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Helsingin hallinto-oikeudelle

Asia: valitus Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen aluevaltuuston paitoksesti 10.12.2024 (§
61/2024) koskien vuoden 2025 talousarvion ja vuosien 2025-2027 taloussuunnitelman
hyvéksymista.

Vaatimus

Pyydén kohteliaimmin, ettd Helsingin hallinto-oikeus kumoaa Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen
aluevaltuuston paitoksen 10.12.2024, § 61 (liite 1) koskien vuoden 2025 talousarviota ja vuosien
2025-2027 taloussuunnitelman hyviksymista. Padtos on lainvastainen, koska talousarviossa ei ole
osoitettu riittdvad madrdrahaa HUS-yhtymille Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen asukkaiden
tarvitsemien erikoissairaanhoidon palvelujen toteuttamiseen ja Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue
on ndin laiminlydnyt sille sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisestd (612/2021, jéljempéna
jarjestamislaki) annetussa laissa seki terveydenhuoltolaissa (1326/2010) maardtyn velvollisuutensa
huolehtia riittdvien erikoissairaanhoidon palvelujen jarjestimisestd alueensa asukkaille.

Perusteet

1. Perustuslain 19 § edellyttda, ettd julkinen valta turvaa jokaiselle riittavit terveyspalvelut.
Palvelujen riittdvyyttd arvioitaessa 1dhtokohtana on perustuslakimme perusoikeussddnndsten
esitdiden mukaan, ettd palvelujen tulee olla sellaisia, ettd ne mahdollistavat jokaiselle
toimimisen yhteiskunnan tdysivaltaisena jisenend (Hallituksen esitys 309/1993 vp.
Eduskunnalle perustuslakien perusoikeussdanndsten muuttamisesta).

2. Terveyspalvelujen tarkemmasta siséllostd on sdddetty terveydenhuoltolaissa, jossa
médritdén hoitoon padsysti erikoissairaanhoitoon. Terveydenhuoltolain 52 § mukaan
ladketieteellisesti tarpeelliseksi todettu hoito ja neuvonta on jérjestettdva ja aloitettava
hoidon edellyttama kiireellisyys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kuuden
kuukauden kuluessa siitd, kun hoidon tarve on todettu.

3. Léansi-Uudenmaan hyvinvointialueen erikoissairaanhoidon palvelut tuottaa padosin HUS-
yhtymé Uudenmaan jirjestdmissopimuksen mukaisesti (liite 2). Terveyden- ja hyvinvoinnin
laitoksen tilastojen mukaan HUS-yhtymaéssé on vuoden 2024 lopussa hoitojonossa useita



tuhansia sellaisia potilaita, joiden osalta terveydenhuoltolain mukainen 6 kk hoitoon paisyn
médrdaika on ylittynyt (ks. Hoitoonpéddsy erikoissairaanhoidossa - THL ja liite 3)

HUS-yhtymén toiminnan rahoittavat HUS-yhtymén perussopimuksen (liite 4) mukaisesti
Uudenmaan neljd hyvinvointialuetta (ml. Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue) sekd Helsingin
kaupunki, jotka saavat oman rahoituksensa valtion kunkin kalenterivuoden budjetista.

HUS-yhtymaé hoitaa potilaat yhteniisin lddketieteellisin perustein eiké erillisi
hyvinvointialuekohtaisia potilasjonoja ole. HUS-yhtymin toimitusjohtaja ja hallitus ovat
tuoneet toistuvasti julki, ettd HUS-yhtymén rahoitus vuodelle 2025 on riittdmaton, jotta
hoitojonot voidaan purkaa ja hoidon saatavuus saattaa terveydenhuoltolain edellyttimaélle
tasolle (liite 5). HUS-yhtymaén laskelmien mukaan rahoituksen vuodelle 2025 tulisi olla
ainakin 100 milj. euroa budjettiraamissa méériteltyd suurempi, jotta hoitojonot voidaan
purkaa ja erikoissairaanhoidon saatavuus saattaa lain edellyttdmalle tasolle.

Léansi-Uudenmaan hyvinvointialueen talousarvion mukaan HUS-yhtymén tuottamaa
erikoissairaanhoitoa rahoitetaan vuonna 2025 n. 643 miljoonalla eurolla (liite 6). Lansi-
Uudenmaan hyvinvointialueen talousarvion mukaan erikoissairaanhoidon palveluihin on
varattu vain 32,8% hyvinvointialueelle ohjatusta valtion rahoituksesta (liite 6, s. 42).
Talousarvioasiakirjasta ei kdy ilmi, miksi tdhdn lukuun on péaadytty. On kuitenkin ilmeista,
ettd tuota prosenttiosuutta padtettiessd, ei padtdoksen pohjana ole ollut ajantasainen tieto
Léansi-Uudenmaan hyvinvointialueen asukkaiden erikoissairaanhoidon palvelutarpeesta.

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue ilmoittaa talousarviossaan vuodelle 2025, etté se
painottaa terveydenhuollon rahoituksessa perusterveydenhuoltoa. OECD:n tilastojen
mukaan perusterveydenhuollon osuus terveysmenoista on OECD-maissa keskimiérin
kuitenkin vain n. 15 % (liite 7, s. 167), kun taas erikoissairaanhoidon palvelujen
tuottamiseen tarvitaan selvésti suurempi rahoitusosuus. Suomessa perusterveydenhuollon
osuus on suurempi ja erikoissairaanhoidon osuus pienempi, kuin muissa Pohjoismaissa,
mika heikentdd véeston mahdollisuuksia saada riittdvié erikoissairaanhoidon palveluja,
vaikka ndmai palvelut ovat usein vilttdmattomiad hengen turvaamiseksi ja vammautumisen
estamiseksi. Erikoissairaanhoidon rahoitusosuus Lénsi-Uudenmaan hyvinvointialueen
vuoden 2025 talousarviossa on riittdvien erikoissairaanhoidon jarjestimisen kannalta nédin
ollen selvisti liian pieni.

Suomessa julkinen terveydenhuolto rahoitetaan valtion talousarviossaan tdhén tarkoituksen
julkisen talouden suunnitelmaan, jolla pyritddn pienentiméén julkisen talouden alijaamaa.
Jarjestdmislakia sdddettiessd oli tiedossa, ettd sosiaali- ja terveyspalveluihin talousarviossa
osoitettu rahoitus voi jdddad pienemmaksi, kuin mitd vieston tarve palveluille todellisuudessa
edellyttdd. Eduskunnan perustuslakivaliokunta totesi osaltaan sote-uudistusta ja
terveydenhuollon rahoitusta arvioidessaan, ettd jotta jokaisen oikeus perustuslain 19 §:n
turvaamiin riittdviin terveyspalveluihin tulee turvatuksi, tulee valtiovallan jilkikéteen kattaa
rahoituksen ja riittdvien palvelujen tuotantokustannuksen mahdollinen erotus ja ndin
varmistaa, ettd jokainen saa hinelle perustuslain mukaan kuuluvat palvelut (PeVL 17/2021
vp., ks. my6s Lehtonen L: Terveysoikeus, Alma Talent 2024. s. 61-63).

Vaikka hyvinvointialueista annetun lain (611/2021) 115 § velvoittaa hyvinvointialueet
huolehtimaan myo0s alijdédmien kattamisesta kahden vuoden miéréajassa, ei ao. sdannds lain
esitdiden taikka perustuslakivaliokunnan terveydenhuollon rahoituksesta antaman lausunnon
mukaan voi oikeuttaa niitd jattimadn véestolle kuuluvat riittavét palvelut jarjestimatti,
rahoittamatta taikka tuottamatta. Hyvinvointialueen alijidma voi vain johtaa
hyvinvointialueen arviointimenettelyyn, jossa hyvinvointialueen kykya jédrjestda
lainmukaiset palvelut viestolle arvioidaan. Rikosoikeudellisen asiantuntija-arvion mukaan



palvelujen riittdiméton rahoittaminen ja tuottaminen véestolle voi jopa osaltaan tayttaa
rikoksen tunnusmerkiston (ks. liite 8, prof. Matti Tolvasen lausunto Eteld-Karjalan
hyvinvointialueelle), jos riittdiméttdmien terveyspalvelujen seurauksena ihmisid kuolee,
vammautuu tai heille aiheutuu kipua ja karsimysta.

Espoossa, 6.1.2025
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terveysoikeuden professori
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02180 Espoo,
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Saari Leena varavaltuutettu
Valtonen Marsa vammaisneuvoston edustaja
Mannikko Olli vanhusneuvoston edustaja

Maatta Fanny
Svahn Sanna
Palve Matias
Syrjanen Markus
Ahlstrom Mari

nuorisovaltuuston edustaja
hyvinvointialuejohtaja
palvelutuotannon johtaja
konsernipalvelujen johtaja
palvelualuejohtaja, lasten,
nuorten ja perheiden palvelut
palvelualuejohtaja,
vammaispalvelut
pelastusjohtaja

Hokkanen Timo

lhamaki Veli-Pekka
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Paananen Markus
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Kotila Jenna

Hyrkk6 Saara
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Laiho Mia
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Viljanen Eerikki
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Allekirjoitukset
Jarno Limnell Markus Hirvilammi
puheenjohtaja sihteeri
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Pdytakirjan nahtavanaolo

Tama pdytakirja on julkaistu yleisessa tietoverkossa 17.12.2024
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Aluevaltuusto

§ 57

§ 57 10.12.2024

Aluevaltuuston kokouksen laillisuuden ja paatosvaltaisuuden toteaminen

Paatosehdotus

Kasittely

Paatos

Selostus

Puheenjohtaja paattaa todeta kokouksen lasnaolijat seka kokouksen
lailliseksi ja paatosvaltaiseksi hallintosdannén 15 § mukaisesti.

Puheenjohtaja totesi kokouksen lasnaolijat seka kokouksen lailliseksi ja
paatosvaltaiseksi hallintosdannon 71 § mukaisesti.

Hallintosdannon 15 § mukaan nimenhuudon paatyttya puheenjohtajan on
todettava, onko aluevaltuusto laillisesti kokoon kutsuttu ja paatdsvaltainen.

Hyvinvointialuelain 108 § mukaan aluevaltuusto on paatdsvaltainen, kun
vahintdan kaksi kolmasosaa valtuutetuista on I&asna. Aluevaltuustossa on
79 valtuutettua, joten lasna tulee olla vahintaan 52 valtuutettua tai
varavaltuutettua. Hallintosdannén 15 § mukaan lasna oleviksi katsotaan
myos valtuutetut, jotka osallistuvat kokoukseen sahkdisesti

Hallintosdanndn 9 § mukaan kutsu aluevaltuuston kokoukseen on
vahintaan nelja paivaa ennen kokousta lahetettava erikseen kullekin
valtuutetulle seka niille, joilla on kokouksessa lasnaolo- ja puheoikeus.
Kutsu lahetetdan myds tiedoksi varavaltuutetuille. Samassa ajassa on
kokouksesta annettava yleisesti tieto hyvinvointialueen verkkosivuilla.

Kokouskutsussa on ilmoitettava kokouksen aika ja paikka seka kasiteltavat
asiat. Kokouskutsu voidaan lahettda sahkoisesti. Kokouskutsun antaa
aluevaltuuston puheenjohtaja tai hdnen estyneena ollessaan
varapuheenjohtaja.

Hallintosdannén 7 § mukaan aluevaltuuston kokous voidaan paattaa pitaa
sahkoisena tai yksittaiset valtuutetut voivat osallistua kokoukseen
sahkdisesti hyvinvointialuelaissa saadetylla tavalla, edellyttden etta
sahkdisessa kokouksessa on huolehdittu tietoturvallisuudesta ja siita,
etteivat salassa pidettavat tiedot ole ulkopuolisen saatavissa.

Puheenjohtaja paattda sahkoisen kokouksen pitdmisesta.
Yleisolla tulee olla mahdollisuus seurata aluevaltuuston julkista kokousta.

Yleiso voi seurata aluevaltuuston kokousta verkosta tai vaihtoehtoisesti
paikan paalla kokouskutsussa ilmoitetusta paikasta.
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Aluevaltuusto § 57 10.12.2024

Edustus aluevaltuuston kokouksessa

Hallintosdannon 12 § mukaan aluehallituksen puheenjohtajan,
hyvinvointialuejohtajan ja palvelualuejohtajien on oltava Iasna
aluevaltuuston kokouksessa. Heidan poissaolonsa ei esta asioiden
kasittelya.

Aluehallituksen jasenilla on lasnaolo-oikeus.

Edella mainituilla henkiloilla on oikeus ottaa osaa keskusteluun, mutta ei
paatdksen tekemiseen, jollei han ole samalla valtuutettu.
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Aluevaltuusto

§ 58

§ 58 10.12.2024

Aluevaltuuston tyodjarjestyksen hyvaksyminen ja poytakirjan tarkastajien

valinta

Paatosehdotus

Kasittely

Paatos

Selostus

Aluevaltuusto paattaa
1. hyvaksya kokouksen tydjarjestyksen ja

2. valita kaksi pdytakirjantarkastajaa.

Aluevaltuusto paatti yksimielisesti
1. hyvaksya kokouksen tyodjarjestyksen ja

2. valita poytakirjan tarkastajiksi valtuutetut Veli-Matti Laitinen ja Heli
Ahjoniemi.

Hallintosdannon 17 § mukaan asiat kasitellaan esityslistan mukaisessa
jarjestyksessa, jollei aluevaltuusto puheenjohtajan esityksesta toisin paata.

Hallintosdannon 40 § mukaan aluevaltuuston pdytakirjan tarkastaa

kaksi kullakin kerralla sita varten valittua valtuutettua, ellei aluevaltuusto
ole paattanyt, ettad pdytakirja kokonaisuudessaan tai jonkin asian kohdalla
tarkastetaan muulla tavalla.

Jos poytakirja ei sita tarkastamaan valitun valtuutetun mielesta vastaa
kokouksen kulkua, hanen tulee ilmoittaa siita viippymatta sihteerille, joka
tarvittaessa tarkistaa muotoilun puheenjohtajan kanssa. Puheenjohtajan
kanssa kaydyn keskustelun perusteella sihteeri joko korjaa pdytakirjan
ja toimittaa aluevaltuuston puheenjohtajalle ja poytakirjan tarkastajille
uuden version tai ilmoittaa pdytakirjan tarkastajille, etta poytakirja vastaa
puheenjohtajan kasitysta kokouksen kulusta.

Jos poytakirjaa tarkastamaan valittu valtuutettu ei hyvaksy aluevaltuuston
poytakirjaa joltakin osin, poytakirjan oikeellisuus tarkastetaan talta osin
seuraavassa aluevaltuuston kokouksessa.
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Aluevaltuusto § 59 10.12.2024
§ 59
Katsaus ajankohtaisiin asioihin
Paatésehdotus
Aluevaltuusto paattda merkita ajankohtaiset asiat tiedoksi.
Kasittely
Kasittelyn aikana esiteltiin seuraavia asioita:
- Valtuustokauden paatdsvalmistelun keskeisimmat prosessit
- Hyvinvointialueneuvottelut
- Talousarvio vuodelle 2025
- Investointisuunnitelma vuosille 2026—-2029.
Paatos
Aluevaltuusto hyvaksyi paatésehdotuksen yksimielisesti.
Selostus

Kokouksessa annetaan katsauksia hyvinvointialuetta koskevista
ajankohtaisista asioista mm. seuraavasti:

1. Hyvinvointialuejohtajan ajankohtaiset asiat
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2551/02.00.00/2023

Aluevaltuusto 10.12.2024 § 60

§ 60
Osavuosikatsauksen 1.1.-30.9.2024 merkitseminen tiedoksi ja
talousarviomuutosten hyvaksyminen

Valmistelijat ja lisatiedot (etunimi.sukunimi@luvn.fi):
Rajahalme Ville

Paivarinta Ari

Vehmas Nico

Paatosehdotus
Aluevaltuusto paattaa
1. merkita tiedoksi osavuosikatsauksen 1.1.-30.9.2024 ja
2. seuraavien aluevaltuuston nahden sitovien erien talousarviomuutoksista:
(1000 euroa)
Sitovuustaso Alkuperainen TA TA-muutos Muutettu TA
Toimintakate -1765 479 -35 649 -1 801 128
Investointimenot (brutto) -26 709 11789 -14 920
Yleiskatteinen rahoitus 1770649 -1 321 1769 328
Nettorahoitustuotot/-kulut -3 000 5000 2 000
Kasittely
Paatos
Aluevaltuusto hyvaksyi paatdsesityksen yksimielisesti.
Selostus
Liitteet

1 Osavuosikatsaus 1.1.-30.9.2024

Oheismateriaali

Tiedoksi
Taytantodnpano
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§ 182 25.11.2024
§ 60 10.12.2024

Aluehallitus 25.11.2024 § 182

§ 182

Paatosehdotus

Kasittely

Paatos

Selostus

Valmistelijat ja lisatiedot (etunimi.sukunimi@luvn.fi):

Hyvinvointialuejohtaja Svahn Sanna

Aluehallitus paattaa

1. merkita tiedoksi osavuosikatsauksen 1.1.-30.9.2024 ja esittda
aluevaltuustolle, etta aluevaltuusto paattaa merkita tiedoksi

osavuosikatsauksen 1.1.-30.9.2024.

2. esittda aluevaltuustolle, ettd aluevaltuusto paattaa seuraavien
aluevaltuuston nahden sitovien erien talousarviomuutoksista:

(1000 euroa)

Sitovuustaso Alkuperainen TA TA-muutos Muutettu TA
Toimintakate -1 765479 -35 649 -1 801 128
Investointimenot (brutto) -26 709 11789 -14 920
Yleiskatteinen rahoitus 1770 649 -1 321 1769 328
Nettorahoitustuotot/-kulut -3 000 5000 2 000

Jasen Uusitalo oli poissa kokouksesta tdman asian kasittelyn aikana klo
13.26-13.27.

Aluehallitus hyvaksyi paatésehdotuksen yksimielisesti.

Aluevaltuusto on 12.12.2023 § 70 hyvaksynyt talousarvion ja -
suunnitelman vuosille 2024-2026. Hyvinvointialueen talousarvio perustuu
asetettuun hyvinvointialuestrategiaan seka siita johdettuihin
palvelustrategiaan ja pelastustoimen palvelutasopaatdkseen.

Osavuosikatsauksessa raportoidaan strategian valtuustokauden
tavoitteiden toteutuminen, kayttétalouden toteutuminen palvelualueittain,
lisdksi kuitenkin HUS omana kokonaisuutenaan, seka investointiosan,
tuloslaskelmaosan ja rahoitusosan toteutuminen. Lisdksi annetaan
tilinpaatésennuste. Myds mahdolliset talousarvion muutostarpeet esitetaan
osavuosikatsausten yhteydessa.



Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue Poytakirja 12/137

Aluehallitus § 182 25.11.2024
Aluevaltuusto § 60 10.12.2024

Vuoden 2024 talousarvion yhteydessa paatettiin noin 50 miljoonan euron
suuruisesta talouden tasapainotustoimenpiteiden kokonaisuudesta, jonka
tavoitteena on varmistaa, ettad hyvinvointialueen palvelut pystytaan
jarjestamaan rahoitukseen nahden kestavalla tavalla nykyisessa
taloussuunnitelmassa seka pitkalla aikavalilla.

Hyvinvointialueen talouden tasapainoa ohjataan valtakunnallisesti lain
hyvinvointialueesta (611/2021) 115 §:n mukaisesti. Taman perusteella
vuodelta 2023 kertynyt alijgdma, noin 120 miljoonaa euroa, tulee kattaa
vuoden 2026 loppuun mennessa. Alijaaman kattamattomuus annetussa
maaraajassa voi johtaa valtion arviointimenettelyn kaynnistymiseen, jossa
tarkastellaan hyvinvointialueen kykya suoriutua taloudellisesti sille laissa
sdadetyista tehtavista seka tarvittaessa ohjataan hyvinvointialueen
sopeutustoimia valtiojohtoisesti.

Toiminnan ja talouden toteutuminen 1.1.-30.9.2024

Kuluva vuosi on ollut hyvinvointialueelle tapahtumarikas. Hyvinvointialueen
karkihankkeet ovat edenneet kolmannen vuosineljanneksen aikana
suunnitellusti. Digitaalisen asioinnin kayttéénoton on maara tapahtua
kevaalla 2025. Asiakasohjausta kehitetaan tavoitteena selkeammat
yhteydenottovaylat asukkaille.

Hallintosaannon tarkistamisesta paatettiin aluevaltuustossa lokakuun
alussa. Keskeiset muutokset liittyvat palvelualueiden tehtavien maarittelyyn
ja hyvinvointialueen johtamisrakenteeseen seka lautakuntien rooleihin.

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue on onnistunut tasapainottamaan
talouttaan maan karkivauhtia. Esimerkiksi vuokratydn maaraa on onnistuttu
vahentamaan vuoden takaisesta yli 70 prosentilla.

Kolmen ensimmaisen kvartaalin palvelutuotannon nettomenot
(=toimintakate) on ollut 1 336 miljoonaa euroa, mika on 75,7 % koko
vuoden talousarviosta. Toimintatuottoja on kertynyt 133,4 miljoonaa euroa
(81,5 % talousarviosta) ja toimintakuluja 1 469 miljoonaa euroa (76,1 %
talousarviosta). Valtion yleiskatteinen rahoitus on toteutunut syyskuun
loppuun mennessa ennakoidusti ollen 1 327 miljoonaa euroa (74,9 %
talousarviosta).

Onnistumisia talouden tasapainotustoimenpiteiden toimeenpanossa on
tapahtunut muun muassa vuokratyévoiman vahentamisen osalta. Myos
valtaosa paatdsperusteisista tasapainotuksista on saatu pantua taytantéén
suunnitellusti. Osassa toimenpiteitd toimeenpanossa oli viiveita
alkuvuonna, ja naiden toteutumista on vauhditettu toisen ja kolmannen
vuosineljanneksen aikana.

Tilinpaatosennuste vuodelle 2024

Kaéyttétalous
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§ 182 25.11.2024
§ 60 10.12.2024

Hyvinvointialueen tilinpaatdésennuste vuodelle 2024 on laadittu tammi-
syyskuun toteumatietojen perusteella. Alijddmaennuste kuluvalle vuodelle
on 30 miljoonaa euroa talousarviota heikompi, eli yhteensa 33,8 miljoonaa
euroa alijadmainen. Ennuste on hieman parantunut edellisesta
osavuosikatsauksesta, jolloin alijgdmaennuste oli 37,4 miljoonaa euroa.

Alijadmaennuste selittyy palvelujen ostoilla, joissa ylitysennustetta on
erityisesti erikoissairaanhoidossa, noin 26 miljoonaa euroa. Myo6s
hyvinvointialueen omassa tuotannossa asumispalveluiden ostot ovat olleet
ennakoitua suurempaa.

Vaikka hyvinvointialueen tulosennuste ei toteudu talousarvion mukaisesti,
nayttda alijgdmien kattaminen hyvinvointialuelain edellyttdmassa
aikataulussa vuoden 2026 loppuun mennessa edelleen realistiselta.
Joulukuussa 2024 aluevaltuustoon paatettavaksi tuleva vuosien 2025—
2027 taloussuunnitelma on laadittu niin, ettd vuosina 2023-2024 kertyneet
alijagamat pystytaan kattamaan vuoden 2026 loppuun mennessa. Tama
kuitenkin edellyttda hyvinvointialueelta systemaattista toiminnan
sopeuttamista, jolla varmistetaan menojen kasvun riittdva hidastuminen
suhteessa kasvavaan rahoituskehykseen.

Investoinnit ja rahoitus

Hyvinvointialueen investointiennuste on 14,9 miljoonaa euroa eli 11,8 mil].
euroa talousarviota pienempi. Erityisesti ICT-investointeja on toteutumassa
budjetoitua vAhemman johtuen hankkeiden toteutumisaikataulujen
tasmentymisesta siirtden investointeja vuodelle 2025.

Hyvinvointialueen rahoituksen arvioidaan toteutuvan talousarvion
mukaisesti. Lainakannan arvioidaan nousevan 22,9 miljoonalla eurolla.
Talousarviossa arvioitiin, etta hyvinvointialue nostaisi pitkaaikaista lainaa
vuonna 2024, mutta rahoitustarve tullaan kattamaan lyhytaikaisen lainan
nostolla. Lyhytaikainen laina pystytdan maksamaan takaisin vuoden 2025
alussa.

Talousarviomuutokset

Hyvinvointialuelain 22 § mukaan aluevaltuusto paattaa talousarviosta ja
taloussuunnitelmasta. Em. sdannoksen nojalla aluevaltuuston tehtavana
on paattda myos talousarviomuutoksista talousarviokirjassa maariteltyjen
sitovuustasojen mukaisesti.

Talousarviomuutokset koskevat kayttotalousosassa hyvinvointialueen
toimintakatetta (muutos: -35,6 miljoona euroa), investointiosassa
hyvinvointialueen investointimenoja (+ 11,8 miljoonaa euroa) seka
tuloslaskelmaosassa yleiskatteista rahoitusta (-1,3 miljoonaa euroa) ja
nettorahoitustuottoja ja -kuluja (+5,0 miljoonaa euroa).
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Aluehallitus § 182 25.11.2024
Aluevaltuusto § 60 10.12.2024
Tiedoksi

Taytantodnpano

Paatoshistoria
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§ 164 28.10.2024
§ 202 04.12.2024
§ 61 10.12.2024

3877/02.02.00/2024

Aluevaltuusto 10.12.2024 § 61

§ 61

Vuoden 2025 talousarvion ja vuosien 2025-2027 taloussuunnitelman

hyvaksyminen

Paatosehdotus

Kasittely

Valmistelijat ja lisatiedot (etunimi.sukunimi@luvn.fi):
Rajahalme Ville

Syrjanen Markus

Wennerkoski Jyri

Paivarinta Ari

Aluevaltuusto paattaa

1. hyvéaksya liitteend olevan talousarvion vuodelle 2025 ja
taloussuunnitelman vuosille 2025-2027 ja

2. merkita tiedoksi liitteena olevan taloussuunnitteluneuvottelujen
yhteenvetopoytakirjan 29.11.2024.

Pdydalle tuotiin uusi liite "Talousarvioaloitteet ja niihin annetut vastaukset
vuoden 2025 talousarvioon ja vuosien 2025-2027 taloussuunnitelmaan
liittyen.”

