026 tarkentuu, arvioidaan uudelleen vuosien 2025-2026 kustan-
nuskasvun yhden prosenttiyksikdn leikkauksen riittavyys.
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Talouden ja rahoituksen kehitys eri skenaarioissa

2 150 000 000€

2 050 000 000€

1 950 000 000€

1 850 000 000 €

1 750 000 000 €

1 650 000 000€
2023 2024 2025

- = Nettokustannusten perusura Valtion yleiskatteinen rahoitus

Kuva 17. Hyvinvointialueen talouden tasapainottamistarve

2026

2027 2028

Nettokustannusten tasapainotettu kehitys
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Henkiloston saatavuus

Hyvinvointialueellamme tydskentelee talla hetkelld noin 9500 henkiléd, joista suurimmat ammattiryhmat ovat lahihoitajat, sairaanhoita-
jat ja sosiaalityontekijat. Voimme tuottaa palveluja omalla henkilokunnalla tai vuokraamalla henkildstoa, tai jarjestaa niitéa HUS:n tai
muiden hyvinvointialueiden kanssa yhteistydssa tai palveluostoina.

Sosiaali- ja terveysalan henkiléston saatavuuden ja palvelujen tarpeen kasvun erotus on jyrkkenemassa. Terveydenhuollon ammattilais-
ten vaheneminen, kiihtyva elakdityminen ja alan vetovoiman heikkeneminen vaikeuttavat palvelujen tuottamista. Koronapandemia kiih-
dytti muutosta, ja alalta poistui merkittdvasti osaavaa hoitohenkildéstéa. Vuonna 2022 Suomessa oli 1,6 miljoonaa eldkkeensaajaa. Joka
kolmas yli 16-vuotias suomalainen on eldkkeelld. Eldkkeensaajien maadra on kasvussa seuraavat 10 vuotta.

Palvelutarvetta kasvattavat muun muassa koronapandemian aiheuttama hoitovelka ja vaestd- ja ikarakenteen muutos. KEVAN julkaise-
man arvion mukaan noin kolmannes julkisen sektorin tydntekijoista on eldkditymassa vuoteen 2031 mennessd, mika kiihdyttaa tyovoi-
man tarvetta tulevaisuudessa. Sosiaali- ja terveysministerién (STM) arvion mukaan pelkka idkkaiden palvelujen asiakasmaarien kasvu
merkitsee merkittavaa lisdhenkildston tarvetta lahitulevaisuudessa. Lisdksi henkiléstomitoitusten mahdollinen kiristyminen kasvattaisi
henkilostdtarvetta, mika voisi vaikuttaa negatiivisesti palvelujen saatavuuteen. Arvioiden mukaan hoitajamitoituksen kiristyminen toisi
mukanaan jopa 4 500 lisahoitajan tarpeen.

Sosiaali- ja terveysalan tutkinto-opintojen hakijamaarat ovat viime vuosina laskeneet. Esimerkiksi suomenkielisiin sairaanhoitajakoulu-
tuksiin haki vuoden 2015 yhteishaussa haki 7 131 henkild6a, kun vuonna 2022 hakijoita oli vain 2 808. Myds valittujen ja paikan vastaan-
ottaneiden maarat ovat laskeneet merkittavasti. STM:n arvion mukaan sote-alan henkiléstbvajeeseen voidaan vain rajallisesti vastata
koulutuspaikkoja lisdamalla. Nuorisoikdluokkien pieneneminen johtaa kilpailuun koulutettavista.

Kasvavan henkildstépulan vuoksi kansainvalisen rekrytoinnin merkitys kasvaa jo lahitulevaisuudessa. Useissa sosiaali- ja terveysalan
ammattiryhmissa ulkomaisen tydvoiman osuus on noin 3-4 %, ja arvioiden mukaan kansainvalisen rekrytoinnin tarve olisi ainakin 10 %
alan kokonaistarpeesta vuoteen 2030 mennessa.

Kuntarekryn tilastojen mukaan hyvinvointialueemme kaikki yleisimmat ammattinimikkeet kuuluvat tyévoimapula-aloihin. Erityisesti pu-
laa on lastensuojelun sosiaalityéntekijdista, puheterapeuteista, ensihoitajista, lahihoitajista, hammashoitajista, |ddkareista ja sairaanhoi-
tajista. Vuokratydvoiman kaytén pohjalta tehdyn arviomme mukaan hyvinvointialueeltamme puuttuu talld hetkelld noin 400
henkilétydvuotta eri ammattiryhmista. Heista suurin osa on hoitajia ja sosiaalityontekijoita. Lisaksi esimerkiksi ikaantyneiden palvelualu-
eelle olisi mahdollisuus tydllistda noin 150 hoiva-avustajaa.
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Hyvinvointialueemme tyontekijoiden lahtévaihtuvuutta voidaan pitéda korkeana perustuen alkuvuoden 2023 dataan. Sen mukaan an-
nualisoitu lahtévaihtuvuus koko vuodelle 2023 olisi n. 15 %. Suurin osa hyvinvointialueelta lahteneista tyéntekijoistdmme tydskentelivat
ikdantyneiden tai yhteisten sosiaali- ja terveyspalvelujen palvelualueella.

Paikkaamme henkiléstovajetta vuokratydvoimalla laajasti eri toiminnoissa. Taman hetken arvion mukaan ostamme vuokratyévoimaa
noin 26 miljoonalla eurolla vuonna 2023. Summa sisaltdaa esimerkiksi noin 25 laakarien henkilotydvuotta ja noin 450 muiden ammatti-
laisten henkilotydvuotta. Sosiaali- ja terveyshuollon vuokratydvoiman ostoja oli tammi-maaliskuussa 2023 yhteensa noin 6,6 miljoonan
euron arvosta, ja naista laékarivuokrausta oli noin 1,3 miljoonaa. Arviomme mukaan suurimmat ostot kohdistuvat ikédantyneiden palve-
luihin seka yhteisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Vuokratydvoiman, ostopalvelujen ja oman tuotannon kustannustehokkuuden vertailu
ammattiryhmittdin ja palvelualueittain on viela tekematta.
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Hankinta- ja tuotantotavat

Hyvinvointialueemme on kansallisesti merkittava julkisia hankintoja tekeva toimija. Hankimme sosiaali- ja terveyspalvelujen lisdksi esi-
merkiksi ICT-ratkaisuja, kuljetus-, ateria- ja siivouspalveluja, terveydenhuollon tarvikkeita, kalusteita ja kalustoa seka rahoitus-, vakuu-
tus- ja asiantuntijapalveluja. Vuoden 2023 koetalousarvion mukaan hankintojemme vuotuinen kokonaisarvo on noin 1,19 miljardia euroa,
josta suurin osa eli noin 1,18 miljardia euroa on palvelujen ostoja.