Kasittelyn aikana puheenjohtaja ehdotti, ettd kasittelyn selkeyttamiseksi §
61 vuoden 2025 talousarvion ja vuosien 2025-2027 taloussuunnitelman
hyvaksyminen, § 62 Aluevaltuuston 12.12.2023 § 71 paatdksen
tarkistaminen koskien vuosien 2025-2028 investointisuunnitelman
hyvaksymista § 63 vuosien 2026—-2029 investointisuunnitelman
hyvaksyminen, § 64 sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakasmaksujen
paivittdminen 1.1.2025 alkaen seka § 65 pelastuslaitoksen valvonta- ja
palvelumaksujen paivittaminen 1.1.2025 alkaen kasitellaan ja
keskustellaan yhtena kokonaisuutena talousarviopykalan aikana. Muihin
pykaliin kirjataan erikseen, ettd niitd koskeva keskustelu on kayty osana
talousarviopykalaa. Mahdolliset muutosehdotukset kasitellaan kuitenkin
kunkin pykalan yhteydessa.

Ehdotus hyvaksyttiin yksimielisesti.

Kasittelyn aikana valtuutettu Wickstrom teki seuraavan ensimmaisen
muutosehdotuksen, jota valtuutettu Rehn-Kivi kannatti:
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"Siuntion vuodeosaston toimintaa jatketaan vuoden 2025 aikana.
Hyvinvointialue kdy yhdessa Siuntion kunnan kanssa neuvotteluita
vuodeosastotoiminnan jatkamisesta kunnassa vireillad olevan sote-keskus
hankkeen yhteydessa.”

Kasittelyn aikana valtuutettu Wickstrom teki seuraavan toisen
muutosehdotuksen, jota valtuutettu Rehn-Kivi kannatti:

"Raamivarauksen korottaminen (+2,0 milj.) HUS:ille. HUS-yhytyman
yhtymakokoukseen, jossa kasitelldén ensi vuoden talousarviota.
Edellytyksena on HUSIn sitoutuminen hoitojonojen purkuun seka
neuvottelujen kdyminen HUS:in kanssa Raaseporin sairaalan tiettyjen
lahipalveluiden turvaamiseen.”

Kasittelyn aikana valtuutettu Wickstrom teki seuraavan kolmannen
muutosehdotuksen, jota valtuutettu Rehn-Kivi kannatti:

’-Omaishoidon tukeen +3,5 miljoonaa euroa- Villa Charlotta +0,3 miljoonaa
euroa

-Ruotsinkieliset palvelut 0,07 miljoonaa euroa

-Koulupsykologien saatavuuden parantaminen, +0,13 miljoonaa euroa
-Hyte-palvelupisteet joka kuntaan seka hoitoonpaasyn parantaminen,
+0,13 miljoonaa

-lkdantyneiden ennaltaehkaisevat terveystarkastukset -pilotti +0,14
miljoonaa euroa

-Kohdentamattomat menot sosiaalitoimeen ja asiakasmaksuihin + 0,15
Yhteensa: 4,32 miljoonaa euroa

Sopeuttamiset (-0,225 miljoonaa euroa):

-Paatoksenteon kustannusten sopeuttaminen -0,075 miljoonaa euroa ja
-Johdon ja hallinnon kustannusten sopeuttaminen -0,15 miljoonaa euroa.
Sopeuttaminen mydhemmin (-4,0 miljoonaa euroa):

Erilliset toimet, jotka hyvaksytaan viimeistaan toukokuun loppuun
mennessa -2,0 miljoonaa euroa

-HUSIn raamin kattamiseen vaadittavat toimet -2,0 miljoonaa euroa
tehdaan syyskuun loppuun mennessa, kun on arvioitu, miten HUSIn
kustannukset ovat alkuvuoden aikana toteutuneet ja mikali raamia
saadaan korotettua HUS-yhtymakokouksen yhteydessa.

Kokonaisuus:

Lisdmenot: 5,625 milj + 2 milj = 7,625 milj
Sopeuttamiset: 0,225 milj + 4 milj = 4,225 milj
Yhteensa: 3,4 miljoonaa

RKP:n ensi vuoden talousarviota ohjaavat linjaukset, jotka liitetaan osaksi
talousarviota
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RKP yhtyy muiden puolueiden pdytakirjamerkintdihin ja esittda naita
lisattavaksi

Paaministeri Petteri Orpon hallitusohjelman mukaisesti hyvinvointialue
selvittdd mahdollisuuden kaynnistaa 24/7 paivystystoiminnan Raaseporin
sairaalassa 1.1.2026 alkaen. Asiasta tehdaan paatds seuraavan syksyn
budjettineuvotteluiden yhteydessa.

Hyvinvointialue pilotoi ennaltaehkaisevia terveystarkastuksia ikaihmisille
kohdennetusti. Samalla laaditaan suunnitelma seniorineuvolan
kayttdonotossa. (Toimenpidekortti)

Palvelut ja henkildstd -lautakunta saa tehtavaksi laatia
toimenpidesuunnitelman henkildéston hyvinvoinnin seka veto- ja pitovoiman
parantamiseksi seuraavan syksyn talousarvioneuvotteluita varten.
Samassa yhteydessa arvioidaan toimia, joilla edistetdan henkildstdn
saatavuutta etenkin harvaan asutuilla seuduilla. (toimenpidekortti).

Ylimaarainen panostus koulupsykologeihin varmistaa
koulupsykologipalvelut |&hipalveluna.

Jokaisen lahiterveysaseman muutoksen yhteydessa arvioidaan
mahdollisuus omalaakari- tai ammatinharjoittamallin kdynnistamiseen.

Hyvinvointialue laatii suunnitelman sille, miten ruotsinkielinen henkil6sto
voidaan kohdentaa paremmin palvelemaan juuri ruotsinkielista vaestoa.

Hyvinvointialue neuvottelee HUS-yhtyman kanssa riittavista
ambulanssiresursseista lantiselle sairaala-alueelle, jotta vahennykset
ensihoitopalveluluissa Raaseporissa ja Inkoossa ei toteuteta.

Hyvinvointialue selvittdd mahdollisuuden sille, ettd Raaseporin sairaalan
rontgen ja laboratoriopalvelut ovat auki iltaisin klo 20 asti.

Siuntion Villa Charlotan jatko arvioidaan kevaan aikana samaan aikaan,
kun tehdaan paatds Siuntion sote-kiinteistdiden rakentamisesta. Samassa
yhteydessa arvioidaan tarve julkiselle palvelutuotannolle Siuntiossa.

Hyvinvointialue neuvottelee valittdémasti HUS-yhtyman kanssa siita, miten
voidaan turvata alueen asukkaiden nakdkulmasta tarkeita lahipalveluita
Raaseporin sairaalassa. Mahdollinen ratkaisu tulee tuoda ylimaaraiseen
neuvottelutoimikunnan kokoukseen, ennen kuin aluehallitus antaa
ohjeensa yhtymakokoukseen 16.12.

Hyvinvointialue ottaa kantaa jokaiseen kunnan talla hetkella vireilla
olevaan sotepe-kiinteistbhankkeeseen. investointiohjelman yhteydessa
tammikuussa 2025.
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Ikadihmisten paivatoiminnan suhteen tehdaan selkea palvelukuvaus siten,
ettd paivatoiminnan tehtdvanjako kuntien ja hyvinvointialueen kesken on
selkeda.

Hyvinvointialue laatii yhdessa jokaisen kunnan kanssa erikseen
kuntakohtaiset hyvinvointia edistavat yhteistydésuunnitelmat, jotka tuodaan
aluehallitukselle tiedoksi viimeistaan kesakuussa 2025.

Hyvinvointialue arvioi mahdollisuuden kehittaa liikkkuvia palveluita Pohjan,
Bromarfin ja Tenholan alueilla.

Hyvinvointialue on aloitteellinen muita hyvinvointialueita ja Helsingin
kaupunkia kohti neuvotellakseen muutoksista rakenteisiin, jolla yhteisty®
erikoisairaanhoidon jarjestdmisessa saadaan paremmaksi.

Aluehallitukselle tuodaan selvitys liittyen kuljetuspalveluiden toimivuuteen
toukokuun 2025 mennessa.”

Kasittelyn aikana valtuutettu Ampuja teki seuraavan muutosehdotuksen,
jota valtuutettu Gronroos kannatti:

” Kohta 1: Talousarviokirja s.3 kohta 1 Yleisperustelut: Ryhméaraha
poistetaan seuraavalla valtuustokaudella kokonaan. Saast6 434.500
euroa. Kohta 2: Talousarviokirja s. 26 kohta 4.1: Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialue tarjoaa laittomasti maassa oleville henkildille vain
lakisdateiset minimipalvelut. Arvio sadastdsta vahintdan 100.000 euroa.
Kohta 3: Dokumentti nimella “Kooste talouden tasapainottamisen
toimenpiteista ja vaikutuksenarvioinneista.” PS muutosesitykset: 3a) Sivu
22 kohta A6.1: Omaishoidon palkkioita ei leikata. Kulut lisdantyvat arviolta
korkeintaan miljoona euroa budjettisovussa valtuuston enemmistdn
sopimasta. 3b) s. 53 kortti D3.2. Lastensuojeluun liittyen pohjassa on nain:
"Toimenpiteitd aloitettu ja niita jatkokehitetdan siten, ettd kokonaisuutena
voidaan toteuttaa 2025 alkaen. Tavoite on ehkaista 15 lapsen sijoitus
ostolaitokseen. Jarjestamistapamuutoksen kokonaissaastoksi arvioidaan
1,9M€ vuonna 2025.” Muutetaan: "Tuetaan perheitd ennaltaechkaisevasti
siten, ettd vahennetdan huostaanoton tarvetta. Tavoite ehkaistad 30 lapsen
sijoitus ostolaitokseen.” Saast6 arviolta miljoona euroa.”

Kasittelyn aikana valtuutettu Frantsi-Lankia teki seuraavan
muutosehdotuksen, jota valtuutettu Paakkunainen kannatti:

” Esitamme, ettd omaishoidon palkkioiden leikkaukset perutaan eli
omaishoidon palkkiot sailyvat vuoden 2024 tasolla (kustannusvaikutus on
1,8 me) seka lasten, nuorten ja perheiden palveluihin lisatdan 1,3 me
kohtaan henkildstdén tehokas kohdistaminen lasten, nuorten ja perheiden
palveluissa. Lisaksi esitamme neuvotteluja kunnan kanssa jarkevista
tilaratkaisuista, joilla voidaan turvata ikaihmisten asumispalvelupaikkoja
Siuntion alueella jatkossakin. Osastotoiminta ja Villa Charlotta jatkavat
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kunnes neuvotteluissa on 16ytynyt yhteinen ndkemys (kustannusvaikutus
1,5 me).”

Kasittelyn aikana valtuutettu Rehn-Kivi teki seuraavan aluehallitukselle
osoitetun toivomuksen, jota varavaltuutettu Bask kannatti:

” Seniorineuvolatoimintaa kokeillaan hyvaksytyn talousarvion puitteissa
esim. yhden pienemman terveyskeskuksen piiriin kuuluvien, yksin asuvien
70-vuotiaiden ikaluokalle.”

Kasittelyn aikana valtuutettu Salovaara teki seuraavan aluehallitukselle
osoitetun toivomuksen, jota valtuutettu Laine kannatti:

"Aluevaltuusto toivoo, ettd hyvinvointialue selvittda kaikista
pienituloisimpien, kuten takuuelaketta ja perustoimeentulotukea saavien
seka velkajarjestelyssa olevien asukkaiden mahdollisuutta saada
maksuvapautus terveydenhuollon tasasuuruisista maksuista, ja naiden
maksuvapautusten kustannuksista hyvinvointialueelle.”

Puheenjohtaja julisti keskustelun paattyneeksi.

Puheenjohtaja ehdotti kasittelyjarjestykseksi, ettd ensin kasitellaan
muutosehdotukset aluehallituksen pohjaesitysta vastaan ja sen jalkeen
toivomukset.

Niiden, jotka kannattivat aluehallituksen pohjaesitysta, tuli 8anestaa "JAA”.
Niiden, jotka kannattivat valtuutettu Ampujan muutosehdotusta, tuli
aanestaa "ElI”.

Suoritetussa aanestyksessa aluehallituksen pohjaesitys sai 57 JAA-aanta
ja valtuutettu Ampujan muutosehdotus sai 7 El-aanta. Lisaksi annettiin 13
tyhjaa aanta.

JAA-aanen antoivat puheenjohtaja Limnéll ja 3. varapuheenjohtaja
Katainen seka valtuutetut Ahjoniemi, Aittakumpu, Alaviiri, Braskén,
Castrén, Elo, Haapaniemi, Hiila, Hietanen-Tanskanen, Hukari, Havu,
Jaatinen, Jarvenpaa, Karimaki, Karjalainen, Knaapi, Kokko, Koponen,
Kurri, Laakso, Laine, Leivo, Marttila, Mollgren, Monttinen, Noro, Nummelin,
Partanen, Pelkonen, Piirtola, Raf, Rasanen, Sahiluoma, Salovaara,
Skaffari, Stenvall, Thure-Toivanen, Uotila, Vehmanen, Varmala ja Wejberg
seka varavaltuutetut Aaltonen, Dookie, Fagerstrom, Hakulinen, Harinen,
Hertell, Kerola, Koskinen, Laakso, Liinalampi, Malme, Nevanlinna, Pajuoja
ja Saari.

El-danen antoivat valtuutetut Ampuja, Grénroos, Kajava, Laitinen ja Valle
seka varavaltuutetut Aitamurto ja Jarvinen.
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Tyhjaa aanestivat valtuutetut Aintila, Backman, Cederlof, Frantsi-Lankia,
Gastrin, Lassus, Paakkunainen, Rehn-Kivi, von Smitten, Westerholm ja
Wickstrom seka varavaltuutetut Bask ja Laaksonen.

Koska aluehallituksen paatdsesitys oli saanut danestyksessa eniten aania,
totesi puheenjohtaja, ettd aluevaltuusto ei hyvaksynyt valtuutettu Ampujan
muutosehdotusta.

Seuraavaksi aanestettiin valtuutettu Frantsi-Lankian muutosehdotuksesta.
Niiden, jotka kannattivat aluehallituksen pohjaesitysta, tuli aanestaa "JAA”.
Niiden, jotka kannattivat valtuutettu Frantsi-Lankian muutosehdotusta, tuli

aanestaa "El”.

Suoritetussa danestyksessa aluehallituksen pohjaesitys sai 56 JAA-aanta
ja valtuutettu Frantsi-Lankian muutosehdotus sai 3 El-aanta.
Lisaksi annettiin 18 tyhjaa aanta.

JAA-aanen antoivat puheenjohtaja Limnéll ja 3. varapuheenjohtaja
Katainen seka valtuutetut Ahjoniemi, Aittakumpu, Alaviiri, Castrén, Elo,
Haapaniemi, Havu, Hiila, Hietanen-Tanskanen, Hukari, Jaatinen,
Jarvenpaa, Karimaki, Karjalainen, Knaapi, Kokko, Koponen, Kurri, Laakso,
Laine, Leivo, Marttila, Mollgren, Ménttinen, Noro, Nummelin, Partanen,
Pelkonen, Piirtola, Raf, Rasanen, Sahiluoma, Salovaara, Skaffari, Stenvall,
Thure-Toivanen, Uotila, Vehmanen, Varmala ja Wejberg seka
varavaltuutetut Aaltonen, Dookie, Fagerstrom, Hakulinen, Harinen, Hertell,
Kerola, Koskinen, Laakso, Liinalampi, Malme, Nevanlinna, Pajuoja ja
Saari.

El-danen antoivat valtuutetut Ampuja, Frantsi-Lankia ja Paakkunainen.

Tyhjaa danestivat valtuutetut Aintila, Backman, Braskén, Cederlof, Gastrin,
Gronroos, Kajava, Laitinen, Lassus, Rehn-Kivi, Valle, von Smitten,
Westerholm ja Wickstréom seka varavaltuutetut Aitamurto, Bask, Jarvinen
ja Laaksonen.

Koska aluehallituksen paatdsesitys oli saanut ddnestyksessa eniten aania,
totesi puheenjohtaja, ettd aluevaltuusto ei hyvaksynyt valtuutettu Frantsi-
Lankian muutosehdotusta.

Seuraavaksi aanestettiin valtuutettu Wickstromin ensimmaisesta
muutosehdotuksesta. Niiden, jotka kannattivat aluehallituksen
pohjaesitysta, tuli danestaa "JAA”. Niiden, jotka kannattivat valtuutettu
Wickstromin muutosehdotusta, tuli aanestaa "El”.

Suoritetussa aanestyksessa aluehallituksen pohjaesitys sai 57 JAA-aanta
ja valtuutettu Wickstrémin muutosehdotus sai EI-14 8anta. Lisaksi annettiin
kuusi tyhjaa aanta.
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JAA-danen antoivat puheenjohtaja Limnéll ja 3. varapuheenjohtaja
Katainen seka valtuutetut Ahjoniemi, Aittakumpu, Alaviiri, Ampuja, Castrén,
Elo, Haapaniemi, Hiila, Hietanen-Tanskanen, Hukari, Havu, Jaatinen,
Jarvenpaa, Karimaki, Karjalainen, Knaapi, Kokko, Koponen, Kurri, Laakso,
Laine, Leivo, Marttila, Mollgren, Ménttinen, Noro, Nummelin, Partanen,
Pelkonen, Piirtola, Raf, Rasanen, Sahiluoma, Salovaara, Skaffari, Stenvall,
Thure-Toivanen, Uotila, Vehmanen, Varmala ja Wejberg seka
varavaltuutetut Aaltonen, Dookie, Fagerstréom, Hakulinen, Harinen, Hertell,
Kerola, Koskinen, Laakso, Liinalampi, Malme, Nevanlinna, Pajuoja ja
Saari.

El-aanen antoivat valtuutetut Aintila, Backman, Braskén, Cederlof, Frantsi-
Lankia, Gastrin, Lassus, Paakkunainen, Rehn-Kivi, von Smitten,
Westerholm ja Wickstréom seka varavaltuutetut Bask ja Laaksonen.

Tyhjaa aanestivat valtuutetut Gronroos, Kajava, Laitinen ja Valle seka
varavaltuutetut Aitamurto ja Jarvinen.

Koska aluehallituksen paatdsesitys oli saanut danestyksessa eniten aania,
totesi puheenjohtaja, etta aluevaltuusto ei hyvaksynyt valtuutettu
Wickstrémin ensimmaistd muutosehdotusta.

Seuraavaksi aanestettiin valtuutettu Wickstrémin toisesta
muutosehdotuksesta. Niiden, jotka kannattivat aluehallituksen
pohjaesitysta, tuli danestaa "JAA”. Niiden, jotka kannattivat valtuutettu
Wickstromin muutosehdotusta, tuli aanestaa "El”.

Suoritetussa aanestyksessa aluehallituksen pohjaesitys sai 57 JAA-aanta
ja valtuutettu Wickstrémin muutosehdotus sai 12 El-aanta. Lisaksi annettiin
kahdeksan tyhjaa aanta.

JAA-3anen antoivat puheenjohtaja Limnéll ja 3. varapuheenjohtaja
Katainen seka valtuutetut Ahjoniemi, Aittakumpu, Alaviiri, Ampuja, Castrén,
Elo, Haapaniemi, Hiila, Hietanen-Tanskanen, Hukari, Havu, Jaatinen,
Jarvenpaa, Karimaki, Karjalainen, Knaapi, Kokko, Koponen, Kurri, Laakso,
Laine, Leivo, Marttila, Mollgren, Ménttinen, Noro, Nummelin, Partanen,
Pelkonen, Piirtola, Raf, Rasanen, Sahiluoma, Salovaara, Skaffari, Stenvall,
Thure-Toivanen, Uotila, Vehmanen, Varmala ja Wejberg seka
varavaltuutetut Aaltonen, Dookie, Fagerstréom, Hakulinen, Harinen, Hertell,
Kerola, Koskinen, Laakso, Liinalampi, Malme, Nevanlinna, Pajuoja ja
Saari.

El-danen antoivat valtuutetut Aintila, Backman, Braskén, Cederlof, Gastrin,
Lassus, Rehn-Kivi, von Smitten, Westerholm ja Wickstrém seka
varavaltuutetut Bask ja Laaksonen.

Tyhjaa aanestivat valtuutetut Frantsi-Lankia, Grénroos, Kajava, Laitinen,
Paakkunainen ja Valle seka varavaltuutetut Aitamurto ja Jarvinen.
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Koska aluehallituksen paatdsesitys oli saanut ddnestyksessa eniten aania,
totesi puheenjohtaja, ettd aluevaltuusto ei hyvaksynyt valtuutettu
Wickstromin toista muutosehdotusta.

Seuraavaksi danestettiin valtuutettu Wickstrémin kolmannesta
muutosehdotuksesta. Niiden, jotka kannattivat aluehallituksen
pohjaesitysta, tuli danestaa "JAA”. Niiden, jotka kannattivat valtuutettu
Wickstromin muutosehdotusta, tuli aanestaa "El”.

Suoritetussa aanestyksessa aluehallituksen pohjaesitys sai 56 JAA-aanta
ja valtuutettu Wickstrémin muutosehdotus sai 12 El-aanta. Lisaksi annettiin
yhdeksan tyhjaa aanta.

JAA-danen antoivat puheenjohtaja Limnéll ja 3. varapuheenjohtaja
Katainen seka valtuutetut Ahjoniemi, Aittakumpu, Alaviiri, Castrén, Elo,
Haapaniemi, Hiila, Hietanen-Tanskanen, Hukari, Havu, Jaatinen,
Jarvenpaa, Karimaki, Karjalainen, Knaapi, Kokko, Koponen, Kurri, Laakso,
Laine, Leivo, Marttila, Mollgren, Ménttinen, Noro, Nummelin, Partanen,
Pelkonen, Piirtola, Raf, Rasanen, Sahiluoma, Salovaara, Skaffari, Stenvall,
Thure-Toivanen, Uotila, Vehmanen, Varmala ja Wejberg seka
varavaltuutetut Aaltonen, Dookie, Fagerstrém, Hakulinen, Harinen, Hertell,
Kerola, Koskinen, Laakso, Liinalampi, Malme, Nevanlinna, Pajuoja ja
Saari.

El-aanen antoivat valtuutetut Aintila, Backman, Braskén, Cederlof, Gastrin,
Lassus, Rehn-Kivi, von Smitten, Westerholm ja Wickstrém seka
varavaltuutetut Bask ja Laaksonen.

Tyhjaa aanestivat valtuutetut Ampuja, Frantsi-Lankia, Grénroos, Kajava,
Laitinen, Paakkunainen ja Valle seka varavaltuutetut Aitamurto ja Jarvinen.

Koska aluehallituksen paatdsesitys oli saanut danestyksessa eniten aania,
totesi puheenjohtaja, etta aluevaltuusto ei hyvaksynyt valtuutettu
Wickstrémin kolmatta muutosehdotusta.

Seuraavaksi puheenjohtaja tiedusteli, voidaanko valtuutettu Salovaaran
toivomus hyvaksya yksimielisesti. Koska ei voitu, totesi puheenjohtaja, etta
asiasta suoritetaan aanestys.

Niiden, jotka kannattivat toivomuksen hyvaksymista, tuli 4anestaa "JAA”.
Niiden, jotka eivat kannattaneet toivomuksen hyvaksymista, tuli 8anestaa
El.

Suoritetussa aanestyksessa toivomuksen hyvaksyminen sai 58 JAA-aanta
ja toivomuksen hylkdaminen 13 El-aanta. Lisaksi annettiin viisi tyhjaa
aanta.

JAA-aanen antoivat puheenjohtaja Limnéll ja 3. varapuheenjohtaja
Katainen seka valtuutetut Ahjoniemi, Aittakumpu, Alaviiri, Castrén,
Cederldf, Elo, Frantsi-Lankia, Gastrin, Haapaniemi, Hiila, Hietanen-
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Tanskanen, Hukari, Havu, Jaatinen, Jarvenpaa, Kajava, Karimaki,
Karjalainen, Knaapi, Kokko, Koponen, Kurri, Laakso, Laine, Marttila,
Mollgren, Noro, Nummelin, Paakkunainen, Partanen, Pelkonen, Piirtola,
Rehn-Kivi, Raf, Rasanen, Sahiluoma, Salovaara, Skaffari, Stenvall, Uotila,
Valle, Vehmanen, Varmala ja Wejberg seka varavaltuutetut Aitamurto,
Dookie, Fagerstrom, Hakulinen, Harinen, Hertell, Kerola, Liinalampi,
Malme, Nevanlinna, Pajuoja ja Saari.

El-danen antoivat valtuutetut Aintila, Ampuja, Backman, Braskén,
Grénroos, Laitinen, Lassus, von Smitten, Westerholm ja Wickstrom seka
varavaltuutetut Jarvinen, Laakso ja Laaksonen.

Tyhjaa aanestivat valtuutetut Leivo, Monttinen ja Thure-Toivanen seka
varavaltuutetut Bask ja Koskinen.

Varavaltuutettu Aaltonen ei antanut aantansa.

Koska toivomuksen hyvaksyminen oli saanut &anestyksessa eniten aania,
totesi puheenjohtaja, ettd aluevaltuusto hyvaksyi toivomuksen.

Lopuksi puheenjohtaja tiedusteli, voidaanko valtuutettu Rehn-Kiven
toivomus hyvaksya yksimielisesti. Koska ei voitu, totesi puheenjohtaja, etta
asiasta suoritetaan aanestys.

Niiden, jotka kannattivat toivomuksen hyvaksymist3, tuli 4anestaa "JAA”.
Niiden, jotka eivat kannattaneet toivomuksen hyvaksymista, tuli aanestaa
”Elll.

Suoritetussa aanestyksessa toivomuksen hyvaksyminen sai 24 JAA-3anta
ja toivomuksen hylkdaminen 47 El-aanta. Lisaksi annettiin nelja tyhjaa
aanta.

JAA-aanen antoivat puheenjohtaja Limnéll seka valtuutetut Ahjoniemi,
Aintila, Alaviiri, Ampuja, Backman, Braskén, Cederl6f, Frantsi-Lankia,
Gastrin, Laitinen, Lassus, Nummelin, Paakkunainen, Rehn-Kivi, von
Smitten, Westerholm ja Wickstrom seka varavaltuutetut Aitamurto, Bask,
Dookie, Jarvinen, Kerola ja Laaksonen.

El-danen antoivat 3. varapuheenjohtaja Katainen seka valtuutetut Castrén,
Elo, Groénroos, Haapaniemi, Hiila, Hietanen-Tanskanen, Hukari, Havu,
Jaatinen, Jarvenpaa, Kajava, Karimaki, Karjalainen, Knaapi, Kokko,
Koponen, Laakso, Laine, Marttila, Mollgren, Ménttinen, Noro, Partanen,
Pelkonen, Piirtola, Raf, Rasanen, Sahiluoma, Skaffari, Stenvall, Valle,
Vehmanen, Varmala ja Wejberg seka varavaltuutetut Aaltonen,
Fagerstrdm, Hakulinen, Harinen, Hertell, Koskinen, Laakso, Liinalampi,
Malme, Nevanlinna, Pajuoja ja Saari.