Sopimuskantamme on huomattava. Jarjestamisvastuun siirtymisen myota otimme luovuttavilta organisaatioilta kuten alueen kunnilta
vastaan yli 4500 sopimusta. Sopimuksiin pohjautuvien julkisten hankintamenettelyjen ohella teemme hankintoja esimerkiksi palvelu-
setelien, asiakkaan ty6nantajamallin tukemisen ja sidosyksikkéhankinnan kautta.

Oman tuotannon ja ostopalvelujen suhde hyvinvointialueella

Vuoden 2023 talousarvion perusteella hankimme noin 378 miljoonalla eurolla perustason sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja. Luku ei
sisalléd vuokratydvoimaa. Kaiken kaikkiaan sosiaali- ja terveydenhuollon perustason toimintakuluista noin 65 % on omaa tuotantoamme,
eli ostopalvelujen osuus perustason sosiaali- ja terveydenhuollon palvelualueiden koko tuotannosta on noin 35 %. HUS-yhtymalta han-
kittavien erikoissairaanhoidon palvelujen kustannukset ovat noin 600 miljoonaa euroa. Erikoissairaanhoito mukaan lukien sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelutuotantomme toimintakuluista yli puolet on ostopalvelua (yli 950 miljoonaa euroa).

Palvelualueittain tarkasteltuna vammaispalvelujen palvelualueen tuotannosta merkittavin osuus on ostopalveluja (53 %), kun taas yh-
teisten sosiaali- ja terveyspalvelujen palvelualueella oman tuotannon osuus painottuu voimakkaimmin (ostopalveluja 22 %). Euromaa-
raisesti suurimmat ostovolyymit sijoittuvat kuitenkin ikdantyneiden palvelualueelle (noin 139 miljoonaa euroa).

Palvelulinjakohtaisessa tarkastelussa ostopalvelujen osuus on erityisen suuri ikdantyneiden asumispalveluissa (57 %), perhekeskuksen
erityisen tuen palveluissa (61 %), vammaispalvelujen tuotannossa (59 %) seka mielenterveys- ja paihdepalveluissa (55 %). Edella
mainituissa palvelulinjoissa jarjestetéan kustannuksiltaan avopalveluja huomattavasti korkeampia, vahvemman tuen tason palveluja,
kuten asumis- ja laitospalveluja.

Oman tuotantomme osuus on erityisen vahva lasten, nuorten ja perheiden palvelualueen ehkadisevissa ja varhaisen tuen palveluissa
(ostopalvelujen osuus 1 %) ja kohdennetuissa palveluissa (11 %), sairaalapalveluissa (4 %), suun terveydenhuollon palveluissa (6 %)
sekd ikaantyneiden palvelualueen neuvonnan, ohjauksen ja arvioinnin palvelulinjassa (12 %). Sairaalapalveluja lukuun ottamatta oman
tuotannon vahva osuus painottuu taten selkeasti kevyemman tuen avopalveluissa.

Viisi suuruusluokaltaan merkittavinta sosiaali- ja terveyspalvelujen hankintakategoriaa ovat asumis- ja kulje-
tuspalveluja
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Ikaantyneiden ja vammaisten henkiléiden asumispalvelut, lastensuojelun sijaishuolto, mielenterveys- ja paihdepalvelujen asumispalvelut
ja kuljetuspalvelut muodostavat hyvinvointialueemme viisi suuruusluokaltaan merkittavinta sosiaali- ja terveyspalvelujen hankintakate-
goriaa. Naiden palvelujen osalta valtaosasta tuotantoa vastaavat ostopalvelutuottajat (ostopalveluja 57-100 % tuotannosta) ostovolyy-
mien vaihdellessa noin 20-119 miljoonan euron valilla.

Ikdantyneiden asumispalvelujen, vammaisten asumispalvelujen, lastensuojelun sijaishuollon seka mielenterveys- ja pdihdepalvelujen
asumispalvelujen markkinat ovat pitkalti keskittyneet suurille palvelutuottajille. Yli puolet mainituista palveluista tuotetaan talla hetkella
ostopalvelutuottajien toimesta, minka vuoksi hyvinvointialue onkin riippuvainen ostopalveluja tuottavista yrityksista. Lahtékohta esimer-
kiksi asumispalvelun hankkimiselle on, ettd kyseessa on asiakkaan koti, eika asiakkaan siirtyminen kodistaan vaihtoehtoiseen paikkaan
ole usein mielekasta. Tama johtaa siihen, ettd asiakkaiden asumisajat yksikdissa voivat usein olla pitkia. Oman tuotannon vahvistaminen
voi paikoin mahdollistaa vahvemman neuvotteluaseman palvelujen hinnoittelun suhteen ja turvata palvelujen jarjestamista.

Kuljetuspalvelujen markkina on hyvin monimuotoinen sekd erilaisten palvelua tuottavien toimijoiden ettd yksildllisten asiakastarpeiden
myotd. Valtakunnallisesti asiakkaiden kuljetukset ovat jakaantuneet eri jarjestamistahoille (kunnat, hyvinvointialueet ja Kela). Monella
hyvinvointialueella on kaytdssa valitysoperaattori, ja ryhma- ja yksilékuljetukset on tyypillisesti yhdistetty.

Taksiuudistusta vastaavat lakimuutokset, kuljettajien taksilupien mydntéamisen kriteerien kiristyminen seka uusi vammaispalvelulaki
saattavat aiheuttaa markkinoilla muutoksia. Lisaksi kuljetuspalvelujen markkinoiden hintatasoon vaikuttaa mm. puhtaiden ajoneuvojen
laki (740/2021), jossa saadetaan julkisten ajoneuvo- ja liikennepalveluhankintojen ymparistd- ja energiatehokkuusvaatimuksista. Sa-
moin tydévoiman saatavuudella saattaa olla vaikutuksia hintatasoon, koska mm. kuljettajien kielitaitovaatimuksia ollaan kiristamassa.
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Hankintoihin liittyvia keskeisia ilmidita ja kehityskulkuja

Asiakkaan valinnanvapaus. Kuluttajalahtdisyyden voimistuminen, digitalisaation ja sosiaalisen median ujuttautuminen arkeen, tiedon
rajahdysmainen lisdantyminen ja saatavuuden parantuminen sekd uusien sukupolvien tiukentuneet vaatimukset palvelukokemuksille
heijastuvat myds sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Asiakkaiden valinnanvapauden vahvistaminen asettaa uudenlaisia odotuksia hankin-
noille.