Tyhjaa danestivat valtuutetut Aittakumpu, Salovaara, Thure-Toivainen ja
Uotila.
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Valtuutettu Kurri ei antanut aantansa.

Koska toivomuksen hylkdaminen oli saanut aanestyksessa eniten aania,
totesi puheenjohtaja, ettd aluevaltuusto ei hyvaksynyt toivomusta.

Valtuutettu Aavaparta poistui kokouksesta taman asian kasittelyn aikana
klo 20.03. Aluehallituksen jasen Pajuoja siirtyi tilalle varavaltuutetuksi
taman asian kasittelyn aikana klo 20.03.

Valtuutettu Kauma poistui kokouksesta tdman asian kasittelyn aikana klo
20.29.

Taman asian kasittelyn aikana pidettiin kokoustauko klo 20.29-20.40.

Valtuutettu Leivo poistui kokouksesta tdaman asian kasittelyn aikana klo
21.01.

Valtuutettu Rasanen poistui kokouksesta tdman asian kasittelyn aikana klo
21.02.

Aluevaltuusto hyvaksyi paatosesityksen.

Lisaksi aluevaltuusto paatti osoittaa aluehallitukselle seuraavan
toivomuksen hallintosdannon 25 § mukaisesti:

"Aluevaltuusto toivoo, ettd hyvinvointialue selvittaa kaikista
pienituloisimpien, kuten takuuelaketta ja perustoimeentulotukea saavien
seka velkajarjestelyssa olevien asukkaiden mahdollisuutta saada
maksuvapautus terveydenhuollon tasasuuruisista maksuista, ja naiden
maksuvapautusten kustannuksista hyvinvointialueelle.”

2 Talousarvio vuodelle 2025 ja taloussuunnitelma vuosille 2025-2027
3 Valtuustoryhmien valisten taloussuunnitteluneuvottelujen

yhteenvetopdytékirja 29.11.2024

4 Talousarvioesityksen liite: Kooste talouden tasapainottamisen

toimenpiteista ja vaikutuksenarvioinneista - Bilaga till
budgetforslaget: Sammanstallning av atgarder och
konsekvensbeddémningar for att balansera ekonomin

5 Talousarvioaloitteet ja niihin annetut vastaukset vuoden 2025

talousarvioon ja vuosien 2025-2027 taloussuunnitelmaan liittyen

- Kansalliskielilautakunnan lausunto vuoden 2025 talousarviosta ja

vuosien 2025-2027 taloussuunnitelmasta
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Palvelut ja resurssit -lautakunnan lausunto hyvinvointialuejohtajan
ehdotuksesta vuoden 2025 talousarvioksi seka vuosien 2025-2027
taloussuunnitelmaksi

Tulevaisuus- ja kehittdmislautakunnan lausunto
hyvinvointialuejohtajan ehdotuksesta vuoden 2025 talousarvioksi
seka vuosien 2025-2027 taloussuunnitelmaksi

Valmius- ja turvallisuuslautakunnan lausunto
hyvinvointialuejohtajan ehdotuksesta vuoden 2025 talousarvioksi
seka vuosien 2025-2027 taloussuunnitelmaksi

Nuorisovaltuuston lausunto hyvinvointialuejohtajan ehdotuksesta
vuoden 2025 talousarvioksi seka vuosien 2025-2027
taloussuunnitelmasta seka sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuihin esitettavistd muutoksista vuodelle 2025
Vammaisneuvoston lausunto hyvinvointialuejohtajan ehdotuksesta
vuoden 2025 talousarvioksi seka vuosien 2025-2027
taloussuunnitelmasta seka sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuihin esitettavistd muutoksista vuodelle 2025
Vanhusneuvoston lausunto hyvinvointialuejohtajan ehdotuksesta
vuoden 2025 talousarvioksi seka vuosien 2025-2027
taloussuunnitelmasta seka sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuihin esitettavistd muutoksista vuodelle 2025
Tiivistelmat lautakuntien ja vaikuttamistoimielinten lausunnoista
liittyen vuoden 2025 talousarvioon ja vuosien 2025 - 2027
taloussuunnitelmaan

Talousjohtaja, taloussuunnittelupaallikko

Valmistelijat ja lisatiedot (etunimi.sukunimi@luvn.fi):

Hyvinvointialuejohtaja Svahn Sanna
Aluehallitus paattaa esittaa aluevaltuustolle, etta aluevaltuusto paattaa

1. hyvaksya liitteend olevan talousarvion vuodelle 2025 ja
taloussuunnitelman vuosille 2025-2027 ja

2. merkita tiedoksi liitteena olevan taloussuunnitteluneuvottelujen
yhteenvetopoytakirjan 29.11.2024.
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Kasittelyn aikana esittelijan muutti paatésehdotustaan seuraavasti:
"Aluehallitus paattaa, etta

Liitteen "Hyvinvointialuejohtajan esitys talousarvioksi vuodelle 2025 ja
taloussuunnitelmaksi vuosille 2025-2027” vuoden 2026 toimintakatetta
korjataan siten, etta toimintakate on - 1 941 295 560 euroa. Tama muutos
paivitetaan vastaavasti kaikkiin kyseessa olevan liitteen taulukoihin ja
teksteihin.

seka

Liitteen "Talousarvioesityksen liite: Kooste talouden tasapainottamisen
toimenpiteista ja vaikutuksenarvioinneista” sivun "C3.1 Omaishoidontuen
1. maksuluokan kriteerien muutos: Nykytilanne ja vaikutusten arviointi”
kustannusvaikutusta korjataan siten, etta kustannusvaikutus on 0,7
miljoonaa euroa.

Lisaksi aluehallitus paattaa esittaa aluevaltuustolle, etta aluevaltuusto
paattaa

1. hyvaksya liitteend olevan talousarvion vuodelle 2025 ja
taloussuunnitelman vuosille 2025-2027 ja

2. merkita tiedoksi liitteena olevan taloussuunnitteluneuvottelujen
yhteenvetopodytakirjan 29.11.2024.

Kasittelyn aikana jasen Juvonen teki seuraavan muutosehdotuksen:

"Omaishoidontukea ei lasketa hoitoisuusluokassa 2 esityksen mukaisesti
848,99 euroon vaan se pidetaan vuoden 2024 tasolla. Omaishoidontuki on
1.1.2025 alkaen hoitoisuusluokassa 2 maaraltaan 923,99 euroa.”

Kasittelyn aikana jasen Juvonen teki seuraavan muutosehdotuksen:

"Omaishoidontukeen tehdaan esityksen mukaan indeksikorotus
hoitoisuusluokissa 1 ja 3. Indeksikorotus tehdaan my6s omaishoidon 2
hoitoisuusluokkaan 1.1.2025 alkaen.”

Kasittelyn aikana jasen Wickstrom teki seuraavan muutosehdotuksen, jota
2. varapuheenjohtaja Rehn-Kivi kannatti:

”- Omaishoidon tukeen +3,5 miljoonaa euroa-Siuntion vuodeosasto ja Villa
Charlotta +1,5 miljoonaa euroa

- Ruotsinkieliset palvelut 0,07 miljoonaa euroa

- Koulupsykologien saatavuuden parantaminen, +0,13 miljoonaa euroa
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- Hyte-palvelupisteet joka kuntaan seka hoitoonpaasyn parantaminen, +
0,13 miljoonaa

- Ikdantyneiden ennaltaehkaisevat terveystarkastukset -pilotti +0,14
miljoonaa euroa

- Kohdentamattomot menot sosiaalitoimeen ja asiakasmaksuihin + 0,15

Yhteenséa: 5,62 miljoonaa euroa

HUSIin raami: Raamivarauksen korottaminen 16.12. yhtymakokouksen
yhteydessa +2,0 miljoonaa euroa. Edellytyksena on HUSIn sitoutuminen
hoitojonojen purkuun ja Raaseporin sairaalan tiettyjen lahipalveluiden
turvaamiseen.

Sopeuttamiset (-0,225 miljoonaa euroa):

- Paatdksenteon kustannusten sopeuttaminen -0,075 miljoonaa euroa ja
- Johdon ja hallinnon kustannusten sopeuttaminen -0,15 miljoonaa euroa.

Sopeuttaminen myéhemmin (-4,0 miljoonaa euroa):

Erilliset toimet, jotka hyvaksytaan viimeistaan toukokuun loppuun
mennessa - 2,0 miljoonaa euroa

- HUSIn raamin kattamiseen vaadittavat toimet -2,0 miljoonaa euroa
tehdaan syyskuun loppuun mennessa, kun on arvioitu, miten HUSIn
kustannukset ovat alkuvuoden aikana toteutuneet ja mikali raamia
saadaan korotettua HUS-yhtymakokouksen yhteydessa.

Lisdmenot: 5,625 milj + 2 milj = 7,625 milj
Sopeuttamiset: 0,225 milj + 4 milj = 4,225 milj
Yhteensa: 3,4 miljoonaa

RKP:n ensi vuoden talousarviota ohjaavat linjaukset, jotka liitetdan osaksi
talousarviota. RKP yhtyy muiden puolueiden poytakirjamerkintoihin ja
esittda naita lisattavaksi:

Paaministeri Petteri Orpon hallitusohjelman mukaisesti hyvinvointialue
selvittda mahdollisuuden kaynnistaa 24/7 paivystystoiminnan Raaseporin
sairaalassa 1.1.2026 alkaen. Asiasta tehdaan paatds seuraavan syksyn
budjettineuvotteluiden yhteydessa.

Hyvinvointialue pilotoi ennaltaehkaisevia terveystarkastuksia ikaihmisille
kohdennetusti. Samalla laaditaan suunnitelma seniorineuvolan
kayttdonotossa. (Toimenpidekortti)

Palvelut ja henkil6sto -lautakunta saa tehtavaksi laatia
toimenpidesuunnitelman henkildéston hyvinvoinnin seka veto- ja pitovoiman
parantamiseksi seuraavan syksyn talousarvioneuvotteluita varten.
Samassa yhteydessa arvioidaan toimia, joilla edistetdan henkiléstdn
saatavuutta etenkin harvaan asutuilla seuduilla. (Toimenpidekortti)
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Ylimaarainen panostus koulupsykologeihin varmistaa
koulupsykologipalvelut |ahipalveluna.

Jokaisen lahiterveysaseman muutoksen yhteydessa arvioidaan
mahdollisuus omalaakari- tai ammatinharjoittamallin kaynnistamiseen.

Hyvinvointialue laatii suunnitelman sille, miten ruotsinkielinen henkilosto
voidaan kohdentaa paremmin palvelemaan juuri ruotsinkielistd vaestoa.

Hyvinvointialue neuvottelee HUS-yhtyman kanssa riittavista
ambulanssiresursseista lantiselle sairaala-alueelle.

Hyvinvointialue selvittdd mahdollisuuden sille, ettd Raaseporin sairaalan
rontgen ja laboratoriopalvelut ovat auki iltaisin klo 20 asti.

Siuntion Villa Charlotan jatko arvioidaan kevaan aikana samaan aikaan,
kun tehddan paatds Siuntion sote-kiinteistdiden rakentamisesta. Samassa
yhteydessa arvioidaan tarve julkiselle palvelutuotannolle Siuntiossa.

Hyvinvointialue neuvottelee valittdmasti HUS-yhtyman kanssa siita, miten
voidaan turvata alueen asukkaiden ndkodkulmasta tarkeitd lahipalveluita
Raaseporin sairaalassa. Mahdollinen ratkaisu tulee tuoda ylimaaraiseen
neuvottelutoimikunnan kokoukseen, ennen kuin aluehallitus antaa
ohjeensa yhtymakokoukseen 16.12.

Hyvinvointialue ottaa kantaa jokaiseen kunnan talla hetkella vireilla
olevaan sotepe-kiinteistbhankkeeseen. Investointiohjelman yhteydessa
tammikuussa 2025.

Ikadihmisten paivatoiminnan suhteen tehdaan selkea palvelukuvaus siten,
etta paivatoiminnan tehtavanjako kuntien ja hyvinvointialueen kesken on
selkeaa.

Hyvinvointialue laatii yhdessa jokaisen kunnan kanssa erikseen
kuntakohtaiset hyvinvointia edistavat yhteistydsuunnitelmat, jotka tuodaan
aluehallitukselle tiedoksi viimeistaan kesakuussa 2025.

Hyvinvointialue arvioi mahdollisuuden kehittaa liikkuvia palveluita Pohjan,
Bromarfin ja Tenholan alueilla.

Hyvinvointialue on aloitteellinen muita hyvinvointialueita ja Helsingin
kaupunkia kohti neuvotellakseen muutoksista rakenteisiin, jolla yhteistyo
erikoisairaanhoidon jarjestamisessa saadaan paremmaksi.

Aluehallitukselle tuodaan selvitys liittyen kuljetuspalveluiden toimivuuteen
toukokuun 2025 mennessa.”

Puheenjohtaja julisti keskustelun paattyneeksi.
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Koska kukaan ei kannattanut jasen Juvosen tekemid muutosehdotuksia,
totesi puheenjohtaja, etta ne raukesivat kannattamattomina.

Koska jasen Wickstormin tekemaa muutosehdotusta ei voitu hyvaksya
yksimielisesti, totesi puheenjohtaja, etta asiasta suoritetaan aanestys.

Niiden, jotka kannattivat esittelijan muutettua paatésehdotusta, tuli
aanestaa "JAA". Niiden, jotka kannattivat jasen Wickstromin tekemaa
muutosehdotusta, tuli adnestaa "EI".

Suoritetussa danestyksessa esittelijan muutettu paatdésehdotus sai 13
JAA-aanta ja jasen Wickstromin muutosehdotus 3 El-aanta. Lisaksi
annettiin yksi tyhja aani.

JAA-aanen antoivat puheenjohtaja Laiho, 1. varapuheenjohtaja Guzenina
seka jasenet Hukari, Laakso, Myllyniemi, Pajuoja, Pelkonen, Piirtola,
Réasanen, Sahiluoma, Uusitalo, Vehmanen ja Varmala.

El-danen antoivat 2. varapuheenjohtaja Rehn-Kivi seka jasenet Lassus ja
Wickstrém.

Tyhjan aanen antoi jasen Juvonen.

Koska esittelijan muutettu paatésehdotus oli saanut danestyksessa eniten
aania, totesi puheenjohtaja, etta aluehallitus hyvaksyi esittelijan muutetun
paatdésehdotuksen.

Aluehallitus hyvaksyi esittelijan muutetun paatésehdotuksen.

Lisdksi aluehallitus paatti tarkastaa poytakirjan tdman asian osalta
kokouksessa.

Hyvinvointialuelain 115 §:n mukaan aluevaltuuston on kunkin vuoden
loppuun mennessa hyvaksyttava hyvinvointialueelle seuraavaksi
kalenterivuodeksi talousarvio, jossa otetaan huomioon
hyvinvointialuekonsernin talouden vastuut ja velvoitteet. Talousarvion
hyvaksymisen yhteydessa aluevaltuuston on hyvaksyttava myos
taloussuunnitelma kolmeksi tai useammaksi vuodeksi. Talousarviovuosi on
taloussuunnitelman ensimmainen vuosi.

Taloussuunnitelma on laadittava siten, ettéd se on tasapainossa tai
ylijgdmainen viimeistaan toisen talousarviovuotta seuraavan vuoden
paattyessa. Lisaksi hyvinvointialuelain 115 §:n mukaisesti
hyvinvointialueen taseeseen kertynyt alijagdma tulee olla katettuna
taloussuunnitelmakauden loppuun mennessa. Siten taloussuunnitelman
2025-2027 tulee olla tasapainossa tai ylijaamainen viimeistaan
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suunnitelmavuoden 2026 loppuun mennessa, siten etta vuosina 2023—
2024 syntynyt alijadma tulee td4h&n mennessa katettua.

Hyvinvointialueen taloussuunnitelman perustuu aluevaltuuston
vahvistamaan hyvinvointialuestrategiaan ja palvelustrategiaan seka
pelastustoimen palvelutasopaatokseen. Aluehallitus on kokouksessaan
10.6.2024 § 88 hyvaksynyt suunnittelukehyksen, jossa on linjattu
periaatteet hyvinvointialueen taloussuunnitelman 2025-2027 laadinnalle.
Suunnittelukehyksen lisaksi talousarviovalmistelussa on huomioitu
osavuosikatsauksen 1.1.-30.6.2024 tilinpaatdsennuste seka
valtiovarainministerion 23.9.2024 paivitetty vuoden 2025 rahoitusennuste.

Hyvinvointialuetalouden valtakunnalliset haasteet nayttavat
nykyennusteiden mukaan jatkuvan kuluvan vuosikymmenen puolivalin
ylitse ja valtaosa hyvinvointialueista ei tule kattamaan alijagamiaan vuoden
2026 loppuun mennessa. Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue on onnistunut
vuonna 2024 poikkeuksellisen hyvin alijadmakehityksen taittamisessa,
mutta Iahivuodet tulevat nayttdytymaan niukkoina. Menojen kasvua tulee
hidastaa perusurasta tuntuvasti, jotta riittdva tulos saavutetaan alijadmien
kattamiseksi. Vuodesta 2025 alkaen tulos kaantyy positiiviseksi ja vuoden
2026 jalkeen hyvinvointialueen taloudellinen tilanne tulee nykyennusteen
mukaan helpottamaan. Talldin myos perusuran mukainen eli
palvelutarpeen kasvusta ja inflaatiosta johtuvan menojen kasvu
kayttétaloudessa mahdollistuu.

Hyvinvointialueen talouden tilanteen perusteella talousarvio sisaltaa
merkittavia sopeutustoimia. Sopeuttaminen perustuu palvelustrategian
tavoitteistoon. Lahivuosien talouden sopeutusten rinnalla oleellista on
panostaa palveluiden tarkeisiin rakennemuutoksiin ja perustason
vahvistamiseen, milla varmistetaan vaikuttavat ja kustannustehokkaat
palvelut pidemmalla aikavalilla. Naiden teemojen ympariltd on tunnistettu
tulevien vuosien karkihankkeet, joiden toimeenpanoon on varauduttu
talousarviossa maararahavarauksin mm. avosairaanhoitoon ja
digipalveluihin.

Talousarvion ja -suunnitelman kasittely hyvinvointialueella

Hyvinvointialuejohtajan esitys vuoden 2025 talousarvioksi ja vuosien 2025-
2027 taloussuunnitelmaksi merkittiin tiedoksi aluehallituksen kokouksessa
28.10.2024 § 164.

Palvelut ja resurssit -lautakunta, tulevaisuus- ja kehittdmislautakunta,
valmius- ja turvallisuuslautakunta ja kansalliskielilautakunta seka
nuorisovaltuusto, vammaisneuvosto ja vanhusneuvosto ovat lausuneet
talousarvioesityksestd omien vastuualueidensa nakdkulmasta
kokouksissaan 29.-31.10.2024. Lausunnot on toimitettu aluevaltuuston
neuvottelutoimikunnalle tiedoksi taloussuunnitteluneuvotteluihin.
Lautakuntien ja vaikuttamistoimielinten lausunnot ovat esitetty
oheismateriaalina.
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Aluevaltuuston neuvottelutoimikunnassa edustetun viiden
valtuustoryhman neuvottelutulos 29.11.2024

Aluevaltuuston neuvottelutoimikunnan taloussuunnitteluneuvottelut
kaynnistyivat 4.11.2024. Neuvotteluita jatkettiin 7.11.2024 ja 8.11.2024.
Viimeinen neuvottelupaiva pidettiin 11.11.2024 ja neuvottelutulos saatiin
29.11.2024. Neuvottelutuloksessa olivat mukana Sosiaalidemokraattinen,
Kokoomuksen, Vihreiden, Vasemmistoliiton ja Lansi-Uudenmaan
Kristillisdemokraattien valtuustoryhmat.

Aluevaltuuston neuvottelutoimikunnan neuvottelutulos on liitteena olevassa
yhteenvetopodytakirjassa. Aluevaltuuston on maara paattaa vuoden 2025
talousarviosta ja vuosien 2025-2027 taloussuunnitelmasta kokouksessaan
10.12.2024.

Hyvinvointialuejohtajan esitys 4.12.2024 aluehallitukselle sisaltada
taloussuunnitteluneuvotteluiden neuvottelutuloksen mukaiset muutokset
hyvinvointialuejohtajan alkuperaiseen 23.10.2024 esitykseen ndhden.

Toimivalta

Hyvinvointialuelain 22 § mukaan aluevaltuusto paattaa hyvinvointialueen
talousarviosta ja taloussuunnitelmasta. Hallintosdannon 42 § kohdan 2
mukaan aluehallitus vastaa aluevaltuuston paatosten valmistelusta,
taytantédnpanosta ja laillisuuden valvonnasta, minka perusteella
aluehallituksen tehtavana on esittaa talousarvio ja taloussuunnitelma
aluevaltuuston hyvaksyttavaksi.

Aluehallitus 28.10.2024 § 164

§ 164

Paatosehdotus

Valmistelijat ja lisatiedot (etunimi.sukunimi@luvn.fi):

Hyvinvointialuejohtaja Svahn Sanna
Aluehallitus paattaa

1. merkita tiedoksi hyvinvointialuejohtajan esityksen vuoden 2025
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talousarviosta ja vuosien 2025-2027 taloussuunnitelmasta ja

2. antaa esityksen aluevaltuuston neuvottelutoimikunnan kasiteltavaksi.

Kasittelyn aikana esittelija muutti paatésehdotustaan seuraavasti:
Aluehallitus paattaa

1. merkita tiedoksi hyvinvointialuejohtajan esityksen vuoden 2025
talousarviosta ja vuosien 2025-2027 taloussuunnitelmasta;

2. antaa esityksen aluevaltuuston neuvottelutoimikunnan kasiteltavaksi ja

3. pyytaa aluevaltuuston neuvottelutoimikuntaa keskustelemaan HUS-
yhtyman taloudellisesta raamista vuodelle 2025.

Aluehallitus hyvaksyi esittelijan muutetun paatésehdotuksen yksimielisesti.

Hyvinvointialuelain 115 §:n mukaan aluevaltuuston on kunkin vuoden
loppuun mennessa hyvaksyttava hyvinvointialueelle seuraavaksi
kalenterivuodeksi talousarvio, jossa otetaan huomioon
hyvinvointialuekonsernin talouden vastuut ja velvoitteet. Talousarvion
hyvaksymisen yhteydessa aluevaltuuston on hyvaksyttava myos
taloussuunnitelma kolmeksi tai useammaksi vuodeksi. Talousarviovuosi on
taloussuunnitelman ensimmainen vuosi.

Taloussuunnitelma on laadittava siten, etta se on tasapainossa tai
ylijgdmainen viimeistaan toisen talousarviovuotta seuraavan vuoden
paattyessa. Lisaksi hyvinvointialuelain 115 §:n mukaisesti
hyvinvointialueen taseeseen kertynyt alijaama tulee olla katettuna
taloussuunnitelmakauden loppuun mennessa. Siten taloussuunnitelman
2025-2027 tulee olla tasapainossa tai ylijaamainen viimeistaan
suunnitelmavuoden 2026 loppuun mennessa, siten etta vuosina 2023—
2024 syntynyt alijaama tulee tdhan mennessa katettua.

Hyvinvointialueen taloussuunnitelman perustuu aluevaltuuston
vahvistamaan hyvinvointialuestrategiaan ja palvelustrategiaan seka
pelastustoimen palvelutasopaatdkseen. Aluehallitus on kokouksessaan
10.6.2024 § 88 hyvaksynyt suunnittelukehyksen, jossa on linjattu
periaatteet hyvinvointialueen taloussuunnitelman 2025-2027 laadinnalle.
Suunnittelukehyksen lisaksi talousarviovalmistelussa on huomioitu
osavuosikatsauksen 1.1.-30.6.2024 tilinpaatésennuste seka
valtiovarainministerion 23.9.2024 paivitetty vuoden 2025 rahoitusennuste.

Hyvinvointialuetalouden valtakunnalliset haasteet nayttavat
nykyennusteiden mukaan jatkuvan kuluvan vuosikymmenen puolivalin
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ylitse ja valtaosa hyvinvointialueista ei tule kattamaan alijagamiaan vuoden
2026 loppuun mennessa. Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue on onnistunut
vuonna 2024 poikkeuksellisen hyvin alijaagmakehityksen taittamisessa,
mutta l&hivuodet tulevat nayttaytymaan niukkoina. Menojen kasvua tulee
hidastaa perusurasta tuntuvasti, jotta riittdva tulos saavutetaan alijadmien
kattamiseksi. Vuodesta 2025 alkaen tulos kaantyy positiiviseksi ja vuoden
2026 jalkeen hyvinvointialueen taloudellinen tilanne tulee nykyennusteen
mukaan helpottamaan. Talldin my&s perusuran mukainen eli
palvelutarpeen kasvusta ja inflaatiosta johtuvan menojen kasvu
kayttétaloudessa mahdollistuu.

Hyvinvointialueen talouden tilanteen perusteella talousarvio sisaltaa
merkittavia sopeutustoimia. Sopeuttaminen perustuu palvelustrategian
tavoitteistoon. Lahivuosien talouden sopeutusten rinnalla oleellista on
panostaa palveluiden tarkeisiin rakennemuutoksiin ja perustason
vahvistamiseen, milla varmistetaan vaikuttavat ja kustannustehokkaat
palvelut pidemmalla aikavalilla. Naiden teemojen ympariltd on tunnistettu
tulevien vuosien karkihankkeet, joiden toimeenpanoon on varauduttu
talousarviossa maararahavarauksin mm. avosairaanhoitoon ja
digipalveluihin.

Talousarvion ja -suunnitelman kasittely hyvinvointialueella

Vaikuttamistoimielimet, palvelut ja resurssit -lautakunta, tulevaisuus- ja
kehittdmislautakunta, valmius- ja turvallisuuslautakunta seka
kansalliskielilautakunta lausuvat talousarvioesityksesta lautakuntien
strategisten vastuualueiden nakdkulmasta kokouksissaan 29.-31.10.2024.
Aluevaltuuston neuvottelutoimikunta kaynnistaa
taloussuunnitteluneuvottelut 4.11.2024. Neuvotteluita jatketaan 7.11.2024
ja 8.11.2024.

Neuvotteluiden perusteella hyvinvointialuejohtajan talousarvioesitykseen
tehdaan tarvittaessa tasmennykset, jonka jalkeen aluehallituksen on maara
kasitella talousarvio ja -suunnitelma kokouksessaan 25.11.2024.

Aluehallitus antaa esityksensa siten, etta aluevaltuusto paattaa
talousarviosta ja -suunnitelmasta kokouksessaan 10.12.2024.
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5476/02.02.00/2023

Aluevaltuusto 10.12.2024 § 62

§ 62

Aluevaltuuston 12.12.2023 § 71 paatoksen tarkistaminen koskien vuosien
2025-2028 investointisuunnitelman hyvaksymista

Paatosehdotus

Kasittely

Paatos

Selostus

Liitteet

Oheismateriaali

Valmistelijat ja lisatiedot (etunimi.sukunimi@luvn.fi):
Rajahalme Ville

Paivarinta Ari

Syrjanen Markus

Aluevaltuusto paattaa tarkistaa 12.12.2023 § 71 paatostaan ja

1. hyvaksya liitteend olevan Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen paivitetyn
investointisuunnitelman vuosille 2025-2028;

2. |ahettda sen hyvaksyttavaksi valtiovarainministeridlle, sosiaali- ja
terveysministeridlle ja sisaministeridlle ja

3. valtuuttaa talousjohtajan tekemaan mahdolliset tekniset korjaukset
investointisuunnitelmaan seka tarvittaessa tekemaan vahaiset
tasmennykset investointisuunnitelmaan hyvinvointialueen ja ministerididen
kanssa kaytavien keskustelujen niin edellyttaessa.

Investointisuunnitelman paivittamista koskeva keskustelu kaytiin §
61 vuoden 2025 talousarvion ja vuosien 2025-2027
taloussuunnitelman hyvaksymisen aikana.

Aluevaltuusto hyvaksyi paatosesityksen yksimielisesti.

6 Paivitetty investointisuunnitelma vuosille 2025-2028

- Investointisuunnitelma vuosille 2025-2028
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- Palvelut ja resurssit -lautakunnan lausunto investointisuunnitelman
luonnoksesta 23.11.2023 § 39

- Tulevaisuus- ja kehittamislautakunnan lausunto
investointisuunnitelman luonnoksesta 16.11.2023 § 56

- Valmius- ja turvallisuuslautakunnan lausunto
investointisuunnitelman luonnoksesta 21.11.2023 § 32

Talousjohtaja, taloussuunnitelupaallikk®, konsernipalvelujen johtaja

Aluehallitus 04.12.2024 § 203

§ 203

Paatosehdotus

Kasittely

Paatos

Selostus

Valmistelijat ja lisatiedot (etunimi.sukunimi@luvn.fi):

Hyvinvointialuejohtaja Svahn Sanna

Aluehallitus paattaa esittaa aluevaltuustolle, ettd aluevaltuusto paattaa
tarkistaa 12.12.2023 § 71 paatostaan ja

1. hyvaksya liitteend olevan Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen paivitetyn
investointisuunnitelman vuosille 2025-2028;

2. |ahettaa sen hyvaksyttavaksi valtiovarainministeridlle, sosiaali- ja
terveysministeridlle ja sisaministeridlle ja

3. valtuuttaa talousjohtajan tekem&an mahdolliset tekniset korjaukset
investointisuunnitelmaan seka tarvittaessa tekeméaan vahaiset

tdsmennykset investointisuunnitelmaan hyvinvointialueen ja ministerididen
kanssa kaytavien keskustelujen niin edellyttaessa.

Aluehallitus hyvaksyi paatésehdotuksen yksimielisesti.

Lisdksi aluehallitus tarkasti poytakirjan tdman asian osalta kokouksessa.

Taustaa
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Hyvinvointialueesta annetun lain 16 §:n mukaan hyvinvointialueen on
vuosittain laadittava investointisuunnitelma seuraavaa tilikautta seuraavien
neljan tilikauden aikana aloitettavista hyvinvointialuekonsernin
investoinneista ja niiden rahoituksesta. Investointisuunnitelman tulee
sisaltaa tiedot investoinneista (taseinvestoinnit) ja investointia vastaavista
sopimuksista (sitoumukset). Investointisuunnitelma koostuu sosiaali- ja
terveydenhuollon osasuunnitelmasta ja pelastustoimen osasuunnitelmasta.
Investointisuunnitelma ei saa olla ristiriidassa valtioneuvoston myoéntaman
hyvinvointialueen lainanottovaltuuden kanssa.

Aluevaltuusto on hyvaksynyt kokouksessaan 12.12.2023 §71 alustavan
investointisuunnitelman vuosille 2025-2028. Investointisuunnitelma oli
yhteensa 246,7 milj. euroa.

Valtioneuvosto on paattanyt 6.6.2024 (VM/2024/94), ettei Lansi-
Uudenmaan hyvinvointialue saa lainanottovaltuutta vuodelle 2025.
Valtioneuvoston lainanottovaltuuspaatdksen perusteella vuosien 2025-
2028 investointisuunnitelmaa on paivitetty syksyn 2024 aikana siten etta
investointisuunnitelma sisaltda vain sellaiset hankkeet, jotka ovat vuodelta
2023 siirtyneita tai monivuotiset hankkeet, jotka ovat kaynnistyneet vuonna
2023. Nama hankkeiden toteuttamisessa sovelletaan vuoden 2023
lainanottovaltuutta.

Investointisuunnitelman 2025-2028 paivitys on tehty samanaikaisesti
valmisteltaessa hyvinvointialueen talousarviota ja taloussuunnitelmaa
2025-2027 seka investointisuunnitelmaa 2026-2029.

Investointisuunnitelman 2025-2028 keskeiset muutokset

Aluevaltuuston 12.12.2023 hyvaksyman alustavan investointisuunnitelman
2025-2028 kokonaissumma oli 246,7 milj. euroa. Paivitettava
investointisuunnitelma 2025-2028 on yhteensa 391,6 milj. euroa.

Suurin muutos on tapahtunut investointeja vastaavissa sopimuksissa, joita
on paivitetyssa investointisuunnitelmassa 2025-2028 yhteensa 269,6 mil;.
euroa eli 151,1 milj. euroa joulukuussa 2023 hyvaksyttya alustavaa
suunnitelmaa enemman.

Rakennusten vuokrasitoumuksia siirtyy vuodelta 2024 myéhemmille
vuosille ja se nostaa investointeja vastaavien sopimuksien maara
erityisesti vuosina 2025-2026 viime vuoden lopun tilanteesta. Rakennuksiin
liittyvat vuokrasitoumukset ovat tarkentuneet ajankohtien lisédksi myds
euromaariltddn. Pohjana paivitetyssa suunnitelmassa on aluevaltuuston
kesakuussa 2024 hyvaksyma palveluverkkosuunnitelma. Tarkempi
toimitilaohjelma on tarkoitus kasitella ja paattaa vuoden 2025 alkupuolella.
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Taseinvestointien osalta vuoden 2023 lopussa hyvaksytty alustava
investointisuunnitelma 2025-2028 oli 128,2 milj. euroa ja nyt paivitettava
suunnitelma on yhteensa 122,0 milj. euroa.

Lainanottovaltuus

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueelle ei ole mydnnetty lainanottovaltuutta
vuodelle 2025. Paivitetyssa investointisuunnitelmassa 2025-2028 vuoden
2025 suunnitelma on valmistelu niin, ettd vuodelta 2023 siirtyva
lainanottovaltuus kattaa suunnitellut vuoden 2025 investoinnit.

Vuodelle 2025 on budjetoitu investointeja vastaavia sopimuksia
(rakennusten vuokrasitoumuksia) 111,1 milj. euroa. Vuoden 2025 sitoumus
katetaan vuodelta 2023 siirtyvalla lainanottovaltuudella. Vuodelle 2023 oli
alun perin budjetoitu rakennusten vuokrasitoumuksia 128,9 milj. euroa,
jolle on saatu lainanottovaltuus vuodelle 2023. Vuodelle 2023 budjetoidut
rakennusten vuokrasitoumukset ovat siirtyneet eteenpain seuraaville
vuosille. Siirtyneita rakennusten vuokrasitoumuksia ennustetaan
toteutuvan 12,1 milj. euroa vuonna 2024 ja 111,1 milj. euroa vuonna 2025.
Vuosien 2024-2025 rakennusten vuokrasitoumukset katetaan vuodelta
2023 siirtyneella lainanottovaltuudella.

Vuodelle 2025 taseinvestointeja on budjetoitu 35,2 milj. euroa sekd vuonna
2025 tehtavien taseinvestointien ja vuokrasitoumusten jatkoinvestointeja
27,2 milj. euroa vuosille 2026-2029. Vuoden 2024 taseinvestointien
ennuste on 18,1 milj. euroa. Vuodelta 2023 siirtyi lainanottovaltuutta
tuleville vuosille taseinvestointien osalta 90,2 milj. euroa. Vuosien 2024-
2025 taseinvestoinnit katetaan vuodelta 2023 siirtyneella
lainanottovaltuudella.

Investointisuunnitelmassa ei ole mukana voimaanpanolain mukaan
hyvinvointialueelle vuonna 2023 siirtyneiden vuokrasopimuksien uusimisia.
Hyvinvointialueen nakemyksen mukaan voimassa olevien
vuokrasopimusten uusimiseen ei tarvita lainanottovaltuutta, koska ne eivat
kasvata toiminnan volyymia, rahoitustarve ei lisdanny nykyisesta
tilanteesta ja hyvinvointialueen kayttamiin toimitiloihin ei tule tosiasiallisia
muutoksia. Vuonna 2023 hyvinvointialueelle siirtyneitd vuokrasopimuksia
uusitaan noin 21,8 milj. eurolla (vuosivuokrataso) vuonna 2025.

Suunnitelmassa on huomioitu leasing-sopimukset siltd osin kuin
tosiasiallisesti leasing-vastuut kasvavat suunnitelmakaudella.
Suunnitelmassa 2025-2028 ei ole autojen ja laitteiden leasing-sopimuksia,
koska hyvinvointialueen tavoitteena on pienentaa leasing-sopimusten
maaraa nykyisesta tasosta ja siksi leasing-sopimuksiin ei tarvita uutta
lainanottovaltuutta.
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Rahoitus

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue ei ole nostamassa uutta lyhytaikaista tai
pitkdaikaista lainaa investointien rahoittamiseksi vuonna 2025.

Aluevaltuusto 12.12.2023 § 71

§ 71

Paatosehdotus

Kasittely

Paatos

Selostus

Liitteet
Oheismateriaali
Tiedoksi

Valmistelijat ja lisatiedot (etunimi.sukunimi@luvn.fi):

Aluevaltuusto paattaa

1. hyvaksya liitteend olevan Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen
investointisuunnitelman vuosille 2025-2028;

2. esittaa sen edelleen valtiovarainministeriolle, sosiaali- ja
terveysministeridlle ja sisdministeridlle hyvaksyttavaksi ja

3. valtuuttaa talousjohtajan tekemaan mahdolliset tekniset korjaukset
investointisuunnitelmaan seka tarvittaessa tekemaan vahaiset
tdsmennykset investointisuunnitelmaan hyvinvointialueen ja ministerididen
valisten neuvotteluiden niin edellyttaessa.

Vuosien 2025-2028 investointisuunnitelman hyvaksymista koskeva
keskustelu kaytiin vuoden 2024 talousarvion ja vuosien 2024—-2026
taloussuunnitelman hyvaksymisen aikana.

Aluevaltuusto hyvaksyi paatosesityksen yksimielisesti.
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Aluehallitus 04.12.2023 § 200

§ 200

Paatosehdotus

Kasittely

Paatos

Selostus

Valmistelijat ja lisatiedot (etunimi.sukunimi@luvn.fi):

Hyvinvointialuejohtaja Svahn Sanna
Aluehallitus paattaa esittaa aluevaltuustolle, etta aluevaltuusto paattaa

1. hyvaksya liitteend olevan Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen
investointisuunnitelman vuosille 2025-2028;

2. esittda sen edelleen valtiovarainministeridlle, sosiaali- ja
terveysministeridlle ja sisaministeridlle hyvaksyttavaksi ja

3. valtuuttaa talousjohtajan tekemaan mahdolliset tekniset korjaukset
investointisuunnitelmaan seka tarvittaessa tekemaan vahaiset
tasmennykset investointisuunnitelmaan hyvinvointialueen ja ministerididen
valisten neuvotteluiden niin edellyttdessa.

Aluehallitus hyvaksyi paatésehdotuksen yksimielisesti.

Investointisuunnitelman valmistelun lahtokohdat

Lain hyvinvointialueesta (611/2021, myoh. hyvinvointialuelaki) 16 §:n
mukaan hyvinvointialueen on vuosittain laadittava investointisuunnitelma
seuraavaa tilikautta seuraavien neljan tilikauden aikana aloitettavista
hyvinvointialuekonsernin investoinneista ja niiden rahoituksesta.

Investointisuunnitelmaa koskeva esitys on toimitettava
valtiovarainministeriolle, sosiaali- ja terveysministeridlle ja sisaministeriolle
kalenterivuoden loppuun mennessa.

Ministeriét hyvaksyvat investointisuunnitelman 2025-2028 kevaalla 2024.
Hyvaksytyn investointisuunnitelman pohjalta laaditaan hyvinvointialueen
taloussuunnitelman 2025-2027 investointiosa, jossa tdsmennetaan
investointihankkeita seka investointien toimeenpanon sitovuusperiaatteita.
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Aluevaltuusto paattaa vuosien 2025-2027 taloussuunnitelmasta
loppuvuonna 2024.

Investointisuunnitelma koostuu sosiaali- ja terveydenhuollon
osasuunnitelmasta ja pelastustoimen osasuunnitelmasta. Sosiaali- ja
terveydenhuollon osasuunnitelman hyvaksymisesta paattaa sosiaali- ja
terveysministeri6. Pelastustoimen osasuunnitelman hyvaksymisesta tekee
paatoksen sisaministerio. Investointisuunnitelman hylkaysperusteet on
kuvattu tarkemmin investointisuunnitelma liitteessa.

Investointisuunnitelman tulee sisaltda tiedot investoinneista ja investointia
vastaavista sopimuksista. Investointeja vastaavilla sopimuksilla
tarkoitetaan pitkaaikaisia toimitilojen vuokrasopimuksia seka muita
sopimuksia, joissa on kysymys sitoutumisesta useampaa vuotta
koskevaan sopimukseen kuten leasingvuokrasopimuksia. Liséksi sen tulee
sisaltaa tiedot hyvinvointialueen toimitilojen ja kiinteistdjen sekd muiden
pitkavaikutteisten hyddykkeiden suunnitelluista luovutuksista.

Hyvinvointialueen on omistajaohjauksella huolehdittava, etta
hyvinvointialuekonsernin investointi tai investointia vastaava sopimus
taikka pitkavaikutteisen hyodykkeen luovutus ei ole ristiriidassa hyvaksytyn
osasuunnitelman kanssa. Sosiaali- ja terveydenhuollon seka
pelastustoimen osasuunnitelmissa on otettava huomioon
hyvinvointialueiden yhteistydsopimus.

Hyvinvointialueen on huolehdittava investointien suunnittelussa
lainanottovaltuuden riittdvyydesta investointien toteuttamiseen.
Valtioneuvosto paattda valtiovarainministerion esityksesta vuosittain
hyvinvointialueiden pitkaaikaisen lainanottovaltuuksista. Vuoden 2025
lainanottovaltuudesta on maara tehda paatos kevaalla 2024.
Hyvinvointialuejohtajan vuoden 2024 talousarvioesityksen perusteella
suunnitelmavuosille 2025-2026 on muodostumassa ennakoidun
vuosikatteen perusteella lainanottovaltuutta hankkeiden toteuttamista
varten. Investointisuunnitelman 2025-2028 hankkeita arvioidaan
suhteessa lainanottovaltuuteen vuoden 2024 alussa, kun tilinpaatdksen
ennakkotiedot vuodelta 2023 ovat valmistuneet seka vuosien 2024-2026
taloussuunnitelma on vahvistettu valtuustossa 12.12.2023.

Vuosien 2025-2028 investointisuunnitelman luonnoksen keskeiset
nostot

Hyvinvointialueen investointihankkeiden suunnittelun perustan
muodostavat hyvinvointialuestrategia, palvelustrategia seka
pelastustoimen palvelutasopaatds.

Aluehallituksen 12.6.2023 § 89 vahvistaman suunnittelukehyksen
perusteella vuosien 2024-2026 taloussuunnitelma valmistellaan tasoon,
jolla saadaan katettua vuonna 2023 syntyneet alijaamat vuoteen 2026
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mennessa, ja ettd hyvinvointialueen investoinnit valmistellaan
hyvinvointialueen kokonaistalouden tasapainovaatimukset huomioiden.
Hyvinvointialueen haastava taloudellinen tilanne edellyttda poistojen,
rahoituskulujen ja kayttétalousmenojen minimointia tulevina vuosina, jonka
perusteella resursseja on tarve fokusoida erityisesti kriittisiin
investointihankkeisiin.

Luonnos vuosien 2025-2028 investointisuunnitelmasta kokonaisuutena on
laadittu siten, ettd se mahdollistaa palveluiden kehittamisen
palvelustrategian mukaisella tavalla. Investointisuunnitelma on ylatasoinen,
jota on maara taésmentaa vuosien 2025-2027 taloussuunnitelman
investointiosassa.

Investointisuunnitelman tilahankkeissa on varauduttu tulevan
palveluverkkosuunnitelman mukaisiin tilatarpeisiin seka erinaisiin
pienimuotoisempiin tilojen kaytettavyyttd parantaviin muutostoéihin.
Tilakannan kehittdminen on teemoiteltu investointisuunnitelmassa
kampuskehitykseen, palveluasumiseen, pelastustoiminnan kohteisiin seka
muihin tilahankkeisiin. Kohdetasoinen tilaverkko tulee sisaltymaan
myO&hemmassa vaiheessa valmisteltavaan palveluverkkosuunnitelmaan.

ICT-investoinneissa on varauduttu palvelustrategiaan sisaltyvan
digitiekartan mukaisiin hankkeisiin. Merkittavin yksittdinen hanke on
asiakas- ja potilastietojarjestelman hankinta. ICT-hankkeita on ryhmitelty
tarkemmin investointisuunnitelmassa. Koneet, kalusto ja laitteet sisaltavat
paaasiassa yllapitavia elinkaarihankintoja. Naihin hankintoihin on
varauduttu yleisvarauksen muodossa. Merkittavimpia hyédykeryhmia ovat
pelastuslaitoksen ajoneuvot, suun terveydenhuollon hoitoyksikot seka
tilojen ensikertainen kalustaminen.

Molemmat osasuunnitelmat huomioiden taserahoitteisten hankkeiden arvo
yhteensa vuosina 2025-2028 on 128 milj. euroa. Taserahoitteisia
hankkeita ennakoidaan realisoituvan suhteellisen tasaisesti vuosina 2025—
2028.

Investointeja vastaavien sopimusten arvoksi on ennakoitu yhteensa 118,5
milj. euroa vuosina 2025-2028. Valtaosa tilahankkeista on ennakoitu
toteutettavan vuokramallilla palveluverkkopaatosten jalkeen. Tasta johtuen
sitoumukset hankkeisiin kohdentuvat toimitilojen osalta vuoteen 2025.
Toimitilojen kayttddnotot ajoittuisivat paddasiassa vuoden 2025 jalkeiseen
aikaan.

Investointisuunnitelmat tulevat tarkentumaan merkittavasti vuoden 2024
aikana, kun tilaverkkoratkaisut on tehty, asiakas- ja potilastietojarjestelman
rahoitusmuoto ja kustannusten ajoittuminen on tasmentynyt seka kalusto-
ja laitekannan elinkaarisuunnitelmat ovat tdsmentyneet.
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Aluevaltuusto 10.12.2024 § 63

§ 63

Vuosien 2026-2029 investointisuunnitelman hyvaksyminen

Paatosehdotus

Kasittely

Paatos

Selostus

Liitteet

Oheismateriaali

Valmistelijat ja lisatiedot (etunimi.sukunimi@luvn.fi):
Rajahalme Ville

Syrjanen Markus

Paivarinta Ari

Aluevaltuusto paattaa

1. hyvaksya liitteend olevan Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen
investointisuunnitelman vuosille 2026-2029;

2. esittaa sen edelleen valtiovarainministeriolle, sosiaali- ja
terveysministeridlle ja sisdministeridlle hyvaksyttavaksi ja

3. valtuuttaa talousjohtajan tekemaan mahdolliset tekniset korjaukset
investointisuunnitelmaan seka tarvittaessa tekemaan vahaiset
tdsmennykset investointisuunnitelmaan hyvinvointialueen ja ministerididen
valisten neuvotteluiden niin edellyttdessa.

Vuosien 2026-2029 investointisuunnitelman hyvaksymista koskeva
keskustelu kaytiin § 61 vuoden 2025 talousarvion ja vuosien 2025-2027
taloussuunnitelman hyvaksymisen aikana.

Aluevaltuusto hyvaksyi paatdsesityksen yksimielisesti.

7 Investointisuunnitelma vuosille 2026-2029

- Tulevaisuus- ja kehittamislautakunnan lausunto vuosien 2026—

2029 investointisuunnitelmasta

- Valmius- ja turvallisuuslautakunnan lausunto vuosien 2026—2029

investointisuunnitelmasta
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Aluevaltuusto § 63 10.12.2024
Tiedoksi

Taytantoonpano

Talousjohtaja, taloussuunnitelupaallikk®, konsernipalvelujen johtaja

Paatoshistoria

Aluehallitus 04.12.2024 § 204

§ 204
Valmistelijat ja lisatiedot (etunimi.sukunimi@luvn.fi):
Paatésehdotus Hyvinvointialuejohtaja Svahn Sanna
Aluehallitus paattaa esittaa aluevaltuustolle, ettd aluevaltuusto paattaa
1. hyvaksya liitteend olevan Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen
investointisuunnitelman vuosille 2026-2029;
2. esittda sen edelleen valtiovarainministeriolle, sosiaali- ja
terveysministeridlle ja sisdministeridlle hyvaksyttavaksi ja
3. valtuuttaa talousjohtajan tekemaan mahdolliset tekniset korjaukset
investointisuunnitelmaan seka tarvittaessa tekemaan vahaiset
tdsmennykset investointisuunnitelmaan hyvinvointialueen ja ministerididen
valisten neuvotteluiden niin edellyttaessa.
Kasittely
Paatos
Aluehallitus hyvaksyi paatdésehdotuksen yksimielisesti.
Lisdksi aluehallitus tarkasti poytakirjan tdman asian osalta kokouksessa.
Selostus

Investointisuunnitelman valmistelun lahtokohdat

Hyvinvointialuelain 16 §:n mukaan hyvinvointialueen on vuosittain
laadittava investointisuunnitelma seuraavaa tilikautta seuraavien neljan
tilikauden aikana aloitettavista hyvinvointialuekonsernin investoinneista ja
niiden rahoituksesta.
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Investointisuunnitelmaa koskeva esitys on toimitettava
valtiovarainministeridlle, sosiaali- ja terveysministeridlle ja sisdministeridlle
kalenterivuoden loppuun mennessa.

Ministeriot hyvaksyvat investointisuunnitelman 2026-2029 kevaalla 2025.
Hyvaksytyn investointisuunnitelman pohjalta laaditaan hyvinvointialueen
taloussuunnitelman 2026-2028 investointiosa, jossa tdsmennetaan
investointihankkeita seka investointien toimeenpanon sitovuusperiaatteita.
Aluevaltuusto paattaa vuosien 2026-2028 taloussuunnitelmasta
loppuvuonna 2025.

Investointisuunnitelma koostuu sosiaali- ja terveydenhuollon
osasuunnitelmasta ja pelastustoimen osasuunnitelmasta. Sosiaali- ja
terveydenhuollon osasuunnitelman hyvaksymisesta paattaa sosiaali- ja
terveysministeri. Pelastustoimen osasuunnitelman hyvaksymisesta tekee
paatoksen sisaministerio. Investointisuunnitelman hylkaysperusteet on
kuvattu tarkemmin investointisuunnitelma liitteessa.

Investointisuunnitelman tulee sisaltda tiedot investoinneista ja investointia
vastaavista sopimuksista. Investointeja vastaavilla sopimuksilla
tarkoitetaan pitkaaikaisia toimitilojen vuokrasopimuksia seka muita
sopimuksia, joissa on kysymys sitoutumisesta useampaa vuotta
koskevaan sopimukseen kuten leasingvuokrasopimuksia. Liséksi sen tulee
sisaltaa tiedot hyvinvointialueen toimitilojen ja kiinteistdjen seka muiden
pitkavaikutteisten hyddykkeiden suunnitelluista luovutuksista.

Hyvinvointialueen on omistajaohjauksella huolehdittava, etta
hyvinvointialuekonsernin investointi tai investointia vastaava sopimus
taikka pitkavaikutteisen hyddykkeen luovutus ei ole ristiriidassa hyvaksytyn
osasuunnitelman kanssa. Sosiaali- ja terveydenhuollon seka
pelastustoimen osasuunnitelmissa on otettava huomioon
hyvinvointialueiden yhteistydsopimus.

Hyvinvointialueen on huolehdittava investointien suunnittelussa
lainanottovaltuuden riittavyydesta investointien toteuttamiseen.
Valtioneuvosto paattaa valtiovarainministerion esityksesta vuosittain
hyvinvointialueiden pitkaaikaisen lainanottovaltuuksista. Vuoden 2026
lainanottovaltuudesta on maara tehda paatos kevaalla 2025.
Hyvinvointialuejohtajan vuoden 2025 talousarvioesityksen perusteella
suunnitelmavuosille 2026-2029 on muodostumassa ennakoidun
vuosikatteen perusteella lainanottovaltuutta hankkeiden toteuttamista
varten. Investointisuunnitelman 2026-2029 hankkeita arvioidaan suhteessa
lainanottovaltuuteen vuoden 2025 alussa, kun tilinpaatdksen
ennakkotiedot vuodelta 2024 ovat valmistuneet seka vuosien 2025-2027
taloussuunnitelma on vahvistettu valtuustossa 10.12.2024.

Vuosien 2026-2029 investointisuunnitelman luonnoksen
keskeiset nostot
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Hyvinvointialueen investointihankkeiden suunnittelun perustan
muodostavat hyvinvointialuestrategia, palvelustrategia, pelastustoimen
palvelutasopaatos ja palveluverkkosuunnitelma.

Aluehallituksen 10.6.2024 § 88 vahvistaman suunnittelukehyksen
perusteella vuosien 2025-2027 taloussuunnitelma on valmisteltu tasoon,
jolla saadaan katettua vuosina 2023-2024 syntyneet alijadmat vuoteen
2026 mennessa. Lisaksi paatdksessa on todettu, ettd hyvinvointialueen
investoinnit valmistellaan hyvinvointialueen kokonaistalouden
tasapainovaatimukset huomioiden.