Asiakkaan valinnanvapautta tukee mahdollisimman kattava asumispalveluja tuottava verkosto. Asiakkaille voidaan tarjota mahdollisuus
valita joko hyvinvointialueen itse tuottama palvelu, ostopalvelu tai palveluseteli palvelujen hankkimiseen. Talla hetkella kaikkien asumis-
palvelujen osalta kysynta on kuitenkin suurempaa kuin tarjonta, joten asiakkaan mahdollisuus vaikuttaa esimerkiksi asumisyksikdn
valintaan on tosiasiallisesti vdhdinen. Uuden vammaispalvelulain myo6ta asiakkaiden valinnanvapauden palvelujen suhteen odotetaan
lisdantyvan.

Monituottajamallin hyodyntaminen. Yksi nykytilan keskeisista ilmidistd on monituottajamallin hyédyntaminen. Monituottajamalli tar-
koittaa sita, etta jarjestamisvastuullamme olevia palveluja tuottaa monta eri tuottajaa. Tavoitteena on varmistaa, ettd hyédynnamme
omaa tuotantoa ja ostopalveluja kustannusvaikuttavalla tavalla. Talla hetkella hyvinvointialueellamme joissakin palveluissa ostopalveluja
ei valttamatta hyédynneta kustannusvaikuttavuuden nakdékulmasta ihanteellisella tavalla. Toisaalta joissakin palveluissa voi olla tarpeen
tarkastella oman tuotantomme vahvistamista niin lainséadannéllisten kuin tuotannollistenkin seikkojen valossa.

Tyoelaman murros. Vaatimukset ja odotukset ty6eldmaa kohtaan ovat muuttuneet ja ovat edelleen murroksessa. Kun aiemmin samaan
tydpaikkaan saatettiin sitoutua jopa koko tyduran ajaksi, pidetaan tydpaikan saannéllistd vaihtamista 2020-luvulla myoénteisena asiana.
Nyky-yhteiskunnan muutosvauhti edellyttda osaamisen padivittamistd, aktiivista verkostoitumista ja monialaista otetta. Tutkimusten mu-
kaan tydntekijat odottavat joustavuutta, hyvaa tyd- ja yksityiselaman tasapainoa, johdon luottamusta tydntekijan asiantuntemukseen
ja kokemukseen, oppimisen mahdollisuuksia seka tydén merkityksellisyytta.

Teknologian kehitys. Teknologian ja sote-palvelujen valisten hankintojen raja halvenee. Hyvinvointialue ei valttdamatta enaa hanki
"pelkkaa tietotekniikkaa”, koska teknologia arkipaivaistyy ja integroituu osaksi kaikkia hankintoja. Tietosuoja ja tietoturva ovat entista
tarkeampia hankintaprosesseissa huomioitavia seikkoja. Uudet teknologiat kuten SaaS (software as a service) -palvelut vaativat hyvin-
vointialueelta erityistd hankintaosaamista.

Kansainvailiset kriisit. Kansainvdliset ilmi6t, kuten yleinen taloudellinen epavarmuus seka erilaiset kansanterveydelliset ja sotilaalliset
kriisit vaikuttavat markkinoihin. Tilanteet vaativat hyvinvointialueeltamme resilienssia. Epavarmana taloudellisena aikana hyvinvointialue
voi nayttaytya yksityisille palveluntuottajille houkuttelevana kumppanina.
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Vastuullisuus. Vastuullisuus on kansainvalinen megatrendi, joka vaikuttaa my6s meidan hankintoihimme. Tietosuoja ja tietoturva ovat
entista tarkeampia hankintaprosesseissa huomioitavia seikkoja. Kiristyvat ymparistévaatimukset korostavat térkeda rooliamme plane-
taarisesti kestdvamman tulevaisuuden rakentamisessa, mutta asettavat toisaalta julkiselle taloudelle lisaa paineita. Esimerkiksi puhtai-
den ajoneuvojen EU-direktiivi nostanee ainakin Iyhyelld tahtdimelld julkisten hankintojen kustannuksia ja vahentaa kilpailua.
Ymparistovastuullisuuden lisdksi esimerkiksi sosiaalinen kestdvyys ja harmaan talouden torjunta ovat tarkeitd hankinnoissa tarkasteltavia
asioita.

Tiedolla johtaminen. Tiedolla johtaminen on yksi hyvinvointialueen hankintojen kehittdmisen kannalta ratkaisevan tarkea toiminta.
Yhtenadisen tietopohjan rakentaminen ja hankintatiedon ajantasainen hyédyntaminen tukevat hankintoihin liittyvaa paatdéksentekoa. Hy-
vinvointialue on parhaillaan ottamassa kayttédn hankintojen strategisen johtamisen tietojarjestelmaa, minka tarkoituksena on nostaa
hankintojen tiedolla johtamisen tason kypsyytta. Hyvinvointialueella toteutuneisiin hankintoihin liittyvan historiatiedon lisdksi hyvinvoin-
tialueella tarkastellaan markkinatietoa ja ennakoidaan tulevaa.

Elinkaarimalliajattelu ja ennakoivuus. Elinkaarimalliajattelu ja ennakoivuus nahdaan tarkeina kehityskulkuina hyvinvointialueella.
Hankinta- ja kilpailutusprosesseja pyritaan rakentamaan siten, etta tulevaisuuden skenaariot voidaan ottaa entista ketterammin huomi-
oon. Tama pitaa sisalldaan esimerkiksi dynaamisia toimittajarekistereita ja hankintamenettelyja, joilla mahdollistetaan hankinnan jousta-
vuus sopimuskaudella. Hankinnoissa on tarkeda miettid hankinnan elinkaaren tehokkuutta - arjen tulee sujua, mutta hankintojen tulee
olla kustannustehokkaita.

Kaiken perustana on selkeat ja palvelutuotannon tarpeisiin muovautuvat hankintaprosessit. Hyvinvointialueella on ainutlaatuinen mah-
dollisuus kehittad uudenlaisia prosesseja ja toimintatapoja hankintojen sujuvoittamiseksi. Myds asiakkaiden osallisuuden mahdollistami-
nen hanta koskeviin hankintoihin néhdaan tarkeana.
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Palvelujen verkosto

Hyvinvointialueemme palvelujen verkoston pohjan muodostavat kunnilta, kuntayhtymilta ja erityishuoltopiireilta hyvinvointialueen hal-
lintaan 1.1.2023 siirtyneet sosiaali- ja terveydenhuollon sekad pelastustoimen jarjestdmiseen liittyvat toimitilat. Palvelujemme kdytossa
on yhteensa noin 460 kohdetta ja 340 000 neliémetria vuokrattavaa huoneistoalaa.

Olemme padosin vuokralla toimitiloissamme. Maksamme tiloistamme vuokraa yhteensa noin 86 miljoonaa euroa vuonna 2023. Vuokra-
sopimukset ovat padosin siirtyneet hyvinvointialueellemme 3+1 vuoden vuokrasopimuksilla. Kunnat ovat merkittavassa roolissa vuok-
ranantajina, silla yli puolet toimitiloistamme on kuntien omistuksessa. Hyvinvointialueemme suorassa omistuksessa on
vammaispalvelujen kaytdssa olevia asumisen yksikoitd. Omistuskohteiden osuus toimitilasalkusta on 2 % kohteiden lukumaarallad mitat-
tuna.