Luonnos vuosien 2026-2029 investointisuunnitelmasta kokonaisuutena on
laadittu siten, ettd se mahdollistaa palveluiden kehittamisen
palvelustrategian mukaisella tavalla. Investointisuunnitelma on ylatasoinen,
jota on maara tdsmentaa vuosien 2026-2028 taloussuunnitelman
investointiosassa.

Investointisuunnitelman tilahankkeissa on varauduttu
palveluverkkosuunnitelman mukaisiin tilatarpeisiin seka erinaisiin
pienimuotoisempiin tilojen kaytettavyyttd parantaviin muutostoéihin.
Tilakannan kehittdminen on teemoiteltu investointisuunnitelmassa
kampuskehitykseen, palveluasumiseen, pelastustoiminnan kohteisiin seka
muihin tilahankkeisiin. Tarkempi kohdetasoinen tilaverkko tulee
sisaltymaan valmisteltavaan toimitilasuunnitelmaan.

ICT-investoinneissa on varauduttu palvelustrategiaan sisaltyvan
digitiekartan mukaisiin hankkeisiin. Merkittavin yksittdinen hanke on
asiakas- ja potilastietojarjestelman hankinta. ICT-hankkeita on ryhmitelty
tarkemmin investointisuunnitelmassa. Koneet, kalusto ja laitteet sisaltavat
paaasiassa yllapitavia elinkaarihankintoja. Naihin hankintoihin on
varauduttu yleisvarauksen muodossa. Merkittavimpia hyédykeryhmia ovat
pelastuslaitoksen ajoneuvot, suun terveydenhuollon hoitoyksikot seka
tilojen ensikertainen kalustaminen.

Molemmat osasuunnitelmat huomioiden taserahoitteisten hankkeiden arvo
yhteensa vuosina 2026-2029 on 106,7 milj. euroa.

Investointeja vastaavien sopimusten arvoksi on ennakoitu yhteensa 158,6
milj. euroa vuosina 2026-2029. Valtaosa tilahankkeista on ennakoitu
toteutettavan vuokramallilla ja sitoumukset hankkeisiin kohdentuvat
toimitilojen osalta vuosiin 2026-2027. Toimitilojen kayttéonotot ajoittuisivat
vuoden 2027 jalkeiseen aikaan.

Investointisuunnitelmassa ei ole mukana voimaanpanolain mukaan
hyvinvointialueelle vuonna 2023 siirtyneiden vuokrasopimuksien uusimisia.
Hyvinvointialueen ndkemyksen mukaan voimassa olevien
vuokrasopimusten uusimiseen ei tarvita lainanottovaltuutta, koska ne eivat
kasvata toiminnan volyymia ja rahoitustarve ei lisdanny nykyisesta
tilanteesta. Vuonna 2023 hyvinvointialueelle siirtyneita vuokrasopimuksia
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uusitaan noin 28,9 miljoonalla eurolla (vuosivuokrataso) vuosina 2026-
2029.

Suunnitelmassa ei ole esitetty mydskaan autojen ja laitteiden leasing-
sopimuksia, koska hyvinvointialueen tavoitteena on pienentaa leasing-
sopimusten maaraa nykyisesta tasosta ja siksi leasing-sopimuksiin ei

tarvita uutta lainanottovaltuutta.

Investointisuunnitelman 2026-2029 kasittely hyvinvointialueella

Hyvinvointialuejohtajan esitys vuosien 2026-2029 investointisuunnitelmaksi
merkittiin tiedoksi aluehallituksen kokouksessa 28.10.2024 § 165.

Tulevaisuus- ja kehittdmislautakunta seka valmius- ja
turvallisuuslautakunta ovat lausuneet investointisuunnitelmasta 2026-2029
lautakuntien strategisten vastuualueiden nakdékulmasta kokouksissaan
31.10.2024. Lautakuntien lausunnot ovat esityksen oheismateriaalina.

Aluehallitus 28.10.2024 § 165

§ 165

Paatosehdotus

Kasittely

Paatos

Valmistelijat ja lisatiedot (etunimi.sukunimi@luvn.fi):

Hyvinvointialuejohtaja Svahn Sanna
Aluehallitus paattaa

1. merkita tiedoksi luonnoksen vuosien 2026 - 2029
investointisuunnitelmasta ja

2. antaa luonnoksen aluevaltuuston neuvottelutoimikunnan kasiteltavaksi

Nuorisovaltuuston edustaja Maatta poistui kokouksesta tdman asian
kasittelyn aikana klo 13.02.

Aluehallitus hyvaksyi paatésehdotuksen yksimielisesti.
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Investointisuunnitelman valmistelun lihtokohdat

Hyvinvointialuelain 16 §:n mukaan hyvinvointialueen on vuosittain
laadittava investointisuunnitelma seuraavaa tilikautta seuraavien neljan
tilikauden aikana aloitettavista hyvinvointialuekonsernin investoinneista ja
niiden rahoituksesta.

Investointisuunnitelmaa koskeva esitys on toimitettava
valtiovarainministeridlle, sosiaali- ja terveysministeriblle ja sisaministeridlle
kalenterivuoden loppuun mennessa.

Ministeriot hyvaksyvat investointisuunnitelman 2026-2029 kevaalla 2025.
Hyvaksytyn investointisuunnitelman pohjalta laaditaan hyvinvointialueen
taloussuunnitelman 2026-2028 investointiosa, jossa tdsmennetaan
investointihankkeita seka investointien toimeenpanon sitovuusperiaatteita.
Aluevaltuusto paattda vuosien 2026-2028 taloussuunnitelmasta
loppuvuonna 2025.

Investointisuunnitelma koostuu sosiaali- ja terveydenhuollon
osasuunnitelmasta ja pelastustoimen osasuunnitelmasta. Sosiaali- ja
terveydenhuollon osasuunnitelman hyvaksymisesta paattaa sosiaali- ja
terveysministerio. Pelastustoimen osasuunnitelman hyvaksymisesta tekee
paatoksen sisaministerid. Investointisuunnitelman hylkaysperusteet on
kuvattu tarkemmin investointisuunnitelma liitteessa.

Investointisuunnitelman tulee sisaltaa tiedot investoinneista ja investointia
vastaavista sopimuksista. Investointeja vastaavilla sopimuksilla
tarkoitetaan pitkaaikaisia toimitilojen vuokrasopimuksia seka muita
sopimuksia, joissa on kysymys sitoutumisesta useampaa vuotta
koskevaan sopimukseen kuten leasingvuokrasopimuksia. Liséksi sen tulee
sisaltda tiedot hyvinvointialueen toimitilojen ja kiinteistdjen seka muiden
pitkavaikutteisten hyddykkeiden suunnitelluista luovutuksista.

Hyvinvointialueen on omistajaohjauksella huolehdittava, etta
hyvinvointialuekonsernin investointi tai investointia vastaava sopimus
taikka pitkavaikutteisen hyddykkeen luovutus ei ole ristiridassa hyvaksytyn
osasuunnitelman kanssa. Sosiaali- ja terveydenhuollon seka
pelastustoimen osasuunnitelmissa on otettava huomioon
hyvinvointialueiden yhteistydsopimus.

Hyvinvointialueen on huolehdittava investointien suunnittelussa
lainanottovaltuuden riittdvyydesta investointien toteuttamiseen.
Valtioneuvosto paattaa valtiovarainministerion esityksesta vuosittain
hyvinvointialueiden pitkdaikaisen lainanottovaltuuksista. Vuoden 2026
lainanottovaltuudesta on maara tehda paatoés kevaalla 2025.
Hyvinvointialuejohtajan vuoden 2025 talousarvioesityksen perusteella
suunnitelmavuosille 2026-2029 on muodostumassa ennakoidun
vuosikatteen perusteella lainanottovaltuutta hankkeiden toteuttamista
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varten. Investointisuunnitelman 2026-2029 hankkeita arvioidaan suhteessa
lainanottovaltuuteen vuoden 2025 alussa, kun tilinpaatdksen
ennakkotiedot vuodelta 2024 ovat valmistuneet seka vuosien 2025-2027
taloussuunnitelma on vahvistettu valtuustossa 10.12.2024.

Vuosien 2026-2029 investointisuunnitelman luonnoksen
keskeiset nostot

Hyvinvointialueen investointihankkeiden suunnittelun perustan
muodostavat hyvinvointialuestrategia, palvelustrategia, pelastustoimen
palvelutasopaatds ja palveluverkkosuunnitelma.

Aluehallituksen 10.6.2024 § 88 vahvistaman suunnittelukehyksen
perusteella vuosien 2025-2027 taloussuunnitelma valmistellaan tasoon,
jolla saadaan katettua vuosina 2023-2024 syntyneet alijgamat vuoteen
2026 mennessa, ja etta hyvinvointialueen investoinnit valmistellaan
hyvinvointialueen kokonaistalouden tasapainovaatimukset huomioiden.

Luonnos vuosien 2026-2029 investointisuunnitelmasta kokonaisuutena on
laadittu siten, ettd se mahdollistaa palveluiden kehittamisen
palvelustrategian mukaisella tavalla. Investointisuunnitelma on ylatasoinen,
jota on maara tdsmentaa vuosien 2026-2028 taloussuunnitelman
investointiosassa.

Investointisuunnitelman tilahankkeissa on varauduttu
palveluverkkosuunnitelman mukaisiin tilatarpeisiin seka erinaisiin
pienimuotoisempiin tilojen kaytettavyyttd parantaviin muutostoéihin.
Tilakannan kehittdminen on teemoiteltu investointisuunnitelmassa
kampuskehitykseen, palveluasumiseen, pelastustoiminnan kohteisiin seka
muihin tilahankkeisiin. Tarkempi kohdetasoinen tilaverkko tulee
sisaltymaan valmisteltavaan toimitilasuunnitelmaan.

ICT-investoinneissa on varauduttu palvelustrategiaan sisaltyvan
digitiekartan mukaisiin hankkeisiin. Merkittavin yksittdinen hanke on
asiakas- ja potilastietojarjestelman hankinta. ICT-hankkeita on ryhmitelty
tarkemmin investointisuunnitelmassa. Koneet, kalusto ja laitteet sisaltavat
paaasiassa yllapitavia elinkaarihankintoja. Naihin hankintoihin on
varauduttu yleisvarauksen muodossa. Merkittavimpia hyédykeryhmia ovat
pelastuslaitoksen ajoneuvot, suun terveydenhuollon hoitoyksikot seka
tilojen ensikertainen kalustaminen.

Molemmat osasuunnitelmat huomioiden taserahoitteisten hankkeiden arvo
yhteensa vuosina 2026-2029 on 106,7 milj. euroa.

Investointeja vastaavien sopimusten arvoksi on ennakoitu yhteensa 158,6
milj. euroa vuosina 2026-2029. Valtaosa tilahankkeista on ennakoitu
toteutettavan vuokramallilla ja sitoumukset hankkeisiin kohdentuvat
toimitilojen osalta vuosiin 2026-2027. Toimitilojen kayttéénotot ajoittuisivat
vuoden 2027 jalkeiseen aikaan.
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Investointisuunnitelmassa ei ole mukana voimaanpanolain mukaan
hyvinvointialueelle vuonna 2023 siirtyneiden vuokrasopimuksien uusimisia.
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen ndkemyksen mukaan voimassa
olevien vuokrasopimusten uusimiseen ei tarvita lainanottovaltuutta, koska
ne eivat kasvata toiminnan volyymia ja rahoitustarve ei lisdanny nykyisesta
tilanteesta. Vuonna 2023 hyvinvointialueelle siirtyneitd vuokrasopimuksia
uusitaan noin 28,9 miljoonalla eurolla (vuosivuokrataso) vuosina 2026-
2029.

Suunnitelmassa ei ole esitetty mydskaan autojen ja laitteiden leasing-

sopimuksia, koska hyvinvointialueen tavoitteena on pienentaa leasing-
sopimusten maaraa nykyisesta tasosta ja siksi leasing-sopimuksiin ei

tarvita uutta lainanottovaltuutta.
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314/02.05.00/2022

Aluevaltuusto 10.12.2024 § 64

§ 64
Sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakasmaksujen tarkistaminen 1.1.2025
alkaen

Valmistelijat ja lisatiedot (etunimi.sukunimi@luvn.fi):
Jansson Hermanni

Paatosehdotus
Aluevaltuusto paattaa
1. vahvistaa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksut 1.1.2025 alkaen
litteen mukaisesti ja
2. vahvistaa asiakasmaksujen alentamisen ja maksuista vapauttamisen
perusteet 1.1.2025 alkaen liitteen mukaisesti.

Kasittely
Sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakasmaksujen tarkistamista koskeva
keskustelu kaytiin § 61 vuoden 2025 talousarvion ja vuosien 2025-2027
taloussuunnitelman hyvaksymisen aikana.

Paatos
Aluevaltuusto hyvaksyi paatosesityksen yksimielisesti.

Selostus

Liitteet

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksut 1.1.2025 alkaen
Asiakasmaksujen alentamisen ja maksuista vapauttamisen
perusteet 1.1.2025 alkaen

O o

Oheismateriaali

- Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksujen muutokset 1.1.2025 alkaen

- Taulukko asiakasmaksulaissa (734/1992) ja -asetuksessa
(912/1992) olevien maksujen euromaarista seka
asetusmuutoksella korotettujen asetustasoisten maksujen
korotusprosenteista

- Valtioneuvoston asetus sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuista annetun asetuksen muuttamisesta 23.9.2024
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- Nuorisovaltuuston lausunto hyvinvointialuejohtajan ehdotuksesta
vuoden 2025 talousarvioksi seka vuosien 2025-2027
taloussuunnitelmaksi seka sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuihin esitettavista muutoksista

- Vammaisneuvoston lausunto hyvinvointialuejohtajan ehdotuksesta
vuoden 2025 talousarvioksi sekad vuosien 2025- 2027
taloussuunnitelmasta seka sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuihin esitettavistd muutoksista vuodelle 2025

- Vanhusneuvoston lausunto hyvinvointialuejohtajan ehdotuksesta
vuoden 2025 talousarvioksi seka vuosien 2025- 2027
taloussuunnitelmasta seka sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuihin esitettavistd muutoksista vuodelle 2025

Asiakasmaksu- ja laskutuspaallikkd

Aluehallitus 04.12.2024 § 205

§ 205

Paatosehdotus

Kasittely

Paatos

Selostus

Valmistelijat ja lisatiedot (etunimi.sukunimi@luvn.fi):

Hyvinvointialuejohtaja Svahn Sanna
Aluehallitus paattaa esittaa aluevaltuustolle, etta aluevaltuusto paattaa

1. vahvistaa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksut 1.1.2025 alkaen
litteen mukaisesti ja

2. vahvistaa asiakasmaksujen alentamisen ja maksuista vapauttamisen

perusteet 1.1.2025 alkaen liitteen mukaisesti.

Aluevaltuuston puheenjohtaja Limnéll poistui kokouksesta taman asian
kasittelyn aikana klo 8.52.

Aluehallitus hyvaksyi paatdésehdotuksen yksimielisesti.

Lisdksi aluehallitus tarkasti poytakirjan tdman asian osalta kokouksessa.

Aluevaltuusto hyvaksyi sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksut
1.1.2024 alkaen 12.12.2023 § 72.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuja sdantelevat laki sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksuista (734/1992) ja asetus sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksuista (912/1992).

Asiakasmaksulain 1 §:n mukaan sosiaali- ja terveyspalveluista voidaan
peria maksu palvelun kayttajalta, jollei lailla toisin saadeta. Maksu voidaan
peria henkildn maksukyvyn mukaan. Palvelusta perittdva maksu saa olla
enintdan palvelun tuottamisesta aiheutuvien kustannusten suuruinen.
Maksujen enimmaismaarista saadetaan asiakasmaksulaissa ja -
asetuksessa. Hyvinvointialue voi paattaa peria asiakasmaksut lain
maarittelemien reunaehtojen puitteissa. Maksut voidaan peria lain
maarittdmalla tasolla tai tatd pienempina. Hyvinvointialue voi paattadd myos
palvelun maksuttomuudesta.

Julkisen terveydenhuollon asiakasmaksuissa on kalenterivuosittainen
maksukatto. Maksukattoon lasketaan mukaan esimerkiksi
terveyskeskuksen avosairaanhoidon laakaripalvelujen maksut,
fysioterapiamaksut, sairaalan poliklinikkamaksut, lyhytaikaisen laitoshoidon
ja laitospalvelun maksut terveydenhuollon ja sosiaalihuollon laitoksissa
seka suun terveydenhuollon maksut. Maksukattoa kerryttavat myos
toimeentulotuella maksetut maksut. Maksukaton taytyttya asiakas saa
maksukaton piiriin kuuluvat palvelut padsaantodisesti maksutta.

Asiakasmaksulain 11 §:n mukaan sosiaalihuollon palvelusta maaratty
maksu ja terveydenhuollon palvelusta henkildon maksukyvyn mukaan
maaratty maksu on jatettava perimatta tai sitd on alennettava siltd osin
kuin maksun periminen vaarantaa henkilén tai perheen toimeentulon
edellytyksia tai lakisdateisen elatusvelvollisuuden toteuttamista.
Alentamisen ja perimétta jattdmisen mahdollisuudesta on annettava tieto
palvelun asiakkaalle ymmarrettavasti ja viimeistaan maksua perittaessa.
Hyvinvointialue voi paattaa jattaa perimatta tai alentaa myés muita kuin
edelld mainittuja maksuja tai jattdd maksuja perimatta huollolliset
nakokohdat huomioon ottaen.

Asiakasmaksuihin esitetdan vuodelle 2025 paivityksia, jotka perustuvat
hyvinvointialueella valmisteltuihin maksujen muutoksiin seka
asiakasmaksulain ja asetuksen mukaisten asiakasmaksujen
enimmaismaarien korotuksiin. Osa esitettavistd muutoksista on
tekstimuutoksia Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen asiakasmaksuja
koskevien asiakirjojen muotoiluihin ja muutoksia, jotka perustuvat 1.1.2025
voimaan tulevan vammaispalvelulain (675/2023), edellyttdmiin muutoksiin
hyvinvointialueen asiakasmaksuissa. Uuden vammaispalvelulain mukaiset
kansalliset ohjeistukset asiakasmaksuista ovat osittain keskeneraisia, ja
taman vuoksi vammaispalvelujen maksuja on tarpeen tarkastella
uudestaan ja tdsmentaa ohjeistuksen ja tulkinnan selkiytyessa vuoden
2025 puolella. Kaikki 1.1.2025 asiakasmaksuihin esitettdvat muutokset
ilmenevat liitteista ja oheismateriaalista.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen valtioneuvoston asetuksella
saadeltyja enimmaismaaria korotetaan vuoden 2025 alusta Iahtien.
Korotukset vaikuttavat paaasiassa terveydenhuollon maksuihin, mutta
myads joihinkin sosiaalipalveluiden maksuihin. Perusterveydenhuollon
maksuja korotetaan 22,5 prosentilla. Erikoissairaanhoidon maksut
nousevat 45 prosentilla. Korotukset on kohdistettu laajasti eri
asiakasmaksuihin, jotta maksut pysyisivat kohtuullisina kaikissa
palveluissa. Asiakasmaksujen enimmaismaaraa rajoittava maksukaton
summa ei nouse vuodelle 2025. TAma suojaa osaltaan asiakkaita
kasvavalta maksurasitukselta.

Asiakasmaksuasetuksen mukaiset maksujen enimmaismaarien korotukset
esitetaan vahvistettavaksi asiakasmaksuihin sellaisenaan, lukuun
ottamatta mielenterveys- ja paihdepalveluiden lyhytaikaisen laitoshoidon ja
yksilokohtaisten terapioiden kayntimaksuja.

Ikdantyneiden palvelut

Kotiin vietavien palvelujen osalta esitetdan korotettaviksi esimerkiksi
tilapaisen kotihoidon, tilapaisen kotisairaanhoidon kotikuntoutuksen seka
kotihoidon tukipalvelujen maksuja liitteesta ja oheismateriaalista tarkemmin
ilmenevillda eurosummilla. Kuntouttavan paivatoiminnan maksuja esitetdan
muutettaviksi vastaamaan paremmin tuotettuja paivatoiminnan palveluja.
Ikdantyneiden yhteisollisen asumisen ateriamaksuja ja tukipalvelujen
maksuja esitetdan korotettaviksi ja yhteisolliseen asumiseen esitetdan
otettavaksi kayttdéon erillinen palvelun perusmaksu.

Sairaalapalveluissa esitetdan asiakasmaksuasetuksen enimmaismaarien
korotuksen mukaisia muutoksia esimerkiksi ldadkarin vastaanoton,
kotikdyntien, sarjahoidon ja lyhytaikaisen laitoshoidon asiakasmaksuihin
seka geriatrisen poliklinikan maksuihin.

Yhteiset sosiaali- ja terveyspalvelut

Suun terveydenhuollossa ja avosairaanhoidon palveluissa esitetaan
asiakasmaksujen muuttamista vastaamaan paaosin
asiakasmaksuasetuksen muutoksen mukaisia palveluista perittavia
maksujen enimmaissumia. Esimerkiksi ladkarin vastaanottomaksu
esitetdan korotettavaksi 23 eurosta 28,20 euroon kayntikerralta.
Yksilokohtaisten terapioiden maksuja esitetaan kuitenkin korotettaviksi
asetuksen mukaisia enimmaismaaria maltillisemmin. Mielenterveys- ja
paihdepalveluissa lyhytaikaisen laitoshoidon maksuja ja niihin
rinnastettavia osastovieroituksen ja paihdehuollon kuntouttavan
laitoshoidon maksuja ei koroteta asiakasmaksuasetuksen mukaiseen
enimmaismaaraan.

Vammaispalvelut
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Esitetdan korotuksia vammaispalveluissa perittaviin yllapito- ja
ateriamaksuihin liitteesta ja oheismateriaalista tarkemmin ilmenevalla
tavalla.

Vuoden 2025 alussa tulee voimaan uudistunut vammaispalvelulaki jonka
myd6td vammaisten henkildiden paivatoiminnan kuljetuksista ei saa peria
erillistd maksua. Esitetaan, ettd vammaisten paivatoiminnassa peritaan
jatkossa vain muuttuneen lainsdadannén mukaisen ateriamaksut. Lisaksi
esitetaan liitteena olevaan asiakasmaksuasiakirjaan eraitéd muita
vammaislainsaadanndn muutoksen vuoksi valttdmattdmia muutoksia
esimerkiksi lakiviittausten osalta.

Lasten, nuorten ja perheiden palvelut

Esitetdan laajennettavaksi kayttamatta jatetysta perittdvan maksun
soveltamisalaa siten, ettd maksu peritaan jatkossa myos kayttamatta
jaavasta aitiysneuvolan, ehkaisyneuvonnan, opiskeluterveydenhuollon ja
oppilashuollon psykologipalvelun vastaanottokaynneista.

Tuloihin perustuvien asiakasmaksujen muutokset

Esitetddn muutettavaksi palvelun keskeytyksen vaikutusta
asiakasmaksuun ymparivuorokautisessa palveluasumisessa,
yhteisdllisessa asumisessa ja pitkaaikaisessa laitoshoidossa liitteesta ja
oheismateriaalista tarkemmin ilmenevalla tavalla. Liséksi esitetdan
edunvalvojan palkkio ja tilintarkastusmaksu huomioitavaksi tuloihin
perustuvien asiakasmaksujen maaraamisessa enintaan kulloinkin
voimassa olevan edunvalvojan palkkiosta annetun asetuksen (696/2021)
mukaisena.

Muutokset asiakasmaksujen alentamisessa ja perimétté jattdmisessé

Esitetddn muutoksia asiakasmaksujen alentamisen ja maksuista
vapauttamisen perusteisiin siten, ettd Asiakasmaksun alentamisessa tai
perimatta jattdmisen hakemuksien kasittelyssa huomioitavat
vahimmaiskayttovarat tai perusosat vastaavat jatkossa asiakasmaksulain
voimassa olevia vahimmaiskayttdvaroja tai perustoimeentulotuen
perusosien maaraa. Lisaksi esitetaan, etta asiakasmaksujen
alentamisessa huomioidaan jatkossa vakituisessa kaytdssa olevan
asunnon asuntolainan korot ja opintolainan korot.

Muutokset liikkumista tukevien palvelujen omavastuuosuuksissa

Sosiaalihuoltolain- ja vammaispalvelulain mukaisesti jarjestettavien
likkumista tukevian palvelujen osalta esitetaan, etta liikkumista tukevien
palvelujen omavastuuosuuksina peritdan palvelun kayttajiltad koko
hyvinvointialueella HSL:n vuoden 2025 lipun hintoja vastaavat
omavastuuosuudet liitteesta tarkemmin ilmenevalla tavalla. Muutos
yhdenmukaistaa alueella perittavat liikkumista tukevien palvelujen
omavastuuosuudet ja hyvinvointialueella peritddan omavastuuosuudet
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Aluehallitus
Aluevaltuusto

Liitteet
Oheismateriaali
Tiedoksi
Taytantoonpano

Paatoshistoria

§ 205 04.12.2024
§ 64 10.12.2024

asiakkailta jatkossa samoin perustein rippumatta siitd missa kunnassa
palvelun kayttdja asuu. Nykytilanteeseen nahden muutos tarkoittaa
palveluiden asiakkaiden kannalta selkedmpaa ja yhdenvertaisempaa
omavastuuosuuksien laskutuskaytantoa.

Esityksen taloudelliset vaikutukset

Esitettdva muutokset lisdavat hyvinvointialueen maksutuottoja vuositasolla
yhteensa noin 5,72 miljoonaa euroa. Naistd maksutuottojen lisdyksista
ikdantyneiden palveluihin kohdentuu noin 2,1 miljoonaa euroa, yhteisiin
sosiaali- ja terveyspalveluihin noin 3,49 miljoonaa euroa ja
vammaispalveluihin 0,13 miljoonaa euroa.