Palvelualueittain tarkasteltuna tilakannastamme 38 % on ikdantyneiden palvelualueen kaytodssa. Toiseksi suurin tilakannan kdyttaja on
yhteisten sosiaali- ja terveyspalvelujen palvelualue (28 %), ja kolmantena on lasten, nuorten ja perheiden palvelujen palvelualue (13
%). Pinta-alalla mitattuna 50 % tilakannastamme sijaitsee Espoossa ja 50 % muissa kunnissa.

Kymmenen suurimman kohteen osuus toimitilasalkustamme on 23 % pinta-alalla laskettuna ja 35 % vuokralla mitattuna. Toimitilasal-
kussa on maarallisesti paljon pienia kohteita. Tallaisia ovat etenkin koulujen ja oppilaitosten yhteydessa olevat opiskeluhuollon tilat.
Lisaksi meilla on paljon hajasijoitettuja asuinhuoneistoja.

Alueellamme toimii muun muassa 3 sairaalaa, 25 terveysasemaa, 85 hoivakiinteistda ja 34 neuvolaa tai perhekeskusta omassa palvelu-
tuotannossa. Ostopalvelukohteet taydentavat palvelujen verkostoa alueellamme.

Terveysasemista 18 sijoittuu maakuntakaavan mukaisten keskusten alueille, 3 pienten keskusten ja 4 keskustatoimintojen alueelle.
Terveysasemaverkosto kattaa alueemme nykyiset asukaskeskittymat. Keskukset toimivat liikenteen solmukohtina ja asioinnin keskitty-
mind. Terveysasemamme ovat hyvinvointialueen asukkaiden ndakékulmasta saavutettavissa. Terveyskeskuksista huoneistoalaltaan kolme
suurinta ovat Kirkkonummen hyvinvointikeskus, Tapiolan terveysasema ja Lohjan keskustan terveysasema.

85 hoivakiinteistdssdmme tuotetaan sosiaalihuoltolain mukaista asumispalvelua eri erityisryhmille. Kohteista puolet kohdistuvat vam-
maispalveluille, reilu kolmannes ikdantyneille ja loput mielenterveys- ja paihdepalveluille seka tilapaisasumiselle. Hyvinvointialueen omaa
palvelutuotantoa tukee yksityisten toimijoiden hoiva-asumisen verkosto. Hoivakiinteistdista 2/3 sijaitsee keskusta-alueilla. Yksityisten
palveluntuottajien kohteissa keskustasijainti korostuu vahvemmin. Niistd 80 % on keskusta-alueilla, ja palvelukeskittymien alueilla ei ole
yhtdan yksityistd hoiva-asumisen kohdetta. Hoivakiinteistét muodostavat kolmanneksen hyvinvointialueen tilakannasta ja vuokrakus-
tannuksista.
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Neuvolat ja perhekeskukset toimivat joko omassa toimipisteessaan tai muiden sote-palvelujen yhteydessa. 34 kohteesta kuusi on per-
hekeskuksia, 13 terveysasemalla toimivia neuvoloita ja loput 15 itsenadisissa toimipisteissdaan toimivia neuvoloita. Perhekeskuksille tyy-
pillistd on neuvoloita laajempi lapsiperheiden palvelujen tarjonta. Perhekeskukset ja neuvolat muodostavat noin nelja prosenttia
tilakantamme kokonaispinta-alasta ja 10 prosenttia kaikista tilavuokrista. Talla hetkellda kolme suurinta lapsiperheiden palvelujen koh-
detta ovat Espoon keskuksen perhekeskus, Tapiolan neuvola ja Mantynummen perhekeskus Purje. Syksylld valmistuva Niittykummun
perhekeskus tulee valmistuttuaan olemaan lapsiperheiden palvelujen kooltaan ja vuokrakustannuksiltaan toiseksi suurin kohde Espoon
keskuksen perhekeskuksen jalkeen. Samalla Tapiolan terveysaseman neuvolan palvelut siirtyvat kyseiseen perhekeskukseen. Lapsiper-
heiden palvelujen 34 neuvolasta ja perhekeskuksesta kaksi kolmasosaa on sijoittunut maakuntakaavassa maaritettyjen keskikokoisten
keskusten alueille, viisi pieniin keskuksiin ja loput seitseman palvelukeskittymiin.
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Digitaaliset palvelut

Hyvinvointialueen digitaaliset palvelut koostuvat asiakkaita ja ammattilaisia palvelevista jarjestelmista, perustietotekniikan kokonaisuu-
desta seka edellisia tadydentavista tuki- ja neuvontapalveluista. Kevaalla 2023 hyvinvointialueen jarjestelmasalkussa oli 375 jarjestelmaa,
joista asiakkaalle nakyvia sahkdisen asioinnin palveluja oli 34 kappaletta. Lisdksi pelastuslaitoksella on erillisia johtamis- ja tilannekes-
kusjarjestelmia. Osa jarjestelmista tuotetaan kansallisesti (esim. Kanta-palvelut) tai alueellisesti HUS-yhtyman toimesta.

Digitaalisten palvelujen keskeisia tunnuslukuja:

e Tietoliikennepalvelujen piirissa olevia toimipisteitd 500 kpl
e Tydasemia 7300 kpl

e Matkapuhelinliittymia 8800 kpl

e Kayttajatunnuksia 10 000 kpl

Hyvinvointialue on ICT-palveluissa merkittava ostaja, ostopalvelujen muodostaessa noin 90 % ICT-kayttémenoista. Vuonna 2023 eri-
laisten palvelujen ja tuotteiden ostoja on arviolta 55 miljoonaa euroa. Maaraan sisaltyy vield myds erillisrahoitettuja ICT-toimeenpanon
kustannuksia.

Digitaalisten palvelujen kokonaisuus on viela kirjava ja koostuu liikkeenluovutuksessa siirtyneista jarjestelmista ja laitteista seka ICT-
toimeenpanon yhteydessa perustetuista uusista tydkaluista. Hyvinvointialueen vastaanottamat elinkaarensa eri vaiheissa olevat ratkaisut
ovat osin padllekkaisia ja teknisilta vaatimuksiltaan vaihtelevia. Operatiiviset jarjestelmat noudattavat padosin vield vanhan palvelutuo-
tannon aikaisia kuntarajoja, mutta yhdistédmisia on jo toteutettu seka teknisesti etta vanhojen sopimusten osalta.

Luotettavat ja yhtenevat perusjarjestelmat ovat keskeinen osa hyvinvointialueen jarjestelmaarkkitehtuuria. Hyvinvointialueen hallinnon
perusjarjestelmista valtaosa kayttdéonotettiin toimeenpanovaiheessa, ja jarjestelmat ovat elinkaarensa alkuvaiheessa. Téllaisia jarjestel-
mid ovat mm. talous-, henkiléstd- ja palkkahallinnon paajarjestelmat. Erityisia kehitysalueita on tunnistettu henkiléstéhallinnossa tyo6-
vuorosuunnittelun ja osaamisenhallinnan osalta.

Hyvinvointialueellamme on kaytdssa useita paallekkaisia asiakas- ja potilastietojarjestelmakokonaisuuksia. Nykytilanne on erittdin haas-
tava, silla useat jarjestelmdkokonaisuudet vaikeuttavat palvelurakenteen johtamista, henkiléstdn liikkuvuutta ja osaamisen ylldpitoa,
asiakkaiden yhdenvertaisuuden toteutumista, monikielisyyden tukea ja keskeisten velvoitteiden, kuten tiedonhallinnan, tietosuojan ja
tietoturvan noudattamista. Lisdksi digipalvelujen kehittdminen on kallista, ja nykytilanne aiheuttaa moninkertaiset kustannukset. Asia-
kas- ja potilastietojarjestelmakokonaisuuden harmonisointi on yksi tarkeimmista kehityskohteista lahivuosina.
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Sahkoinen asiointi sote-palveluissa on monelle lédnsiuusimaalaisille tuttua. THL:n vuoden 2020 FinSote-tutkimuksessa sahkoisesti sote-
palveluissa asioineita lansiuusimaalaisia oli 33 %, mika on kolmanneksi eniten koko maassa ja reilusti yli kansallisen keskiarvon (26 %).
Kestdavan kasvun ohjelman kansallisena tavoitteena on kasvattaa digiasioinnin osuus 35 prosenttiin vuoteen 2025 mennessa.

Myo6s nykyiset digitaalisen asioinnin palvelumme ovat pdaosin siirtyneet sellaisenaan jarjestamisvastuun siirtyessa. Ne noudattavat mo-
nelta osin aikaisempia kuntarajoja, heijastaen samalla myds asiointipalvelujen taustalla olevien paajarjestelmien alueellisia rajoja. Tama
aiheuttaa haasteita seka asiakkaiden ettd ammattilaisten nakdkulmasta. Kokonaisuutena tarjolla olevat sahkdisen asioinnin ratkaisut
ovat pistemaisia, ja puhelinasioinnin osuus on edelleen merkittava.

Liki kaikilla toimialoilla on merkittavia paineita kiihdyttaa digitalisaatiota, eivatka sote- ja pelastustoimen palvelut ole tasta poikkeus.
Erityisesti asiakkaiden odotukset, paine tuottavuusparannuksiin, teknologinen kehitys, saantely, kansallinen ohjaus ja hankkeet seka
alueellinen yhteisty® ovat digipalveluihin ja niiden kehittdmiseen vaikuttavia ilmidita.

Asiakasodotuksia digitaalisten palvelujen saatavuuden ja laadun suhteen ajaa voimakkaasti kuluttajapalvelujen sahkdistyminen, jota
tukee mm. dlypuhelinten yleistyminen. Toisaalta sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakaskunta jakautuu myds voimakkaasti ensisijaisesti
sahkdisesti asioiviin diginatiiveihin seka asiakkaisiin, joiden ei ole mahdollista kayttaa digipalveluja. Sote-palveluissa kirittdjana on lisdksi
yksityinen sektori, jossa sujuva digiasiointi ja etédvastaanotot ovat jo vakiintuneet osaksi palveluvalikoimaa. Digitaaliset ratkaisut vas-
taavat paremmin myo6s aukioloaikoihin ja nopeaan saavutettavuuteen liittyviin asiakasodotuksiin.

Palvelutarpeen kasvu, haasteet henkil6ston saatavuudessa ja kustannustehokkuuden vaatimukset luovat tarvetta tuottavuuden kasvat-
tamiselle. Sote-ammattilaisten tydtda kannattaa kohdistaa asiakkaiden kohtaamiseen mahdollisimman laadukkaasti. Rutiininomaisten
asiakaspalvelutehtavien laatua ja saatavuutta voidaan parantaa automatisoinnilla seka asiakkaiden itsepalvelumahdollisuuksilla.

Paatelaitteiden ja tietoliikenneyhteyksien kehittyminen mahdollistaa kotiin vietavien palvelujen ja erilaisten etahoidon ja etadiagnostiikan
palvelujen yleistymisen. Jarjestelmissa pilvisiirtyma kiihtyy entisestaan. Muun muassa tekoalyteknologiat tulevat yleistymaan pilviratkai-
suina. Tekodlyn kasvavat mahdollisuudet ovat nousseet voimakkaasti esiin. Tietokoneen kyky ymmartaa ja tuottaa aidosti luonnollista
kieltd on parantunut nopeasti, ja uusia lapimurtoja tapahtuu liki viikoittain. Nama kyvykkyydet yleistyvat nopeasti eri jarjestelmissa ja
tulevat sujuvoittamaan erityisesti erilaisia tukiprosesseja. Hoito- ja hoivatydssa vaikutukset nakyvat hitaammin johtuen saantelyn vaa-
timuksista. Erityisesti ennaltaehkdisevissa palveluissa alykas analytiikka voisi tuoda merkittavia hyotyja.

Saantely vaikuttaa merkittavasti digitalisaation toteuttamiseen. Tietosuoja-asetuksen tulkinnat liittyvat olennaisesti mm. ennaltaehkai-
sevien digipalvelujen toteutukseen, ja vastaavasti pilvipalvelujen kayttéon liittyy kysymyksia EU:n ja Yhdysvaltain valisesté sopimusra-
kenteesta. Naita kysymyksia ratkotaan sekd kansallisesti ettd EU:n tasolla. EU-tasoisesti valmistelussa on muitakin merkittavia aloitteita,
mm. kyberturvallisuusdirektiivi NIS2, eurooppalainen terveysdata-avaruus EHDS seka sahkdiseen tunnistamiseen liittyva eIDAS. Kan-
sallisesti merkittavia saantelyhankkeita ovat mm. asiakastietolain paivitys HE 246/2022.
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Kaynnissa on lisdksi useita kansallisia hankkeita, joissa pyritddan yhtenadistdmadan ja koordinoimaan sote-tiedonhallinnan kehitysta. Tur-
vallisuusverkon ja siihen tukeutuvien johtamisjarjestelmien kehitysta tehddan kansallisen koordinaation kautta. Lisdksi hyvinvointialu-
eemme tekee yhteisty6ta Eteld-Suomen vyhteistydéalueen hyvinvointialueiden ja HUS-yhtyman kanssa digitaalisen yhteistydn

parantamiseksi.
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Varautuminen

Varautumisella tarkoitetaan kaikkea sellaista organisaation toimintaa, jolla varmistetaan tehtavien mahdollisimman hairiétén hoitaminen
ja tarvittavat tavanomaisesta poikkeavat toimenpiteet hairidtilanteissa ja poikkeusoloissa. Varautumistoimista sdadetaan tarkemmin
valmiuslaissa, laissa hyvinvointialueesta sekd sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd annetussa laissa ja tata tarkentavassa valtio-
neuvoston asetuksessa. Varautumisen tuloksena saavutettua tilaa, jossa kyetdan vastaamaan erilaisiin uhkiin, kutsutaan puolestaan
valmiudeksi.