Toimivalta
Hyvinvointialuelain 22 § 8 kohdan mukaan aluevaltuusto paattaa

hyvinvointialueen jarjestamisvastuulle kuuluvista palveluista perittavista
asiakasmaksuista



Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue Poytakirja 57/137

Aluehallitus § 206 04.12.2024
Aluevaltuusto § 65 10.12.2024

221/02.05.00/2022

Aluevaltuusto 10.12.2024 § 65

§ 65
Pelastuslaitoksen valvonta- ja palvelumaksujen tarkistaminen 1.1.2025
alkaen

Valmistelijat ja lisatiedot (etunimi.sukunimi@luvn.fi):
Ihamaki Veli-Pekka
Piela-Tallberg Nina
Markkanen Kimmo

Paatésehdotus
Aluevaltuusto paattaa
1. ottaa kayttoon liitteena olevat Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksen
valvonta- ja palvelumaksut 1.1.2025 alkaen ja
2. oikeuttaa pelastusjohtajan sopimaan tarvittaessa ei-lakisaateisten
tehtavien hoitamisesta perittdvan maksun suuruuden tilaajan kanssa.
Kasittely
Pelastuslaitoksen valvonta- ja palvelumaksujen tarkistamista koskeva
keskustelu kaytiin § 61 vuoden 2025 talousarvion ja vuosien 2025-2027
taloussuunnitelman hyvaksymisen aikana.
Paatos
Aluevaltuusto hyvaksyi paatésesityksen yksimielisesti.
Selostus
Liitteet

10 Pelastuslaitoksen maksut 1.1.2025 alkaen
Oheismateriaali
Tiedoksi

Taytantéonpano
Pelastusjohtaja
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Aluevaltuusto

Paatoshistoria

§ 206 04.12.2024
§ 65 10.12.2024

Aluehallitus 04.12.2024 § 206

§ 206

Paatosehdotus

Kasittely

Paatos

Selostus

Valmistelijat ja lisatiedot (etunimi.sukunimi@luvn.fi):

Hyvinvointialuejohtaja Svahn Sanna
Aluehallitus paattaa esittaa aluevaltuustolle, ettd aluevaltuusto paattaa

1. ottaa kayttoon liitteena olevat Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksen
valvonta- ja palvelumaksut 1.1.2025 alkaen ja

2. oikeuttaa pelastusjohtajan sopimaan tarvittaessa ei-lakisaateisten
tehtavien hoitamisesta perittdvan maksun suuruuden tilaajan kanssa.

Aluehallitus hyvaksyi paatdésehdotuksen yksimielisesti.

Lisaksi aluehallitus tarkasti poytakirjan taman asian osalta kokouksessa.

Aluevaltuusto hyvaksyi pelastuslaitoksen valvonta- ja palvelumaksut
1.1.2024 alkaen 12.12.2023 § 73. Maksuja on tarpeen tarkistaa
kustannusten nousun vuoksi seka kansallisesti yhteisten perusteiden
mukaisesti.

Uudenmaan pelastuslaitoksilla on ollut kdytdssa yhdenmukaiset maksut
1.1.2020 lahtien asiakaspalvelun yhdenmukaistamiseksi. Yhdenmukaiset
maksut koskevat onnettomuuksien ehkaisyn valvontatoiminnasta ja
erheellisista paloilmoituksista perittavia maksuja. Maksut on laskettu
yhdenmukaisilla maaraytymisperusteilla ja niiden korotusesityksista on
sovittu yhteisesti. Taysin yhteiseen hinnoitteluun ei olla padsemassa eri
pelastuslaitoksissa vuoden 2025 osalta.

Pelastuslaitosten kumppanuusverkostossa on laadittu valvontamaksujen
yhteiset perusteet pelastusviranomaisen onnettomuuksien ehkaisyn
maksujen laadintaan (https://www.pelastuslaitokset.fi/julkaisut/taksaopas).
Pelastuslaitosten kumppanuusverkostossa on aiemmin laadittu opas
erheellisten paloilmoitusten vahentamiseksi
(https://pelastuslaitokset.fi/julkaisut/erheasiakasohje).
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Pelastuslain (379/2011) 96 §:n mukaisesti hyvinvointialueen
pelastusviranomainen voi peria eraista suoritteista maksuja. Pelastuslain
mukaisesti maksuja voi peria:

1) pelastuslain 79 §:ssé tarkoitetun valvontasuunnitelman mukaisen
palotarkastuksen tai muun valvontatoimenpiteen suorittamisesta;

2) tehtavasta, jonka on aiheuttanut hatakeskukseen liitetyn paloilmoittimen
toistuva erheellinen toiminta;

3) tehtavasta, joka on muussa laissa erikseen saadetty maksulliseksi. (Laki
vaarallisten kemikaalien ja rajahteiden kasittelyn turvallisuudesta,
390/2005 131 §).

Pelastuslain 96 §:ssa tarkoitetut maksut saadaan peria kohteen
omistajalta, haltijalta tai toiminnan harjoittajalta. Paloilmoittimen erheellisen
toiminnan perusteella tarkoitetun maksun perimisen edellytyksena on, etta
paloilmoitin on aikaisemmin aiheuttanut erheellisen ilmoituksen ja
hyvinvointialueen pelastusviranomainen on kirjallisesti kehottanut kohteen
omistajaa, haltijaa tai toiminnanharjoittajaa korjaamaan laitteen tai
ryhtymaan muihin tarpeellisiin toimenpiteisiin erheellisten paloilmoitusten
estédmiseksi.

Pelastuslain 96 §:ssa tarkoitetuista hyvinvointialueen
pelastusviranomaisen suoritteiden maksullisuudesta ja perittavien
maksujen suuruudesta paattdmisestad sdadetaan hyvinvointialueesta
annetussa laissa. Laki hyvinvointialueesta (611/2021) 22 §:n mukaisesti
hyvinvointialueen aluevaltuusto paattaa palveluista ja muista suoritteista
perittdvien maksujen yleisista perusteista seka hyvinvointialueen
jarjestamisvastuulle kuuluvista palveluista perittavistd asiakasmaksuista.

Uudenmaan pelastuslaitosten onnettomuuksien ehkaisyn ohjausryhma
paivitti valvontatoiminnan hinnoittelutaulukon ja eri valvontatehtavista
perittavien maksujen kokonaishinnat (lite). Taulukon mukaiset perittavat
maksut ovat perusteiltaan yhdenmukaisia koko Uudenmaan alueella.
Maksu sisaltaa kohteen asiakirjoihin tutustumisen, matkat kohteeseen,
tehtyyn valvontakayntiin kaytetyn ajan seka pdytakirjan laatimiseen ja
siihen liittyvaan kuulemiseen kaytettavan ajan. Laskennassa kaytettyyn
tuntiveloitukseen on tehty hyvinvointialueindeksin (3,00 %) mukainen
korotus vuodelle 2025.

Kemikaaliturvallisuuslainsdadannén mukaisissa maksuissa on erikseen
ilmoituksen kasittelyyn, paatokseen ja paatoksen valmisteluun liittyvat
tehtavat ja tama on maaritelty kohteen vaativuuden ja arvioidun ajankayton
mukaan kolmeen luokkaan. Kayttédnottoon liittyvasta tarkastuksesta
peritddn maksu erikseen. Aina suunniteltu toiminta ei kdynnistykaan ja
tarkastusta ei siten ole tarvetta tehda.

Luokkaan 1 menevat tapaukset, kun yksi seuraavista toteutuu:
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- ilmoittajalla on yksi ilmoitusrajan ylittava vaarallinen kemikaali,
jonka lisaksi voi olla vahaisissa maarin enintaan kahta muuta
vaarallista kemikaalia (muiden kemikaalien maara enintdan 20 %
niiden ilmoitusrajasta).

- tilapainen kemikaalipaatds, esimerkiksi tydmaat tai
yleisétapahtumat

- aikaisemman kemikaalipaatdksen paivitys muuttuneiden
kemikaalien tai prosessin osalta.

Luokkaan 2 menevat tapaukset, kun yksi seuraavista toteutuu:

- ilmoittajalla on useampi vaarallinen kemikaali, joista vahintdan yksi
nimetty kemikaali ylittaa ilmoitusrajan

- tai yhteenlaskettuna useat vaaralliset kemikaalit ovat
suhdeluvultaan = 1.

- tai yksi ilmoitusrajan ylittdva vaarallinen kemikaali ja vahintaan yksi
kohta seuraavista luokitteluperusteista

o toiminta vaatii paloilmoitinjarjestelman ja/tai
sammutuslaitteiston
o toiminta on luokiteltu palovaarallisuusluokkaan 2
o toiminta edellyttda vahaista poikkeamaa standardeista
o toiminta edellyttda pienia rakenteellisia muutoksia,
esimerkiksi erillisen ilmanvaihdon asennusta.
Luokkaan 3 menevat tapaukset, kun:

- ilmoittajalla on yksi tai useampi ilmoitusrajan ylittdva nimetty
vaarallinen kemikaali TAl yhteenlaskettuna useat vaaralliset
kemikaalit ovat suhdeluvultaan = 1

- jaedellisten lisaksi

o toiminta vaatii paloilmoitinjarjestelman ja yhden tai
useamman eri sammutuslaitteiston

o rakennus vaatii kiintedn sammutusvesiputkiston
huomioimisen kemikaalien sailytyksessa (esim.
rakennusvaatimus tai veteen reagoivat kemikaalit)

o rakennus vaatii erityisen sammutusjarjestelyn, joka
vaikuttaa kemikaaleihin

o PO-paloluokan rakennus, kun kemikaaliturvallisuus vaikuttaa
oleellisesti

o henkil6- tai ymparistéturvallisuuden nakdkulmasta erittain
haastava kohde/vaativan rakentamisen kohteet.

o erillistd sammutusjatevesisuunnittelua vaativa kohde

o pohjavesialueella oleva toiminta, jossa kasitellaan tai
varastoidaan ymparistolle vaarallisia kemikaaleja

o mm. suojellut rakennukset, kulttuurihistorialliset
omaisuuskohteet, jotka vaativat erityishuomiointia
kemikaalipaatdksessa.

o kaytetdan kansallisella tasolla uutta teknologiaa tai uusi
prosessi.

o edellyttdd muiden lupaviranomaisten osallistamista
kemikaalipaatdksen perusteella.
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o selkeat poikkeamat standardeista tai standardeja ei ole viela
laadittu.

o toiminta vaatii rakenteellisia muutoksia, esimerkiksi uuden
palo-osaston rakentamisen.

Luokan 2 kohteet ovat tyypillisimpia.

Kaytdn aikainen kemikaaliturvallisuuslainsdadanndn mukainen valvonta
tapahtuu paaosin osana yleista palotarkastusta, samoin yleisétapahtumiin
liittyvan tilapaisen kayton osalta sisaltyy yleisétapahtuman
palotarkastukseen.

Erheellisesta paloilmoituksesta perittdvan maksun suuruus on laskettu
tehtavaan keskimaaraisesti kuluvan ajan ja osallistuva resurssin
mukaisesti.

Liitteena olevaan maksutaulukkoon on tehty seuraavat paivitykset:

1) Palotarkastuksen tuntimaksun osalta esitetty uusi tuntimaksu on 55
euroa / alkava tunti ja perusmaksu muodostuu viidesta tunnista
(vuonna 2024 kaksi tuntia).

2) Erhe-maksun osalta esitetty uusi maksu on 1 950 euroa (1237
euroa v. 2024)

3) Maksut on pydristetty tehdyn korotuksen jalkeen tasaeuroihin.

Palotarkastukseen kaytettavan ajan arviointi perusmaksua varten sisaltaa
ajankayton alkaen kohteen kontaktoinnista paattyen jalkivalvontaan. Eli
ennen varsinaista tarkastuskayntia, palotarkastuksen suorittaja ottaa
yhteytta kohteen yhteyshenkilodn, sopii kdynnista seka pyytaa tarvittavia
materiaaleja ja tutustuu saatuihin dokumentteihin, aiempiin
palotarkastuspdytakirjoihin sekd mahdollisesti kohteessa olleisiin
pelastustoimen tehtaviin.

Varsinainen palotarkastuskaynti matkoineen on noin kaksi tuntia.
Palotarkastuskaynnin jalkeen palotarkastuksen toimittaja kirjaa tiedot
palotarkastusjarjestelmaan, laatii ja |ahettaa asiakkaalle kuulemispoytakirja
seka syottaa laskutukseen tarvittavat tiedot. Osana palotarkastusprosessia
on myos jalkivalvonta ja tahan liittyy yhteydenotto asiakkaaseen, jossa
varmistetaan, etta tarvittavat toimenpiteet on tehty ja laaditaan
ratkaisupoytakirja seka paatetaan asia.

Aiemmin palotarkastusten laskutuksessa on laskettu kaytdnndssa vain
kohteessa kaytetty aika siirtymisineen, mutta nykyisen
palotarkastusprosessin mukaan laskutettavaan toiminaan siis kuuluu myoés
etukateistyodt ja jalkityot. Laskutettavia valvontakaynteja on vuosittain noin
2 000 kappaletta Lansi-Uudellamaalla.
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Erheellisten paloilmoitusten osalta pyritdan vaikuttamaan siihen, etta niita
ei tulisi ja maksu tai maksun uhka vaikuttaa siihen, ettd tulokertyma ei
merkittavasti nouse, vaikka hinta nousee. Erheellisia paloilmoituksia
tapahtuu Lansi-Uudenmaan alueella noin 1 300 kappaletta vuodessa.

Vuosittain valvontamaksuja on keratty asiakkailta noin 180 000 euroa ja
erheellisista paloilmoituksista on laskutettu yli 160 000 euroa. Esitetyilla
korotuksilla tuotot valvontamaksujen osalta kasvavat noin 250 000 euroa ja
erhemaksujen osalta kasvua tulee noin 110 000 euroa.

Vertailun vuoksi esimerkiksi Turvallisuus- ja kemikaalivirasto Tukes perii
kuluttajaturvallisuuslain (920/2011) mukaisesta tarkastuksesta 490 euroa
perusmaksun ja tarvittaessa lisdmaksu 104 euroa/tunti.
(https://finlex.fi/data/sdliite/liite/7938.pdf kohta 14.1). Espoon
rakennusvalvonnan perima maksu maankaytto -ja rakentamislain
(1999/132) 182 § mukaisesta jatkuvasta valvonnasta on 158 euroa/tunti
(https://admin.espoo.fi/sites/default/files/2022-
12/Espoon%20kaupungin%20rakennusvalvonnan%20taksa%201.1.2023.p
df).

Muut maksut

Pelastuslain 99 §:n perusteella, éljyvahingon ja aluskemikaalivahingon
torjumisesta vastaavalla viranomaisella seka siihen osallistuneella tai
siihen virka-apua antaneella viranomaisella on oikeus saada vahingon
torjunnasta aiheutuneista kustannuksista korvaus vahingosta vastuulliselta
tai hanen vakuutuksenantajaltaan sen mukaisesti kuin
ymparistdvahinkojen korvaamisesta annetussa laissa (737/1994),
merilaissa (674/1994), liikennevakuutuslaissa (460/2016),
raideliikennevastuulaissa (113/1999) tai muussa laissa sdadetaan

Oljyvahinkoihin liittyvissé maksutuotoissa on merkittédvaa vuotuista
vaihtelua riippuen siita, millaisia 6ljyvahinkoja on kyseiseen vuoteen
osunut. Pelastuslaitoksen tulokseen ei 6ljyvahingon aiheuttajalta
perittavista kustannuksista ole vaikutusta, koska vastaava maara on ollut
kokonaan ylimaaraisia menoja.

Lakisaateisten tehtavien lisaksi pelastuslaitos voi hoitaa myds sellaisia ei-
kiireellisia tehtavia, jotka eivat vaaranna halytysvalmiutta. Tallaisista
tehtavista voidaan peria pelastuslaitoksen hinnaston mukainen maksu.
Lansi-Uudenmaan pelastuslaitos esittaa, ettd maksujen rakenne
sailytetdan ennallaan niin, etta kalusto- ja henkilostovuokrausta koskeva
osuus on erillisessa liitteessa, joka toimitetaan vain pyynnosta
vuokraamiseen oikeutetuille tahoille. Kalusto- ja henkilévuokrauksen
maksujen osalta tunti- ja vuokraushintoihin esitetaan
hyvinvointialueindeksin (3,00 %) mukaista korotusta vuodelle 2025.


https://finlex.fi/data/sdliite/liite/7938.pdf
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Paatoshistoria
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Tyypillisia pelastuslaitokselle esitettyja tehtavia ovat mm. erilaisista vika-
tai hairidtilanteista johtuvat turvavartioinnit, joista toiminnanharjoittaja on
itse vastuussa, mutta hanella ei ole tarvittavaa osaamista ja kalustoa.
Lisaksi pelastuslaitoksella on kaytossa sellaista kalustoa, jota voi olla
hankala muutoin saada ja jota talldin voidaan vuokrata asiakkaalle
lyhytaikaista kayttd6a varten. Vuokraustilanteita syntyy myds tehtavissa,
joissa pelastuslaitoksen kalustoa on tarkoituksenmukaista jattaa
jalkivahingontorjuntakayttdoon, jolloin vahingontorjuntaty® ei keskeydy.

Joissakin tilanteissa pelastuslaitos on oikeutettu korvaukseen
vahingonaiheuttajalta, talldin kaytetddn maksuperusteena
pelastuslaitoksen maksutaulukon liitteen mukaisia yksikkdhintoja.

Koulutustapahtumista ja turvavartioinneista voidaan tilaajan kanssa sopia
kiinted hinta tai muu maksuperuste, jolloin pelastusjohtaja vahvistaa
hinnan.

Toimivalta
Hyvinvointialuelain 22 § 8 kohdan mukaan aluevaltuusto paattaa

hyvinvointialueen jarjestdmisvastuulle kuuluvista palveluista perittavista
asiakasmaksuista.
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Tarkastuslautakunta § 15 27.03.2024
Tarkastuslautakunta §24 24.04.2024
Tarkastuslautakunta § 28 08.05.2024
Aluevaltuusto § 33 11.06.2024
Aluehallitus § 186 25.11.2024
Aluevaltuusto § 66 10.12.2024

1244/00.02.05/2024

Aluevaltuusto 10.12.2024 § 66

§ 66
Lausunnon antaminen aluevaltuustolle niista toimenpiteista, joihin
tarkastuslautakunnan vuoden 2023 arviointikertomus antaa aihetta

Valmistelijat ja lisatiedot (etunimi.sukunimi@luvn.fi):
Moisala Jarno

Rajahalme Ville

Vehmas Nico

Palve Matias

Virtanen Toni

Paananen Markus

Oberg Benita

Sarekoski Kimmo

Koskela Jaana

Paatosehdotus
Aluevaltuusto paattaa
1. merkita tiedoksi annetun lausunnon niista toimenpiteista, joihin
tarkastuslautakunnan vuoden 2023 arviointikertomus antaa aihetta liitteen
mukaisesti ja
2. antaa lausunnon tarkastuslautakunnalle tiedoksi.
Kasittely
Paatos
Aluevaltuuston hyvaksyi paatosesityksen yksimielisesti.
Selostus
Liitteet
11 Aluehallituksen lausunto aluevaltuustolle niista toimenpiteista,
joihin tarkistuslautakunnan arviointikertomus vuodelta 2023 antaa
aihetta

Oheismateriaali
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- Tarkastuslautakunnan arviointikertomus vuodelta 2023
Tiedoksi

Taytantoonpano
Tarkastuslautakunta

Paatoshistoria

Aluehallitus 25.11.2024 § 186

§ 186
Valmistelijat ja lisatiedot (etunimi.sukunimi@luvn.fi):

Paatosehdotus Hyvinvointialuejohtaja Svahn Sanna
Aluehallitus paattaa esittaa aluevaltuustolle, etta aluevaltuusto paattaa
1. merkita tiedoksi annetun lausunnon niista toimenpiteista, joihin
tarkastuslautakunnan vuoden 2023 arviointikertomus antaa aihetta liitteen
mukaisesti ja
2. antaa lausunnon tarkastuslautakunnalle tiedoksi.

Kasittely
Jasen Rasanen poistui kokouksesta taman asian kasittelyn aikana klo
13.49.

Paatos
Aluehallitus hyvaksyi paatdésehdotuksen yksimielisesti.

Selostus

Lain hyvinvointialueesta (611/2021) 125 §:n mukaan tarkastuslautakunnan
tehtavana on arvioida, ovatko aluevaltuuston asettamat toiminnan ja
talouden tavoitteet hyvinvointialueella ja hyvinvointialuekonsernissa
toteutuneet ja onko toiminta jarjestetty tuloksellisella ja
tarkoituksenmukaisella tavalla seka arvioida talouden tasapainotuksen
toteutumista tilikaudella seka taloussuunnitelmassa asetettujen tavoitteiden
ja toimenpiteiden riittavyytta talouden tasapainotuksen kannalta.
Tarkastuslautakunta laatii arviointisuunnitelman ja antaa aluevaltuustolle
kultakin vuodelta arviointikertomuksen, jossa esitetaan arvioinnin tulokset.
Arviointikertomus kasitelldan aluevaltuustossa tilinpaatdéksen yhteydessa.
Lautakunta voi antaa aluevaltuustolle muitakin tarpeellisina pitdmiaan
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Liitteet
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Tiedoksi
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Paatoshistoria

§ 15 27.03.2024
§24 24.04.2024
§ 28 08.05.2024
§33 11.06.2024
§ 186 25.11.2024
§ 66 10.12.2024

selvityksia arvioinnin tuloksista. Aluehallitus antaa aluevaltuustolle
lausunnon toimenpiteista, joihin arviointikertomus antaa aihetta.

Tarkastuslautakunta on kokouksessaan 8.5.2024 § 28 hyvaksynyt vuoden
2023 arviointikertomuksen. Aluevaltuusto paatti kokouksessaan 11.6.2024
§ 33 lahettaa tarkastuslautakunnan arviointikertomuksen aluehallitukselle
tarvittavia toimenpiteita varten ja velvoittaa aluehallituksen tuomaan
aluevaltuuston kokoukseen lausunnon toimenpiteista, joihin
arviointikertomus antaa aihetta.

Tarkastuslautakunta esitti arviointikertomuksessaan suosituksia, jotka
kasittelivat hyvinvointialueen:

palvelustrategiaa

osallisuus- ja vaikuttamismahdollisuuksia
asiakastyytyvaisyytta ja palveluiden saatavuutta
digitaalisten palvelujen hyddyntamista

matalan kynnyksen palvelujen mahdollistamista
mielenterveys- ja paihdepalvelujen uudistamista
talouden tilaa

tydyhteison hyvinvointia

HUS-yhtyman kanssa tehtavaa yhteisty6ta
ruotsinkielisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittamista

Ehdotuksessa lausunnoksi selostetaan tulevia, tai jo kdynnissa olevia
toimenpiteita, joiden avulla tarkastuslautakunnan arviointikertomuksessa
esitettyihin huomioihin voidaan puuttua.

Ehdotus lausunnoksi aluevaltuustolle niista toimenpiteista, joihin
tarkastuslautakunnan vuoden 2023 arviointikertomus antaa aihetta on
esityslistan liitteena.

Toimivalta

Hyvinvointialuelain 125 §:n mukaan aluehallitus antaa aluevaltuustolle
lausunnon toimenpiteista, joihin arviointikertomus antaa aihetta.

Aluevaltuusto 11.06.2024 § 33
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Tarkastuslautakunta
Tarkastuslautakunta
Tarkastuslautakunta

Aluevaltuusto
Aluehallitus
Aluevaltuusto

§ 33

Paatosehdotus

Kasittely

Paatos

Selostus

Liitteet

Oheismateriaali

Tiedoksi

Taytantoonpano

Paatoshistoria

§ 15 27.03.2024
§24 24.04.2024
§ 28 08.05.2024
§33 11.06.2024
§ 186 25.11.2024
§ 66 10.12.2024

Valmistelijat ja lisatiedot (etunimi.sukunimi@luvn.fi):

Aluevaltuusto paattaa
1. merkita tiedoksi arviointikertomuksen vuodelta 2023;

2. lahettaa arviointikertomuksen aluehallitukselle tarvittavia toimenpiteita
varten ja

3. velvoittaa aluehallituksen tuomaan aluevaltuustolle lausunnon
toimenpiteista, joihin arviointikertomus antaa aihetta.

Kasittelyn aikana puheenjohtaja ehdotti, ettd kasittelyn selkeyttdmiseksi §
33 Vuoden 2023 arviointikertomuksen merkitseminen tiedoksi, § 34
Vuoden 2023 tilinpaatdksen hyvaksyminen ja vastuuvapauden
myontaminen seka § 35 Osavuosikatsauksen 1.1.-31.3.2024
merkitseminen tiedoksi kasitelldan ja keskustellaan yhtend kokonaisuutena
vuoden 2023 arviointikertomuksen tiedoksi merkitsemisen aikana. Muihin
pykaliin kirjataan erikseen, etta niitd koskeva keskustelu on kayty osana
arviointikertomuspykalda. Mahdolliset muutosehdotukset kasitelldan
kuitenkin kunkin pykalan yhteydessa.

Ehdotus hyvaksyttiin yksimielisesti.
Valtuutettu Alaviiri, joka toimii myos tarkastuslautakunnan

puheenjohtajana, selosti asian valmistelua.

Aluevaltuusto hyvaksyi paatésesityksen yksimielisesti.

Tarkastuslautakunta 08.05.2024 § 28
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Tarkastuslautakunta
Tarkastuslautakunta
Tarkastuslautakunta

Aluevaltuusto
Aluehallitus
Aluevaltuusto

§ 28

Paatosehdotus

Kasittely

Paatos

Selostus

Liitteet

Oheismateriaali

Tiedoksi

Taytantoonpano

Paatoshistoria

§ 15 27.03.2024
§24 24.04.2024
§ 28 08.05.2024
§33 11.06.2024
§ 186 25.11.2024
§ 66 10.12.2024

Valmistelijat ja lisatiedot (etunimi.sukunimi@luvn.fi):

Arviointipaallikkd Rosvall Matti

Tarkastuslautakunta hyvaksyy arviointikertomuksen vuodelta 2023 ja
paattaa esittaa aluevaltuustolle, ettd aluevaltuusto paattaa

1. merkita tiedoksi arviointikertomuksen vuodelta 2023;

2. lahettaa arviointikertomuksen aluehallitukselle tarvittavia toimenpiteita
varten ja

3. velvoittaa aluehallituksen tuomaan aluevaltuustolle lausunnon
toimenpiteista, joihin arviointikertomus antaa aihetta.

Jasen Aaltola saapui kokoukseen taman asian kasittelyn aikana klo 17.05.

Tarkastuslautakunta hyvaksyi paatésehdotuksen yksimielisesti.

Esitys tarkastuslautakunnan arviointikertomukseksi vuodelta 2023 jaetaan
lautakunnan jasenille esityslistan mukana. Arviointikertomus tulee
julkiseksi, kun se on valmis kayttotarkoitukseensa (Laki 621/1999 6.1 §
kohta 9). Arviointikertomus tulee julkiseksi, kun se on viimeistelty julkaisua
varten, kuitenkin viimeistadan aluevaltuuston kesékuun kokouksen
esityslistan julkaisuun mennessa.