Hyvinvointialueellamme varautuminen on yksi osa sen ylakasitteena pidettavaa riskienhallintaa, jolla tarkoitetaan organisaation jarjes-
telmallista toimintaa sisaltden riskianalyysin seka tarvittavien toimien (kuten varautumistoimien) suunnittelun, toteutuksen, seurannan
ja korjaavat toimenpiteet.

Valmisteluorganisaation tehtdvana oli rakentaa hyvinvointialueellemmme valmius- ja turvallisuuskokonaisuuksiin liittyvat vahimmaisra-
kenteet, -ohjeet ja -suunnitelmat. Erityisena tavoitteena oli suojata historiallinen jarjestamisvastuun siirto tilanteessa, jossa turvallisuus-
ymparistd oli samanaikaisesti muutoksessa. Ensivaiheessa priorisoitiinkin vain oleellisin valmiussuunnitelmasisdlté vastaamaan
todennakdisimpiin uhkiin samalla, kun Etela-Suomen yhteistydalueen lakisaateisesti yhtenadiseen valmiussuunnitteluun osallistuttiin HUS-
yhtyman ohjauksessa. Alkuvuodesta 2023 jarjestdmisvastuunsa luovuttaneiden organisaatioiden sosiaali- ja terveystoimen valmiussuun-
nitelmat ovat olleet hyvinvointialueella kaytéssa siihen asti, kunnes hyvinvointialuetasoinen, skenaariopohjaisena toteutettava valmius-
suunnitelma rakentuu vuoden 2023 loppuun mennessa.

Varautumiseen liittyvasta paatos-, ratkaisu- tai toimivallasta ja erityistoimivallasta seka viranhaltijoilla etta toimielimissa on tehty saan-
ndkset hyvinvointialueen hallintosdaantdéén ja hyvinvointialuejohtajan antamiin toimintaohjeisiin. Taman mukaisia varautumisessa kes-
keisimpien viranhaltijoiden vastuita on tarkennettu seka valmistelun aikaisten rekrytointien etta kevaalla 2023 paivitettyjen
tehtavakuvien yhteydessa. Varautumisen resursseja ja vastuunjakoa on edelleen syyta selkeyttad, jotta varautumisen johtamisjarjes-
telma on selkea eika jata tulkinnanvaraa erityisesti nopeita toimia vaativissa tilanteissa.

Hyvinvointialueemme on ollut edellakavija keskittdessadn perinteisen varautumisosaamisen lisaksi myds palvelujen laadunhallinnan,
ohjauksen ja valvonnan kokonaisuudet yhteen vastuuyksikddn hallinnon vastuualueella. Laatu- ja turvallisuuspalvelut kykenevat nain
kokonaisuutena arvioimaan ja vaikuttamaan paremmin hyvinvointialuetasoisten riskien hallintaan. Niin ikdan rakenteellista johtamista
on varmistettu konsernista ja palvelualueilta nimetyn sisdisen turvallisuus- ja valmiusryhman kokoamisella, sekd hyvinvointialueiden
varautumisasetuksen mukaisen yhteistyéryhman perustamisella kunnille ja muille sidosryhmille.
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Keskeiseksi kysymyksesi lahivuosina nousee uuden julkishallinnon tason tilannekuva ja tiedolla johtaminen. Sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisesta annetun lain § 51 ja tata tarkentava varautumisasetus edellyttévat hyvinvointialueen muodostavan sosiaali- ja tervey-
denhuollon tilannekuvaa alueeltaan ja luovuttavan sen yhteistydalueensa valmiuskeskukselle liitettavaksi osaksi STM:n ja edelleen val-
tioneuvoston tilannekuvaa. Hyvinvointialueen tilannekuvaty® tulee ldhivuosina resursoida siten, ettd se automatisoi, keventaa ja
hyodyttaa hyvinvointialueen omaa johtamista eri tasoilla ja lisaa tilannetietoisuutta ennakoivan paatdksenteon tukena. Pelastustoimen
varautumisesta saadetaan alan lainsaadanndssa.

Erikoissairaanhoito

Alueellamme erikoissairaanhoidon jarjestda HUS-yhtyma. Omistamme HUS-yhtyman yhdessa Keski-Uudenmaan, Ita-Uudenmaan, Van-
taan ja Keravan hyvinvointialueiden seka Helsingin kaupungin kanssa. Hyvinvointialueemme osalta erikoissairaanhoidon budjetti vuodelle
2023 on 589,1 miljoonaa euroa. Summa sisaltad muun muassa eri lddketieteellisten erikoisalojen laskutuksen, laboratorio- ja kuvanta-
mispalvelujen kaytdén, yhteispaivystyksen kaytdn sekd HUS-yhtyman tuottamien ensihoidon palvelujen ja Paivystysavun kayton.

Uudenmaan hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman valisesta keskindisesta tydnjaosta, yhteistydsta ja toiminnan yh-
teensovittamisesta sovitaan tarkemmin HUS-jarjestamissopimuksessa. HUS-jarjestamissopimus hyvaksyttiin HUS-yhtyman yhtymahal-
lituksessa 15.6.2023. Edeltévasti sopimuksen sisallén olivat hyvaksyneet Uudenmaan hyvinvointialueiden aluevaltuustot ja Helsingin
kaupunginvaltuusto.
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Liite 4 Osallisuuden toimenpiteet kevaan 2023 aikana

Palvelujen kayttajien seka niiden parissa tyOskentelevien ammattilaisten ja niistd pdattavien luottamushenkildéiden nakokulmat ovat
oleellinen osa tulevaisuuden hyvinvointialueen suuntaviivoja. Palvelustrategian osallisuustydssa kutsuimme hyvinvointialueen asukkaat,
henkiléstdn, luottamushenkilét ja keskeisimmat kumppanit suunnittelemaan palvelustrategiaa kanssamme. Osallisuustydn tavoitteena
oli tarjota yhteiseen suunnitteluun osallistumisen mahdollisuus mahdollisimman monelle. Samalla pyrkimyksena oli kertoa hyvinvointi-
alueesta ja sen palveluista ja toiminnasta.

Osallisuuden keinot ja kanavat

Osallisuuden kanavat ja keinot koostuivat seka digitaalisista ettd kasvokkaisista kohtaamisista ja tehtdavista. Kyselyissa ja tydpajoissa
pyrittiin pelillistamisen kuvitteellisten asiakastarinoiden keinoin tuoda palvelustrategista pohdintaa [dhemmas arjen ongelmia. Palvelujen
parissa jarjestetyilla haastatteluilla pyrittiin huomioimaan erityisesti paljon palveluja tarvitsevat henkilét ja heidén ndkemyksensa tule-
vaisuuden hyvinvointialueesta.

Hyvinvointialuepeli

Osallisuustydn kivijalan muodosti sahkdinen Hyvinvointialuepeli eli Webropol-pohjainen pelillistetty kysely, jossa pelaajan tehtavana oli
suunnitella oma hyvinvointialue eli vastata eri ilmiditd koskeviin vaittamiin ja kysymyksiin vaalikoneen tapaan. Vastausten jalkeen peli
ilmoitti kayttdjan suunnitteleman hyvinvointialueen piirteet kategorioissa resurssien kulutus, uudistaminen ja teknologian kadytté. Peli oli
avoinna 31.3. - 4.5.2023 ja kerasi tuona aikana yli 1400 vastausta hyvinvointialueen asukkailta (68 %), henkildstélta (29 %) ja muilta
yhteistydkumppaneilta. Pelista julkaistiin versiot yhteensa kahdeksalla kielella: suomeksi, ruotsiksi, englanniksi, venajaksi, viroksi, uk-
rainaksi, somaliksi ja arabiaksi.

Pelin kysymykset suunniteltiin yhdessa palvelualueiden kanssa siten, ettd ne antaisivat mahdollisimman kattavasti tietoa merkittavim-
mistd palvelustrategiaan liittyvista kysymyksista, kuten palvelujen aukioloajoista ja palveluihin jonottamisesta, palvelujen verkostosta,
sahkoisestd asioinnista, ikdéntyneiden hoivasta, ruotsinkielisistd palveluista ja monikielisen véestdn palvelutarpeesta.

Palvelujen saatavuutta tuli asukkaiden ja henkiléstén mielestd parantaa. Tama tarkoittaisi vastaajien mielesta lyhyempia odotusaikoja
ja laajempia aukioloaikoja. Mahdollisuus asioida tutun ammattilaisen kanssa koettiin térkedksi osaksi palveluja. Enemmistd vastaajista
toivoisi lisaa sahkdisia yhteydenottokanavia ja olisi valmis kdayttamaan niitd. Palvelusetelin kdytdn laajentamista toivoi yli 70 prosenttia
vastaajista. Lahes puolet kaikista vastaajista on tdysin samaa mielta siita, ettd vanhempien tulisi ottaa jatkossa enemman vastuuta
omien lastensa hyvinvoinnista. Tata mielta olevien osuus oli alle 18-vuotiaiden vastaajien joukossa muita vastaajia korkeampi.
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Alle 18-vuotiaat arvioivat palvelujen tuottamisen muulla kielella kuin suomeksi tai ruotsiksi tarkeammaksi kuin muut kyselyn vastaajat.
Kun vastaajia pyydettiin arvioimaan, kuinka usein erilaisia palveluja tulisi hyédyntda etana, olivat alle 18-vuotiaat nuoret muita vastaajia
halukkaampia hyddyntamaan etapalveluja kaikissa kysymyksen palveluissa.

Hyvinvointialueen palveluja kayttavien asukkaiden haastattelut

Hyvinvointialueen palveluja kayttavien asukkaiden haastatteluihin osallistui yli sata henkiléa. Suurin osa haastatteluista toteutettiin ryh-
mahaastatteluina henkilbille, joilla oma tai Idheisten henkildiden palvelujen tarve oli korostunut.

Ikaantyneiden palvelujen osalta haastateltiin paivakeskuksen ryhmatoimintaan osallistuneita, omaishoitajia ja yhteiséllisen asumisen
asukkaita seka heidan omaisiaan. Lasten, nuorten ja perheiden palvelujen kayttajia haastateltiin perhekeskuksen kohtaamispaikkojen
yhteydessa, kouluissa, vauvatreffeilld, vertaistoiminnan parissa ja lastensuojelun asiakasvanhempien ryhmassa. Vammaisten henkildiden
osalta haastattelut keskittyivat ty6- ja paivatoiminnan osallistujiin, asumispalvelujen ja tuetun asumisen asukkaisiin, omaishoitajiin ja
vammaisiin lapsiin sekd heidan vanhempiinsa. Espoon seudulla tarjottiin mahdollisuus yksilépuhelinhaastatteluihin ndkévammaisille hen-
kil6ille, jotka eivat pystyneet asioimaan digitaalisesti. Tieto haastattelun mahdollisuudesta valitettiin henkil6ille kotiin postitetulla cd-
levylla, jolle ohjeet haastatteluun osallistumiseksi oli danitetty.

Haastatteluissa osallistujat saivat kertoa arjen hyvinvointinsa kannalta tarkeita asioita seka huoliaan ja pelkojaan hyvinvointiin ja ter-
veyteen liittyen. Osallistujia pyydettiin my6ds kuvaamaan niitd palveluja, jotka he kokevat térkeiksi hyvinvointinsa kannalta. Kiinnostava
havainto haastatteluissa oli se, etta palveluja kdyttaville asukkaille raja hyvinvointialueen palvelujen ja kuntien jarjestémien palvelujen
valilla on hailyva. Nama palvelut muodostavat asukkaiden elédméassa yhtendisen kokonaisuuden, mika alleviivaa tiiviin hyvinvoinnin edis-
tamiseen liittyvdn yhteistydn merkitystd. Toisaalta osa arjessa huolta aiheuttivat myo6s laajasti yhteiskuntaan vaikuttavat ilmiot, kuten
yksindisyyden lisadntyminen, ruoan hinta, eldkkeiden pieneneminen ja vuokratason nousu.

Tulevaisuuden hyvinvointialue -tyopajat nuorille

Yksinomaan lapsille ja nuorille tarkoitettuja suunnitteluosallisuuden keinoja ja kanavia olivat Hyvinvointialuepeliin vastaamisen lisaksi
opettajille, kuraattoreille ja muille nuorten kanssa tydskenteleville ammattilaisille jaetut tyopajamateriaalit, joiden avulla oli mahdollista
jarjestaa koulussa tai harrasteryhméssa Tulevaisuuden hyvinvointi -tydpajoja. Tydpajat toteutettiin meemitydpajoina tai videotydpajoina,
joiden jalkeen ohjaaja kavi nuorten kanssa keskustelun hyvinvointialueen palveluista. Tydpajoihin osallistui 1dhes 250 ylaasteikaista
nuorta.
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Kirjoitushaaste

Tulevaisuuden hyvinvointialueen palvelujen suunnitteluun oli mahdollista osallistua myd&s kirjoittamalla ideoita verkossa olevalle lomak-
keelle. Alueen eri kunnissa asuvat asukkaat ldhettivat suomen ja ruotsin kielella 44 palvelujen uudistamista koskevaa ideaa. Ideointiin
osallistuneiden kesken arvottiin K-kaupan lahjakortteja.