Tarkastuslautakunta 24.04.2024 § 24

§ 24
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Tarkastuslautakunta § 15 27.03.2024
Tarkastuslautakunta §24 24.04.2024
Tarkastuslautakunta § 28 08.05.2024
Aluevaltuusto § 33 11.06.2024
Aluehallitus § 186 25.11.2024
Aluevaltuusto § 66 10.12.2024

Valmistelijat ja lisatiedot (etunimi.sukunimi@luvn.fi):

Paatésehdotus Arviointipaallikk6 Rosvall Matti

Tarkastuslautakunta hyvaksyy tarkastuslautakunnan vuoden 2023
arviointikertomuksen valmisteluvaiheen tekstin seka antaa ulkoisen
tarkastuksen yksikolle ohjeet arviointikertomuksen jatkovalmistelulle.

Kasittely
Jasen Aaltola saapui kokoukseen tdman asian kasittelyn aikana klo 17.07.
Jasen Ala-Reinikka poistui kokouksesta taman asian kasittelyn aikana klo
18.48.
Varapuheenjohtaja af Hallstrdm poistui kokouksesta tdman asian kasittelyn
aikana klo 19.31.

Paatos
Tarkastuslautakunta hyvaksyi paatésehdotuksen yksimielisesti.

Selostus
Tarkastuslautakunta jatkaa arviointikertomuksen kasittelya.

Liitteet

Oheismateriaali

Tiedoksi

Taytantoonpano

Paatoshistoria
Tarkastuslautakunta 27.03.2024 § 15
§15

Valmistelijat ja lisatiedot (etunimi.sukunimi@luvn.fi):

Paatdésehdotus Arviointipaallikkd Rosvall Matti

Tarkastuslautakunta hyvaksyy tarkastuslautakunnan vuoden 2023
arviointikertomuksen valmisteluvaiheen tekstin seka antaa ulkoisen
tarkastuksen yksikolle ohjeet arviointikertomuksen jatkovalmistelulle.



Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue Poytakirja 70/137

Tarkastuslautakunta
Tarkastuslautakunta
Tarkastuslautakunta
Aluevaltuusto
Aluehallitus
Aluevaltuusto

Kasittely

Paatos

Selostus

Liitteet
Oheismateriaali
Tiedoksi
Taytantodnpano

Paatoshistoria

§ 15 27.03.2024
§24 24.04.2024
§ 28 08.05.2024
§33 11.06.2024
§ 186 25.11.2024
§ 66 10.12.2024

Tarkastuslautakunta hyvaksyi paatésehdotuksen yksimielisesti.

Vuonna 2021 hyvaksytyn hyvinvointialuelain 125 §:n mukaan
tarkastuslautakunnan tulee muun muassa arvioida sita, ovatko
aluevaltuuston asettamat toiminnan ja talouden tavoitteet
hyvinvointialueella ja hyvinvointialuekonsernissa toteutuneet ja onko
toiminta jarjestetty tuloksellisella ja tarkoituksenmukaisella tavalla. Lisaksi
tarkastuslautakunnan on arvioitava talouden tasapainotuksen toteutumista
tilikaudella seka taloussuunnitelmassa asetettujen tavoitteiden ja
toimenpiteiden riittavyytta talouden tasapainotuksen kannalta.

Hyvinvointialuelain mukaisesti tarkastuslautakunta antaa aluevaltuustolle
kultakin vuodelta arviointikertomuksen, jossa esitetdan arvioinnin tulokset.
Arviointikertomus kasitellaan aluevaltuustossa tilinpaatoksen yhteydessa.
Aluehallitus antaa aluevaltuustolle lausunnon toimenpiteista, joihin
arviointikertomus antaa aihetta.

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen hallintosaannon § 50 mukaan
lautakunta antaa aluevaltuustolle vahintaan viikkoa ennen
tilintarkastuskertomuksen valtuustokasittelyd koskevan esityslistan
julkaisemista arviointikertomuksensa, jossa annetaan arvio aluevaltuuston
asettamien toiminnallisten ja taloudellisten tavoitteiden toteutumisesta
edellisena vuonna seka siita, onko toiminta jarjestetty tuloksellisella ja
tarkoituksenmukaisella tavalla.

Tarkastuslautakunnan arviointisuunnitelman mukaisesti arviointikertomus
kohdistuu hyvinvointialueen strategian painopisteiden mukaisiin kohteisiin,
joista tarkastellaan lahemmin Yhteisten sosiaali- ja terveyspalveluiden
seka Lasten, nuorten ja perheiden palveluiden palvelualueita. Lisaksi
kasitelladn muun muassa strategista johtamista seka talouden tilaa ja
talouden tasapainoa.
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Aluehallitus § 166 28.10.2024
Aluevaltuusto § 67 10.12.2024

470/00.01.01/2022

Aluevaltuusto 10.12.2024 § 67

§ 67
Omistajaohjauksen periaatteiden ja konserniohjeen hyvaksyminen

Valmistelijat ja lisatiedot (etunimi.sukunimi@luvn.fi):
Rajahalme Ville
Paivarinta Ari

Paatosehdotus
Aluevaltuusto paattaa
1. hyvaksya liitteena olevat omistajaohjauksen periaatteet ja
konserniohjeen ja
2. ettd ne tulevat voimaan 1.1.2025 alkaen.
Kasittely
Paatos
Aluevaltuusto hyvaksyi paatdsesityksen yksimielisesti.
Selostus
Liitteet

12 Omistajaohjauksen periaatteet ja konserniohje
Oheismateriaali
Tiedoksi

Taytantéonpano
Talousjohtaja, taloussuunnittelupaallikko

Paatoshistoria
Aluehallitus 28.10.2024 § 166
§ 166

Valmistelijat ja lisatiedot (etunimi.sukunimi@luvn.fi):
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Aluehallitus
Aluevaltuusto

Paatosehdotus

Kasittely

Paatos

Selostus

§ 166 28.10.2024
§ 67 10.12.2024

Hyvinvointialuejohtaja Svahn Sanna
Aluehallitus paattaa esittaa aluevaltuustolle, etta aluevaltuusto paattaa

1. hyvaksya liitteend olevat omistajaohjauksen periaatteet ja
konserniohjeen ja

2. etta ne tulevat voimaan 1.1.2025 alkaen.

Kasittelyn aikana jasen Varmala teki seuraavan muutosehdotuksen:
Liitteen "2 Omistajaohjauksen periaatteet” -osion lause

Hyvinvointialue voi perustellusta syysta toimia osakkaana myo6s
markkinoilla toimivissa yhtibissé tai s&étibisséa.

muutetaan muotoon

Hyvinvointialue voi perustelluista syista ja vaarantamatta hyvinvointialueen
jérjestdmisvastuuta toimia osakkaana myds markkinoilla toimivissa
yhtibissé tai sdéatibissa.

Puheenjohtaja julisti keskustelun paattyneeksi. Koska kukaan ei
kannattanut jasen Varmalan tekemaa muutosehdotusta, totesi
puheenjohtaja, ettd se raukesi kannattamattomana.

Nuorisovaltuuston edustaja Maatta saapui kokoukseen tdman asian
kasittelyn aikana klo 13.11.

Kansalliskielilautakunnan puheenjohtaja Westerholm poistui kokouksesta
taman asian kasittelyn aikana klo 13.15.

Aluehallitus hyvaksyi paatdosehdotuksen.

Jasen Varmala jatti paatdkseen eriavan mielipiteen.

Hyvinvointialuelain 22 §:n mukaan aluevaltuusto paattaa
omistajaohjauksen periaatteista ja konserniohjeesta. Hyvinvointialueen
omistajaochjauksen periaatteista ja konserniohjeesta sdannellaan lisaksi
hyvinvointialuelain §:issé 4 ja 48-50. Hyvinvointialuekonsernin taloudesta



Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue Poytakirja 74/137

Aluehallitus
Aluevaltuusto

Liitteet
Oheismateriaali
Tiedoksi
Paatoshistoria

§ 166 28.10.2024
§ 67 10.12.2024

seka hallinnon ja talouden tarkastuksesta on annettu maaraykset
hyvinvointialuelain luvuissa 13 ja 14.

Hyvinvointialueen hallintosdanndssa on maaritelty konsernijohto seka
konserniohjauksen ja -valvonnan jarjestamiseen ja
omistajaohjaustehtavien hoitamiseen liittyvat toimivaltuudet.

Omistajaohjauksen periaatteiden ja konserniohjeen tehtavana on luoda
puitteet hyvinvointialueen asettamien strategisten paamaarien
toteuttamiselle ja hyvinvointialuekonsernin tulokselliselle johtamiselle.

Omistajaohjauksen periaatteet maarittelevat milloin hyvinvointialue
jarjestaa toimintoja konsernimuotoisesti. Omistajaohjauksen periaatteisto
ottaa kantaa myo0s siihen, miten omistajatavoitteet asetetaan ja miten
niiden toteutumista seurataan. Periaatteissa on maaritelty lisdksi, miten
kaytanndssa hyvinvointialue tekee omistajaohjausta.

Konserniohje osaltaan maarittelee tavat konserniyhteiséjen ohjaukselle.
Konserniohjeen toimintaperiaatteilla pyritdan yhteiséjen ohjauksen
yhtenaistamiseen, toiminnan lapindkyvyyden lisddmiseen,
hyvinvointialueen yhteisdstéd saaman tiedon laadun parantamiseen ja
tiedonkulun tehostamiseen. Konserniohjetta noudatetaan hyvinvointialueen
maaraysvallassa oleviin tytaryhtiéihin ja saatidihin seka soveltuvin osin
osakkuusyhteiso6ihin ja hyvinvointiyhtymiin.

Hyvinvointialueen konsernissa ei ole talla hetkella tytaryhtidita tai saatioita,
jossa hyvinvointialueen omistus olisi vahintadan 50 prosenttia.
Hyvinvointialueen niin sanottuun toiminnallisen konserniin kuuluvat
kuitenkin osakkuusyhteisot (omistus vahintaan 20 prosenttia mutta alle 50
prosenttia) ja HUS-yhtyma. Hyvinvointialueella on kaksi osakkuusyhti6ta
Uudenmaan Vammaispalvelut Oy ja Uudenmaan Tyoterveys Oy. Lisaksi
hyvinvointialueella on useita yhtidosakkuuksia, joissa hyvinvointialueen
osakeomistus on pieni, mutta yhtio toiminnallisesti voi olla merkityksellinen
hyvinvointialueen palveluiden jarjestamiselle. Tallaiset matalan omistuksen
osakkuudet jaavat konserniohjeen soveltamisalan ulkopuolelle, mutta
omistajaohjausta tehdaan aktiivisesti eri keinoin yhteisdsta riippuen.

Omistajaohjauksen periaatteiden ja konserniohjeen on aluevaltuuston
kasittelyn jalkeen maara astua voimaan 1.1.2025 alkaen.
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Aluehallitus § 183 25.11.2024
Aluevaltuusto § 68 10.12.2024

1303/00.02.05/2024

Aluevaltuusto 10.12.2024 § 68

§ 68
Etela-Suomen yhteistyoalueen yhteistydosopimuksen hyvaksyminen

Valmistelijat ja lisatiedot (etunimi.sukunimi@luvn.fi):
Koskela Jaana

Paatosehdotus
Aluevaltuusto paattda hyvaksya liitteena olevan Etela-Suomen
yhteistydalueen yhteistydsopimuksen.
Kasittely
Paatos
Aluevaltuusto hyvaksyi paatésesityksen yksimielisesti.
Selostus
Liitteet

13 Ehdotus Etela-Suomen yhteistytalueen yhteistydsopimukseksi
Oheismateriaali
Tiedoksi

Taytantoonpano
Etela-Suomen yhteistydalueen hyvinvointialueet, HUS-yhtyma

Paatoshistoria
Aluehallitus 25.11.2024 § 183
§ 183

Valmistelijat ja lisatiedot (etunimi.sukunimi@luvn.fi):

Paatosehdotus Hyvinvointialuejohtaja Svahn Sanna
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Aluehallitus
Aluevaltuusto

Kasittely

Paatos

Selostus

§ 183 25.11.2024
§ 68 10.12.2024

Aluehallitus paattaa esittada aluevaltuustolle, etta aluevaltuusto hyvaksyy
litteena olevan Etela-Suomen yhteistydalueen yhteistydsopimuksen.

Jasen Piirtola poistui esteellisend kokouksesta taman asian kasittelyn
ajaksi klo 13.40-13.41 (esteellisyyden peruste: hallintolaki 28.1 § kohta 5).

Kansalliskielilautakunnan puheenjohtaja Westerholm poistui esteellisena
kokouksesta taman asian kasittelyn ajaksi klo 13.40-13.41 (esteellisyyden
peruste: hallintolaki 28.1 § kohta 3).

Aluehallitus hyvaksyi paatésehdotuksen yksimielisesti.

Sopimuksen laatimisen oikeudellinen perusta

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain (612/2021,
jaliempana jarjestamislaki) 35 §:n mukaan hyvinvointialueiden jarjestdaman
sosiaali- ja terveydenhuollon alueellista yhteensovittamista, kehittamista ja
yhteisty6ta varten on viisi sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisty6aluetta
(YTA), joihin kuuluvat hyvinvointialueet sdadetaan valtioneuvoston
asetuksella. Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyoalueista annetun
valtioneuvoston asetuksen 1 §:n mukaan Etela-Suomen
yhteisty6alueeseen kuuluvat Eteld-Karjalan hyvinvointialue, Helsingin
kaupunki, HUS-yhtyma3, 1t3-Uudenmaan hyvinvointialue, Keski-
Uudenmaan hyvinvointialue, Kymenlaakson hyvinvointialue, Lansi-
Uudenmaan hyvinvointialue, Paijat-Hameen hyvinvointialue ja Vantaan ja
Keravan hyvinvointialue.

Jarjestamislain 36.1 §:n mukaan samaan yhteistydalueeseen kuuluvien
hyvinvointialueiden on tehtava yhteistydsopimus valtuustokausittain.
Lainkohdan mukaan yhteistydsopimuksen tarkoituksena on varmistaa
yhteistydalueeseen kuuluvien hyvinvointialueiden tydnjako, yhteistyo ja
yhteensovittaminen siltd osin kuin se on tarpeellista hyvinvointialueiden
lakisaateisten tehtavien toteutumisen ja sosiaali- ja terveydenhuollon
kustannusvaikuttavuuden turvaamiseksi.

Jarjestamislain 36.2 §:n mukaan yhteistydésopimuksen on edistettava
sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta, tuottavuutta, laatua,
asiakas- ja potilasturvallisuutta, tarpeenmukaisuutta, yhdenvertaista
saatavuutta, kielellisia oikeuksia seka palveluketjujen ja
palvelukokonaisuuksien toimivuutta. Sopimuksessa on lisaksi
varmistettava, etta yhteistydsopimuksen perusteella sosiaali- ja
terveydenhuoltoa antavassa toimintayksikdssa on tehtavan hoitamiseksi
riittavat taloudelliset ja henkilostdvoimavarat seké osaaminen.

Lainkohdan 3 momentissa on puolestaan lueteltu ne asiakokonaisuudet,
joissa tapahtuvasta tyénjaosta, yhteistydsta ja yhteensovittamisesta
sopimuksessa tulee ainakin sopia. NAama ovat seuraavat:
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Aluehallitus § 183 25.11.2024
Aluevaltuusto § 68 10.12.2024

1) vaestdn palvelutarpeen arviointi ja ennakointi seka sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestdmisen seuranta ja arviointi

2) sosiaalipaivystys ja terveydenhuollon paivystys

3) ensihoitokeskuksen tehtavien jarjestdminen ja ensihoidon
yhteensovittaminen muun toiminnan kanssa

4) laakinnallisten tukipalvelujen ja muiden tukipalvelujen jarjestdminen ja
tuottaminen

5) erikoissairaanhoidon henkil6ston ja osaamisen varmistaminen
erikoisaloittain palvelujen tarkoituksenmukaisen saatavuuden ja
saavutettavuuden turvaamiseksi

6) sellaisten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestdminen ja
tuottaminen, jotka harvoin tarvittavina tai erityisen vaativina edellyttavat
toistettavuutta tai laaja-alaista erityisosaamista riittdvan taidon ja
osaamisen saavuttamiseksi ja sen yllapitdmiseksi tai merkittavia
investointeja laitteistoihin, valineisin tai toimitiloihin

7) koulutus-, tutkimus-, kehittamis- ja innovaatiotoiminnan strateginen
suunnitelma ja sen toteuttaminen seka yliopistollista sairaalaa yllapitavan
hyvinvointialueen koordinaatio-, ohjaus- ja neuvontatehtavat naissa
toiminnoissa

8) sosiaali- ja terveydenhuollon menetelmien kayttéonoton, kayton ja
kaytosta poistamisen alueellisten periaatteiden maarittely niitd koskevat
valtakunnalliset linjaukset huomioon ottaen

9) sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan ja sdhkdisten palvelujen
kehittdminen, asiakas- ja potilastietojen kaytto seka julkisen hallinnon
tiedonhallinnasta annetun lain mukaiset velvoitteet niita koskevat
valtakunnalliset linjaukset huomioon ottaen

10) hairictilanteisiin ja poikkeusoloihin varautuminen seka laissa tarkoitetun
valmiuskeskuksen toiminnan jarjestaminen

11) vaikutuksiltaan laajakantoisia ja taloudellisesti merkittavia investointeja
ja investointia vastaavat sopimukset silta osin kuin se on tarpeellista edella
tarkoitettujen asioiden kannalta.

Jarjestamislain 36.4 §:n mukaan yhteistydsopimuksessa tulee sopia myos
siina tarkoitettuihin vastuisiin liittyvasta kustannusten jaosta sikali kuin siita
ei sdadeta jarjestamislain 57 §:ssa. Yhteistydsopimuksessa voidaan sopia
my&s muusta kuin edelld kuvatusta (3 mom) tydnjaosta, yhteistyosta ja
yhteensovittamisesta sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisessa ja
tuottamisessa. Yhteistydsopimus tulee yhteensovittaa lain tarkoittaman
kaksikielisten hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksen kanssa.
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Sopimuksen sisallésta ja valmistelusta on annettu lisaksi lakitekstia
tarkentava valtioneuvoston asetus

Valmisteluprosessin kuvaus

Etelaisen yhteistydalueen yhteistydsopimuksen valmistelu kaynnistyi
lokakuussa 2023 pidetylla sopimusvalmistelun ohjausryhman kokouksella.
Sopijapuolet nimesivat ohjausryhmaan edustajan viranhaltijajohdostaan.
Ohjausryhman puheenjohtajana on toiminut HUS-yhtyman johtajaylilaakari
Markku Makijarvi. Ohjausryhma organisoi sopimusvalmistelun neljaan
tydryhmaan, jotka vastasivat sopimusluonnoksen valmistelusta. Kullekin
tyéryhmalle annettiin valmisteltavaksi kolmesta neljaan jarjestamislain 36.3
§:ssa tarkoitettua asiakokonaisuutta. Tydéryhmat muodostuivat
sopijapuolten nimeamistad asiantuntijoista.

Sopimuksen valmisteluprosessin etenemista ja odotuksia valmistelun
suhteen kasiteltiin STM:n 19.12.2023 jarjestamassa Etelaisen alueen
yhteistydalueneuvottelussa. Sopijapuolten lisaksi neuvotteluissa oli
mukana edustus STM:sta, VM:sta, SM:sta ja THL:std. Neuvotteluissa
pidettiin tarkeana lahtdkohtana sita, ettd sopimus ei rajoitu vain
erikoissairaanhoitoon, vaan kattaa myos perusterveydenhuollon,
sosiaalipalvelut ja toiminnan integraation. Neuvotteluiden pdytakirjassa
todettiin lisdksi, etta Eteldisella yhteistydalueella on tehty jo pidempaan
yhteisty6ta tukipalveluissa, eika helppoja synergiaetuja ole yhta helposti
tunnistettavissa kuin muilla yhteisty6alueilla. Ohjausryhman ja tyéryhmien
valmistelemasta sopimusluonnoksesta on kuultu jarjestamislain 37.3 §:n
edellyttamalla tavalla sosiaali- ja terveysministeriota. STM:n 12.6.2024
sopimusluonnoksesta antama lausunto on otettu huomioon lopullisessa
sopimustekstissa. Sopimusluonnos on ollut sopijapuolten organisaatioissa
kahdesti laajalla kommenttikierroksella, seka kevaalla ettd alkusyksysta
2024, ja myds nain saadut kommentit on huomioitu lopullisessa
sopimusversiossa.

Jarjestamislain 37.2 §:n mukaan yhteistydésopimusta valmisteltaessa on
kuultava sosiaali- ja terveysalan koulutusta antavia korkeakouluja
sovittaessa koulutus-, tutkimus- ja innovaatiotoiminnasta. Valmistelun
aikana mainittuja korkeakouluja on kuultu 9.2.2024 jarjestetyssa
kuulemistilaisuudessa, ja korkeakouluilla on ollut myds mahdollisuus antaa
kirjalliset kommenttinsa huomioitavaksi sopimusvalmistelussa. Lisaksi
jarjestamislain 37.2 §:n mukaisesti sopimusluonnos on valmisteltu
valmiuden ja varautumisen tehtavien osalta yhteisty0ssa sosiaali- ja
terveysministerion kanssa.

Sopimusluonnoksen valmisteluprosessin aikana on huomioitu myds
yhteensopivuus kaksikielisten hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksen
kanssa.

Sopimuksen yleinen kuvaus ja sopimuksen seurantarakenteet

Esityslistan liitteena on ehdotus etelaisen yhteistybalueen ensimmaiseksi
yhteistydsopimukseksi. Varsinainen sopimusteksti on pituudeltaan noin 50
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sivua, ja lisaksi sopimukseen kuuluu nelja liitettd. Sopimusteksti jakautuu
kahteenkymmeneen lukuun, joista kaksitoista lukua on varsinaista
sopimuksen sisaltda, seitseman lukua sopimusijuridiikkaa ja
sopimusteknisia kirjauksia on yksi luku koskien sopimuksen toimeenpanoa
ja seurantaa.

Tarkoituksena on, etta yhteistydsopimus toimii luonteeltaan
paasopimuksena, jonka nojalla voidaan tarkemmin sopia kahden tai
useamman sopijapuolen valisesta yhteistydsta erillisilla sopimuksilla, joita
kutsutaan YTA-alasopimuksiksi. Sopijapuolet hyvaksyvat YTA-
alasopimukset omien sisaisten ohjeidensa mukaisesti. Olemassa olevia
yhteistydjarjestelyja koskevia sopimuksia (esim. diagnostiikkapalveluihin
liittyen) pidetaan jatkossa tassa tarkoitettuina yhteistydsopimukseen
perustuvina YTA-alasopimuksina.

Sopimus ei sisalla olennaisia muutoksia sopijapuolten valiseen tyonjakoon.
Sopimus on laadittu niista lahtokohdista, ettd se mahdollistaa sopijapuolten
valisen yhteistyon ja luo sille juridisia edellytyksia ja huomioi sopijapuolia
koskevat lakisaateiset velvoitteet (esim. sosiaali- ja terveydenhuollon
valmiuskeskus). Sopimus ei suoraan velvoita tietynlaiseen yhteistyohon.
Koska tarpeet ja tilanteet voivat muuttua nopeastikin, ei yksittaista
yhteistydmuotoa kannata sitoa yhdeksan sopijapuolen valiseen
sopimukseen, jonka muuttaminen on hallinnollisesti pitk&kestoinen
prosessi. Huomattavasti tarkoituksenmukaisempaa on perustaa tarkempi
yhteistyd edellda mainituille YTA-alasopimuksille, joiden mahdollinen
muuttaminen on yksinkertaisempaa.

Yhteistydsopimuksessa maaritelladn myos sen seurantarakenteet, jotka
muodostuvat viranhaltijoista koostuvasta yhteistybalueen ohjausryhmasta
(YTA-ohjausryhma) ja sen nimittamista tyoryhmista. Naiden toiminta ja
tehtavat maaritelladn myos sopimuksessa.

Sopimuksen hyvaksyminen

Sopimus esitetdan nyt sopijapuolten aluevaltuustojen, Helsingin
kaupunginvaltuuston ja HUS-yhtyman yhtymakokouksen hyvaksyttavaksi.
Tarkoituksena on, ettd sopimus hyvaksyttaisiin kuluvan vuoden loppuun
mennessa. Sopimus tulee voimaan, kun kaikki sopijapuolet ovat
hyvaksyneet sopimuksen. Sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea
koskevan uudistuksen toimeenpanosta ja sita koskevan lainsaadannon
voimaanpanosta annetun lain (616/2021) 1 §:n mukaan
hyvinvointialueiden yhteistyésopimus tulee laatia vuoden 2025 loppuun
mennessa, eli sopimus valmistuu nyt vuotta ennen lain asettamaa
takarajaa. Myos sosiaali- ja terveysministerid on esittanyt toiveen, etta
sopimus hyvaksyttaisiin laissa saadettyd nopeammassa aikataulussa.

Esteellisyyskysymysten huomiointi paatoksenteossa
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Hallintolain 11 §:n mukaan hallintoasiassa asianosainen on se, jonka etua,
oikeutta tai velvollisuutta asia koskee. YTA-sopimuksen hyvaksymista
koskevassa asiassa asianosaisia ovat sopimuksen sopijapuolet.

Hallintolain 28 §:n mukaan virkamies ja vastaavasti monijasenisen
toimielimen jasen on esteellinen, jos han on palvelussuhteessa
asianosaiseen (palvelussuhdejaavi, 4 k.) tai jos han on asianosaisen
yhteisdn hallituksen jasen taikka toimitusjohtajaa vastaavassa asemassa
asianosaisessa yhteisdssa (yhteisojaavi, 5 k.)

Hyvinvointialuelain 102.4 §:ssa on saadetty poikkeuksesta yhteisdjaaviin,
jonka mukaan yhteis6jaavia ei sovelleta hyvinvointialueen palveluksessa
oleviin tai luottamushenkil6ihin, vaikka he olisivat edella mainitussa
asemassa hyvinvointiyhtymassa. Esteellisyys syntyy kuitenkin, jos
hyvinvointialueen ja hyvinvointiyhtyman valilla on intressiristiriita.
Sopimuksen hyvaksymisessa katsotaan aina vallitsevan intressiristiriidan,
vaikka sopimus olisi neuvoteltu hyvassa yhteisymmarryksessa.