Henkiloston Palju-tyopajat

Hyvinvointialueen henkildstdén osallistuminen tulevaisuuden palvelujen kehittdmiseen nahtiin tarkeaksi osaksi palvelustrategian yhteista
suunnittelua. Henkildstodlle tarjottiin mahdollisuus vastata Hyvinvointialuepelin kysymyksiin, minka liséksi jarjestettiin yhteensa yhdekséan
Teams-etatydpajaa eli “"Paljua” (PALvelustrateginen JUttutuokio, ruots. Servicestrategisk pratstund). Tydpajoihin ilmoittautui yli 250
tyontekijaa. Osa tydpajoista jarjestettiin suomeksi ja osa ruotsiksi.

Osallistujien tehtdavana oli tutustua pienryhmissa fiktiiviseen asiakastarinaan, jossa kuvattiin paljon palveluja tarvitsevan henkilén haas-
tavaa tilannetta. Pienryhmia pyydettiin valitsemaan palvelualueilta tulleiden ehdotusten joukosta kolme hahmon kannalta hyddyllisinta
toimenpidettd ja pohtia, miten ndma auttaisivat hahmoa ja vaikuttaisivat palvelujen parissa tytskentelevien ammattilaisten arkeen.
Ruotsinkielisissa tydpajoissa keskityttiin lisaksi myds siihen, miten tilanteessa oleva henkil6 voisi saada apua ruotsin kielella.

Henkiloston ja asukkaiden raadit

Henkildston raati on kehittamisesta kiinnostuneille hyvinvointialueen tyontekijoille tarkoitettu vapaaehtoinen, matalan kynnyksen digi-
taalinen keino paasta antamaan oma nakemyksensa hyvinvointialueen palvelujen ja toiminnan kehittédmiseen ja suunnitteluun. Vastaa-
valla tavalla toimiva Asukkaiden raati perustettiin tarjoamaan hyvinvointialueen asukkaille mahdollisuus osallistua suunnitteluun ja kertoa
mielipiteensa digitaalisesti.

Henkildston raatia hyddynnettiin palvelustrategian sisaltdjen kommentointiin kesalld 2023. Sen paaasiallinen tarkoitus oli kuitenkin jaada
kayttoon myds muuta yhteista suunnittelua varten. Syksyn 2023 aikana raatia hyédynnettiinkin esimerkiksi asiakas- ja potilastietojar-
jestelmien yhtendistamiseen liittyvdan suunnitteluun.

Jarjestdjen ja yritysten tyopajat

Joukko Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella toimivia sosiaali- ja terveydenhuollon alan jarjestéja ja yrityksia kutsuttiin kesakuussa 2023
yhteiseen ty6pajaan, jossa perehdyttiin ennakointidialogin keinoin lasten ja nuorten mielenterveyteen, ikdantyneiden palvelujen tarpeen
kasvuun ja palvelutarpeen yksildllistymiseen. Tydpajaan osallistui yli 50 jarjestéjen ja yritysten edustajaa, jotka kokivat palautekyselyssa
tapahtuman tarpeelliseksi ja toivoivat vastaaville vuoropuheluun kannustaville tilaisuuksille jatkoa.
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Palvelustrategian osallisuustyosta viestiminen

Palvelustrategiatydn etenemisestd ja osallisuuden keinoista ja kanavista viestittiin koko henkildstélle Intranetissa, Perjantaikahvit-tilai-
suuksissa ja sahkopostitse. Lisdksi palvelulinjojen johtoa pyydettiin valittamaan palvelulinjansa palveluyksikdille tietoa suunnitteluun
osallistumisesta. Palju-ty6pajojen konsepti ja materiaalit julkaistiin Intranetissa, jotta niita olisi mahdollista jarjestaa itsenaisesti tyopai-
kalla esimerkiksi tiimikokousten yhteydessa. Tata mahdollisuutta hyédynnettiin vain harvoin.

Asukkaille osallisuuden keinoista ja kanavista viestittiin hyvinvointialueen kolmikielisilla verkkosivuilla (luvn.fi/tulevaisuus), hyvinvointi-
alueen sosiaalisen median kanavissa (Facebook, Instagram ja LinkedIn) sekd asukkaiden uutiskirjeessa, alueen kuntien verkkosivuilla ja
sosiaalisen median kanavissa sekd mainostamalla suomen- ja ruotsinkielisissd sanomalehdissa. Osallisuuden kanavista ja keinoista jul-
kaistiin myds mediatiedote.

Hyvinvointialueen aluevaltuusto ja aluehallitus seka vaikuttamistoimielimet ja lautakunnat saivat tietoa palvelustrategiaprosessin etene-
misesta ja osallisuuden tuloksista. Luottamushenkilot ja vaikuttamistoimielinten jasenet osallistuivat seminaarien ja kokousten yhtey-
dessa jarjestetyissa tydpajoissa palvelustrategian sisaltdjen kommentointiin ja suunnitteluun ja omalta osaltaan edistivat asukkaiden
osallisuustydta markkinoimalla osallisuuden keinoja ja kanavia omissa verkostoissaan.

Yhteenveto

Tulevaisuuden hyvinvointialueen palvelujen suunnitteluun osallistui asukkaita ja henkilostéa kaikista alueen kunnista. Haastatteluissa
kuultiin erityisesti niité asukkaita, joilla palvelujen tarve oli suuri.

Palvelustrategian osallisuuden kanavista ja keinoista pyrittiin luomaan mahdollisimman monipuolinen kokonaisuus. Osa osallisuuden
kanavista ja keinoista perustettiin palvelustrategiaa varten, mutta ne jatkavat toimintaansa ja mahdollistavat yhteiseen suunnitteluun
osallistumisen myds tulevaisuudessa. Tallaisia kanavia ovat esimerkiksi Henkildston raati ja Asukkaiden raati.

Palvelustrategian suunnittelun tueksi jarjestetyista tydpajoista, tilaisuuksista ja kyselyista saatiin paljon palautetta. Osallisuuden keinot
ja kanavat koettiin paaosin onnistuneiksi, mutta merkittava osa palautteesta oli myds kriittista. Tama antaa hyvia suuntaviivoja osalli-
suuden konseptien kehittamiselle jatkossa, jotta yha useampi hyvinvointialueen asukas ja ammattilainen paasisi osallistumaan yhteiseen
suunnitteluun itselleen sopivalla tavalla.
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