Edelld mainitusta seuraa, ettd yhden YTA-sopimuksen sopijapuolen
palveluksessa olevat, hallituksen jasenet ja varajasenet seka
toimitusjohtajaa vastaavassa asemassa olevat ovat esteellisia
osallistumaan YTA-sopimuksen kasittelyyn toisen osapuolen
paatoksenteossa.

Toimivalta
Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain 37.3 §:n mukaan

kunkin hyvinvointialeen aluevaltuusto hyvaksyy yhteistydsopimuksen.

Liitteet
Oheismateriaali
Tiedoksi
Taytantoonpano

Paatoshistoria
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4001/00.03.00/2024

Aluevaltuusto 10.12.2024 § 69

§ 69
Vuoden 2024 sidonnaisuusilmoitusten merkitseminen tiedoksi

Valmistelijat ja lisatiedot (etunimi.sukunimi@luvn.fi):

Rosvall Matti
Paatosehdotus
Aluevaltuusto paattada merkita tiedoksi vuoden 2024
sidonnaisuusilmoitukset.
Kasittely
Paatos
Aluevaltuusto hyvaksyi paatdsesityksen yksimielisesti.
Selostus
Liitteet

Oheismateriaali

Tiedoksi
Taytantoonpano
Arviointipaallikkd

Paatoshistoria
Tarkastuslautakunta 27.11.2024 § 50
§ 50

Valmistelijat ja lisatiedot (etunimi.sukunimi@luvn.fi):

Paatosehdotus Arviointipaallikkd Rosvall Matti
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Aluevaltuusto

Kasittely

Paatos

Selostus

§ 50 27.11.2024
§ 69 10.12.2024

Tarkastuslautakunta paattaa

1. merkita tiedokseen hyvinvointialuelain 89 §:n tarkoittamat
sidonnaisuusilmoitukset;

2. saattaa sidonnaisuusilmoitukset edelleen aluevaltuustolle tiedoksi seka

3. kehottaa sellaisia henkil6ita, jotka eivat ole tehneet
sidonnaisuusilmoitustaan tekemaan sidonnaisuusilmoituksen ja

4. kehottaa sellaisia henkil6ita, joiden tiedot ovat selviteltdvana,
korjaamaan sidonnaisuusilmoitustaan.

Esityslistan asioiden kasittelyjarjestyksesta poiketen tdma asia kasiteltiin
§:na 50.

Tarkastuslautakunta hyvaksyi paatésehdotuksen yksimielisesti.

Hyvinvointialuelain 89 § mukaan tiettyjen hyvinvointialueen
luottamushenkiléiden ja viranhaltijoiden on tehtava sidonnaisuusilmoitus
johtotehtavistaan ja luottamustoimistaan elinkeinotoimintaa harjoittavissa
yrityksissa ja muissa yhteisdissa, merkittdvasta varallisuudestaan seka
muistakin sidonnaisuuksista, joilla voi olla merkitysta luottamus- ja
virkatehtavien hoitamisessa. Viranhaltijoiden tulee lisdksi ilmoittaa
sivutoimiluvat ja -ilmoitukset.

Hyvinvointialuelaissa on maaritelty ilmoitusvelvolliset. Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialueella sidonnaisuusilmoitusvelvollisuus koskee aluevaltuuston
puheenjohtajistoa, aluehallituksen seka aluehallituksen yksildasioiden
jaoston varsinaisia jasenia ja varajasenia, tarkastuslautakunnan
puheenjohtajistoa, kansalliskielilautakunnan puheenjohtajistoa,
aluevaalilautakunnan puheenjohtajistoa, palvelut- ja resurssit -lautakunnan
puheenjohtajistoa, tulevaisuus- ja kehittdmislautakunnan puheenjohtajistoa
seka valmius- ja turvallisuuslautakunnan puheenjohtajistoa,
hyvinvointialuejohtajaa seka kaikkien edella mainittujen toimielinten
esittelijoina toimivia viranhaltijoita.

Hyvinvointialueen on pidettava sidonnaisuuksista rekisteria yleisessa
tietoverkossa hyvinvointialueen verkkosivustolla, jollei salassapitoa
koskevista sdanndksista muuta johdu. Hallintosdannoén 49 § mukaan
tarkastuslautakunta on hyvinvointialuelain mukaisen sidonnaisuusrekisterin
rekisterinpitaja. Tarkastuslautakunta valvoo ilmoitusvelvollisuuden
noudattamista ja saattaa ilmoitukset aluevaltuustolle tiedoksi vuosittain
seka huolehtii sidonnaisuusrekisterin julkisten tietojen julkistamisesta
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Tarkastuslautakunta

Aluevaltuusto

Liitteet
Oheismateriaali
Tiedoksi
Taytantoonpano

Paatoshistoria

§ 50 27.11.2024
§ 69 10.12.2024

hyvinvointialueen verkkosivuilla. Tarkastuslautakunta voi tarvittaessa
kehottaa ilmoitusvelvollista tekemaan uuden ilmoituksen tai tdydentdmaan
jo tehtya ilmoitusta.

Sidonnaisuusilmoitus on tehtdva kahden kuukauden kuluessa siita, kun
henkild on tehtavaansa valittu. Henkilon on myos viivytyksetta ilmoitettava
sidonnaisuuksissa tapahtuneet muutokset ja tehtavan paattyminen
tarkastuslautakunnalle. Samalla henkil6d koskevat tiedot poistetaan
yleisesti nahtavilta tietoverkosta. Sidonnaisuusilmoitukset ovat pysyvasti
sailytettavia asiakirjoja.

Sidonnaisuusilmoitusten tilanne syksy 2024

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen aluevaltuusto on merkinnyt
sidonnaisuusilmoitukset tiedokseen tarkastuslautakunnan valmistelusta
kokouksessaan 14.2.2023. Aluevaltuusto merkitsi tiedokseen myds, etta
tarkastuslautakunta valmistelee vuoden 2023 aikana hyvinvointialueelle
tarkemman ohjeen sidonnaisuuksien ilmoittamisesta. Samalla sdhkdinen
ilmoituslomake muokattiin vastaamaan nykyista lainsdadantsa.
Tarkastuslautakunta on taman jalkeen kasitellyt kokouksessaan 1.11.2023
(§56) hyvinvointialueella kayttéonotettavaa sidonnaisuusilmoitusmallia ja
sen vaatimia toimenpiteita.

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen uusi sahkdinen sidonnaisuuksien
ilmoituslomake ja julkaisujarjestelma otettiin kdyttoon vuoden 2024 alussa.
Taman jalkeen tarkastuslautakunnan alainen ulkoisen tarkastuksen
yksikkd on lahestynyt ilmoitusvelvollisia sidonnaisuuksien ilmoittamisen
vaatimista toimenpiteistd. Uuden sidonnaisuusilmoitusmallin kayttéénotto
edellytti kaikilta Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen ilmoitusvelvollisilta
muun muassa uutta ilmoitusta. Tarkasteluhetkella suuri osa
ilmoitusvelvollisista on tehnyt vuoden 2024 mukaisen
sidonnaisuusilmoituksen ja osalla on voimassa vuonna 2023 tehty
sidonnaisuusilmoitus.

Sidonnaisuudet Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen internetissa:

https://www.luvn fiffi/tietoa-meista/paatoksenteko/sidonnaisuusilmoitukset
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130/00.00.01/2022

Aluevaltuusto 10.12.2024 § 70

§70
Eron myontaminen luottamustoimesta ja taydennysvaali (Drotar)

Valmistelijat ja lisatiedot (etunimi.sukunimi@luvn.fi):
Moisala Jarno

Paatosehdotus
Aluevaltuusto paattaa
1. myontaa eron Kristiina Drotarille aluevaalilautakunnan varajasenen
tehtavasta (sijaantulojarjestyksessa 3. varajasen) seka todeta
luottamustoimen paattyneeksi ja
2. valita Laura Suvilehdon uudeksi varajaseneksi aluevaalilautakuntaan
(sijaantulojarjestyksessa 3. varajasen).

Kasittely

Paatos
Aluevaltuusto hyvaksyi paatésesityksen yksimielisesti.

Selostus

Liitteet

Oheismateriaali

Tiedoksi
Taytantoonpano
Eronnut luottamushenkild, valittu luottamushenkil®

Paatoshistoria
Aluehallitus 25.11.2024 § 193

§ 193
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Aluehallitus
Aluevaltuusto

Paatosehdotus

Kasittely

Paatos

Selostus

§ 193 25.11.2024
§70 10.12.2024

Valmistelijat ja lisatiedot (etunimi.sukunimi@luvn.fi):

Hyvinvointialuejohtaja Svahn Sanna
Aluehallitus paattaa esittaa aluevaltuustolle, etta aluevaltuusto paattaa

1. myontaa eron Kristiina Drotarille aluevaalilautakunnan varajasenen
tehtavasta (sijaantulojarjestyksessa 3. varajasen) seka todeta
luottamustoimen paattyneeksi ja

2. valita Laura Suvilehdon uudeksi varajaseneksi aluevaalilautakuntaan
(sijaantulojarjestyksessa 3. varajasen).

Aluehallitus hyvaksyi paatésehdotuksen yksimielisesti.

Kristiina Drotar (kd.) on pyytanyt eroa aluevaalilautakunnan varajasenen
tehtavasta (sijaantulojarjestyksessa 3. varajasen) vedoten siihen, etta han
on asettumassa ehdolle vuoden 2025 aluevaaleihin.

Vaalilain 12 a § mukaan aluevaalilautakunnan jasen tai varajasen, joka
aluevaalilautakunnalle toimitetun ehdokashakemuksen mukaan on asetettu
puolueen tai valitsijayhdistyksen ehdokkaaksi aluevaaleissa, ei voi
osallistua aluevaalilautakunnan tydskentelyyn kyseisissa vaaleissa.

Hyvinvointialueen 75 § mukaan luottamustoimesta voi erota patevasta
syysta. Eron mydntamisesta paattaa luottamushenkilén valinnut toimielin,
joka on aluevaltuusto.

Vaalilain 12 a § mukaan aluevaltuuston on asetettava hyvinvointialueelle
toimikaudekseen aluevaalilautakunta. Siihen kuuluu puheenjohtaja,
varapuheenjohtaja ja kolme muuta jasenta seka tarpeellinen maara
varajasenia, joita on kuitenkin oltava vahintaan viisi. Varajasenet on
asetettava siihen jarjestykseen, jossa he tulevat jasenten sijaan. Seka
jasenten etta varajasenten tulee mahdollisuuksien mukaan edustaa
hyvinvointialueella edellisissé aluevaaleissa ehdokkaita asettaneita
aanestajaryhmia.

Vaalikelpoisuus aluevaalilautakuntaan

Vaalikelpoinen aluevaalilautakuntaan on henkild, joka on vaalikelpoinen
aluevaltuustoon, ei kuitenkaan:
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1) asianomaisen lautakunnan alainen hyvinvointialueen palveluksessa
oleva henkilo;

2) henkild, joka on asianomaisen lautakunnan tehtavaalueella toimivan,
hyvinvointialueen maaraysvallassa olevan yhteison tai saation
palveluksessa; tai

3) henkild, joka on hallituksen tai siihen rinnastettavan toimielimen
jasenena taikka johtavassa ja vastuullisessa tehtavassa tai siihen
rinnastettavassa asemassa liiketoimintaa harjoittavassa yhteis6ssa, jos
kysymyksessa on sellainen yhteisd, jolle asianomaisessa lautakunnassa
tavanomaisesti kasiteltavien asioiden ratkaisu on omiaan tuottamaan
olennaista hydtya tai vahinkoa.

Tasa-arvolain 4 a § 1 momentin perusteella hyvinvointialueen toimielimeen
tulee valita seka naisia ettd miehia kumpiakin vahintaan 40 %. Tasa-
arvovaatimus koskee erikseen varsinaisia jasenia ja varajasenia, joten
kiintion on toteuduttava seka jasenten etta varajasenten kohdalla.

Liitteet
Oheismateriaali
Tiedoksi
Taytantodonpano

Paatoshistoria
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128/00.00.01/2022

Aluevaltuusto 10.12.2024 § 71

§ 71
Eron myontaminen luottamustoimesta ja taydennysvaali (Guzenina)

Valmistelijat ja lisatiedot (etunimi.sukunimi@luvn.fi):
Moisala Jarno

Paatosehdotus
Aluevaltuusto paattaa
1. myoéntaa eron Maria Guzeninalle aluehallituksen jasenen seka 1.
varapuheenjohtajan tehtavasta seka todeta edella mainitut luottamustoimet
paattyneiksi;
2. valita uuden jasenen aluehallitukseen ja
3. valita uuden 1. varapuheenjohtajan aluehallitukseen.

Kasittely

Paatos
Aluevaltuusto paatti yksimielisesti
1. myodntaa eron Maria Guzeninalle aluehallituksen jasenen seka 1.
varapuheenjohtajan tehtavasta seka todeta edelld mainitut luottamustoimet
paattyneiksi;
2. valita Elina Kokon uudeksi jaseneksi aluehallitukseen;

3. valita Sini Felipen uudeksi henkilokohtaiseksi varajaseneksi Elina
Kokolle aluehallitukseen ja

4. valita uudeksi aluehallituksen 1. varapuheenjohtajaksi Johanna
Varmalan.
Selostus

Liitteet

Oheismateriaali
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Tiedoksi

Taytantoonpano

Eronnut luottamushenkil ja valitut luottamushenkilét

Paatoshistoria

Aluehallitus 25.11.2024 § 194

§ 194
Valmistelijat ja lisatiedot (etunimi.sukunimi@luvn.fi):

Paatésehdotus Hyvinvointialuejohtaja Svahn Sanna
Aluehallitus paattaa esittaa aluevaltuustolle, ettd aluevaltuusto paattaa
1. mydntaa eron Maria Guzeninalle aluehallituksen jasenen seka 1.
varapuheenjohtajan tehtavasta seka todeta edella mainitut luottamustoimet
paattyneiksi;
2. valita uuden jasenen aluehallitukseen ja
3. valita uuden 1. varapuheenjohtajan aluehallitukseen.

Kasittely

Paatos
Aluehallitus hyvaksyi paatdésehdotuksen yksimielisesti.

Selostus

Maria Guzenina (sd.) on pyytanyt 18.11.2024 paivatylla sahkdpostillaan
eroa aluehallituksen 1. varapuheenjohtajan ja aluehallituksen jasenen
luottamustehtavastaan henkildkohtaisiin syihin vedoten.

Hyvinvointialuelain 75 § mukaan luottamustoimesta voi erota patevasta
syysta. Eron mydntamisesta paattaa luottamushenkilén valinnut toimielin.
Aluevaltuusto myontaa eron aluehallituksen jasenille.

Hyvinvointialuelain 84 § mukaan kesken toimikautta avoimeksi tulleeseen
luottamustoimeen on valittava jaljella olevaksi toimikaudeksi uusi
luottamushenkilo.

Vaalikelpoisuus aluehallitukseen
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Aluehallitus
Aluevaltuusto

Liitteet
Oheismateriaali
Tiedoksi
Taytantoonpano

Paatoshistoria

§ 194 25.11.2024
§71 10.12.2024

Hyvinvointialuelain 78 § mukaan vaalikelpoinen aluehallitukseen on
henkild, joka on vaalikelpoinen aluevaltuustoon, ei kuitenkaan:

1) valittdmasti aluehallituksen alaisena toimiva hyvinvointialueen
palveluksessa oleva henkilo;

2) hyvinvointialueen maaraysvallassa olevan yhteison tai saation
palveluksessa oleva henkil®, joka toimii 1 kohdassa tarkoitettuun tehtavaan
rinnastuvassa tehtavassa;

3) hyvinvointialueen palveluksessa oleva henkild, joka lautakunnan
esittelijana tai muuten vastaa aluehallituksen kasiteltaviksi tulevien
asioiden valmistelusta;

4) henkild, joka on hallituksen tai siihen rinnastettavan toimielimen
jasenena taikka johtavassa ja vastuullisessa tehtavassa tai siihen
rinnastettavassa asemassa liiketoimintaa harjoittavassa yhteis6ssa tai
saatidssa, jos kysymyksessa on sellainen yhteiso, jolle aluehallituksessa
tavanomaisesti kasiteltavien asioiden ratkaisu on omiaan tuottamaan
olennaista hydtya tai vahinkoa.

Henkildston edunvalvonnasta asianomaisella hyvinvointialueella
huolehtivan yhteisdn hallituksen tai siihen rinnastettavan toimielimen
puheenjohtaja ei ole vaalikelpoinen aluehallitukseen. Vaalikelpoinen ei
mydskaan ole henkild, joka yhteisdn neuvottelijana tai muussa
vastaavassa ominaisuudessa vastaa sen edunvalvonnasta.

Enemmistén aluehallituksen jasenista on oltava muita kuin
hyvinvointialueen tai hyvinvointialueen maaraysvallassa olevan yhteison tai
saation palveluksessa olevia henkil6ita.

Edellda 1 momentin 4 kohtaa ei sovelleta hyvinvointialueen
maaraysvallassa olevan yhteison hallituksen tai siihen rinnastettavan
toimielimen jaseneen.

Tasa-arvolain 4 a §:n 1 momentin mukaan hyvinvointialueen,
hyvinvointiyhtyman ja hyvinvointialueiden valisen yhteistoiminnan
toimielimissa lukuun ottamatta aluevaltuustoja tulee olla seka naisia etta
miehia kumpiakin vahintdan 40 prosenttia.
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Aluehallitus §173 28.10.2024
Aluevaltuusto §72 10.12.2024
130/00.00.01/2022

Aluevaltuusto 10.12.2024 § 72

§72
Eron myontaminen luottamustoimesta ja taydennysvaali (Ylisiurua)

Valmistelijat ja lisatiedot (etunimi.sukunimi@luvn.fi):
Moisala Jarno

Paatosehdotus
Aluevaltuusto paattaa
1. myontaa eron Katja Ylisiurualle aluevaalilautakunnan varajasenen
tehtavasta seka todeta luottamustoimen paattyneeksi ja
2. valita Birgitta Granian uudeksi varajaseneksi aluevaalilautakuntaan.
Kasittely
Kasittelyn aikana paatosesitykseen tehtiin seuraavat tekniset korjaukset:
- Birgitta Granin nimi muutettiin oikeaan muotoon
- lisattiin tieto Birgitta Granin seka Katja Ylisiuruan
sijaantulojarjestyksesta. Katja Ylisiurualle myénnetaan ero
aluevaalilautakunnan sijaantulojarjestyksessa 1. varajdsenen
tehtavasta. Birgitta Gran valitaan aluevaalilautakunnan
sijaantulojarjestyksessa 1. varajaseneksi.
Paatos
Aluevaltuusto paatti yksimielisesti
1. myoéntaa eron Katja Ylisiurualle (sijaantulojarjestyksessa 1. varajasen)
aluevaalilautakunnan varajasenen tehtavasta seka todeta luottamustoimen
paattyneeksi ja
2. valita Birgitta Granin (sijaantulojarjestyksessa 1. varajasen) uudeksi
varajaseneksi aluevaalilautakuntaan.
Selostus
Liitteet

Oheismateriaali
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Aluehallitus § 173 28.10.2024
Aluevaltuusto §72 10.12.2024
Tiedoksi

Taytantodnpano

Eronnut luottamushenkild, valittu luottamushenkil

Paatoshistoria

Aluehallitus 28.10.2024 § 173

§ 173
Valmistelijat ja lisatiedot (etunimi.sukunimi@luvn.fi):
Paatosehdotus Hyvinvointialuejohtaja Svahn Sanna
Aluehallitus paattaa esittda aluevaltuustolle, etta aluevaltuusto paattaa
1. mydntaa eron Katja Ylisiurualle aluevaalilautakunnan varajasenen
tehtavasta seka todeta luottamustoimen paattyneeksi ja
2. valita Birgitta Granian uudeksi varajaseneksi aluevaalilautakuntaan.
Kasittely
Paatos
Aluehallitus hyvaksyi paatésehdotuksen yksimielisesti.
Selostus

Katja Ylisiurua (vas.) on pyytanyt 16.10.2024 paivatylla sahkopostillaan
eroa luottamustehtavastaan aluevaalilautakunnan varajasenena vedoten
siihen, ettd han ei ole enaa hyvinvointialueen asukas. Lain
hyvinvointialueesta (611/2021) 76 §:n mukaan vaalikelpoinen
hyvinvointialueen luottamustoimeen on henkild, joka on kyseisen
hyvinvointialueen asukas. Nain ollen Ylisirua ei ole enaa vaalikelpoinen
aluevaalilautakuntaan

Hyvinvointialuelain 83 §:n mukaan, jos luottamushenkild menettaa
vaalikelpoisuutensa, hanet valinnut toimielin toteaa luottamustoimen
paattyneeksi. Hyvinvointialuelain 84 §:n mukaan kesken toimikautta
avoimeksi tulleeseen luottamustoimeen on valittava jaljellad olevaksi
toimikaudeksi uusi luottamushenkild. Aluevaltuusto mydntaa eron
aluevaalilautakunnan jasenille.

Vaalikelpoisuus aluevaalilautakuntaan
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Aluehallitus §173 28.10.2024
Aluevaltuusto §72 10.12.2024

Aluevaalilautakuntaan valittavien vaalikelpoisuuden osalta sovelletaan
hyvinvointialuelain 79 §:83, jonka mukaan valittavan henkilon tulee olla
vaalikelpoinen aluevaltuustoon, ei kuitenkaan:

1. asianomaisen lautakunnan alainen hyvinvointialueen palveluksessa
oleva henkilo;

2. henkild, joka on asianomaisen lautakunnan tehtavaalueella toimivan,
hyvinvointialueen maaraysvallassa olevan yhteison tai saation
palveluksessa tai

3. henkild, joka on hallituksen tai siihen rinnastettavan toimielimen
jasenena taikka johtavassa ja vastuullisessa tehtavassa tai siihen
rinnastettavassa asemassa liiketoimintaa harjoittavassa yhteis¢ssa, jos
kysymyksessa on sellainen yhteiso, jolle asianomaisessa lautakunnassa
tavanomaisesti kasiteltavien asioiden ratkaisu on omiaan tuottamaan
olennaista hyotya tai vahinkoa.

Tasa-arvolain 4 a §:n 1 momentin mukaan hyvinvointialueen,
hyvinvointiyhtyman ja hyvinvointialueiden valisen yhteistoiminnan
toimielimissa lukuun ottamatta aluevaltuustoja tulee olla seka naisia etta
miehia kumpiakin vahintdan 40 prosenttia.

Liitteet
Oheismateriaali
Tiedoksi
Taytantodnpano

Paatoshistoria
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Aluehallitus §171 28.10.2024
Aluevaltuusto §73 10.12.2024

127/00.00.01/2022

Aluevaltuusto 10.12.2024 § 73

§73
Eron myontaminen luottamustoimesta (Gronberg)

Valmistelijat ja lisatiedot (etunimi.sukunimi@luvn.fi):
Moisala Jarno

Paatosehdotus
Aluevaltuusto paattda myontaa eron Cia Gronbergille valtuutetun
tehtavastd seka todeta luottamustoimen paattyneeksi.

Kasittely

Paatos
Aluevaltuusto hyvaksyi paatdsesityksen yksimielisesti.

Selostus

Liitteet

Oheismateriaali

Tiedoksi
Taytantodnpano
Eronnut luottamushenkil®

Paatoshistoria
Aluehallitus 28.10.2024 § 171
§ 171

Valmistelijat ja lisatiedot (etunimi.sukunimi@luvn.fi):

Paatosehdotus Hyvinvointialuejohtaja Svahn Sanna
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Aluehallitus
Aluevaltuusto

Kasittely

Paatos

Selostus

Liitteet
Oheismateriaali
Tiedoksi
Taytantoonpano

Paatoshistoria

§171 28.10.2024
§73 10.12.2024

Aluehallitus paattaa esittada aluevaltuustolle, etta aluevaltuusto paattaa
myontaa eron Cia Gronbergille valtuutetun tehtavasta seka todeta
luottamustoimen paattyneeksi.

Aluehallitus hyvaksyi paatésehdotuksen yksimielisesti.

Cia Gronberg (Bellator) on pyytanyt 5.10.2024 paivatylla sahkoépostillaan
eroa valtuutetun luottamustehtavastaan, vedoten siihen, ettd han ei ole
enaa 7.10.2024 alkaen hyvinvointialueen asukas.

Lain hyvinvointialueesta (611/2021) 76 §:n mukaan vaalikelpoinen
hyvinvointialueen luottamustoimeen on henkild, joka on kyseisen
hyvinvointialueen asukas. Nain ollen Grénberg ei ole 7.10.2024 alkaen
vaalikelpoinen aluevaltuustoon.

Hyvinvointialuelain 75 § mukaan luottamustoimesta voi erota patevasta
syysta. Aluevaltuusto mydntaa eron valtuutetulle ja varavaltuutetulle.

Hyvinvointialuelain 25 § mukaan, jos valtuutetun on todettu menettaneen
vaalikelpoisuutensa, hanet on vapautettu toimestaan tai han on
edesmennyt, aluevaltuuston puheenjohtaja kutsuu hanen sijaansa jaljella
olevaksi toimikaudeksi asianomaisen vaaliliton, puolueen tai yhteislistan
jarjestyksessa ensimmaisen viela valtuutetuksi kutsumattoman
varavaltuutetun.
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Aluehallitus §172 28.10.2024
Aluevaltuusto §74 10.12.2024

127/00.00.01/2022

Aluevaltuusto 10.12.2024 § 74

§ 74
Luottamustoimen toteaminen paattyneeksi (Kivekas)

Valmistelijat ja lisatiedot (etunimi.sukunimi@luvn.fi):
Moisala Jarno

Paatosehdotus
Aluevaltuusto paattaa todeta, etta Liisa Kivekds on menehdyttyaan
menettanyt vaalikelpoisuutensa seka todeta luottamustoimen paattyneeksi.
Kasittely
Paatos
Aluevaltuusto hyvaksyi paatésesityksen yksimielisesti.
Selostus
Liitteet

Oheismateriaali

Tiedoksi
Taytantoonpano

Paatoshistoria
Aluehallitus 28.10.2024 § 172
§ 172

Valmistelijat ja lisatiedot (etunimi.sukunimi@luvn.fi):

Paatosehdotus Hyvinvointialuejohtaja Svahn Sanna
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Aluehallitus
Aluevaltuusto

Kasittely

Paatos

Selostus

Liitteet
Oheismateriaali
Tiedoksi
Taytantéonpano

Paatoshistoria

§172 28.10.2024
§74 10.12.2024

Aluehallitus paattaa esittada aluevaltuustolle, etta aluevaltuusto paattaa
todeta, ettd Liisa Kivekas on menehdyttydan menettanyt
vaalikelpoisuuteensa seka todeta luottamustoimen paattyneeksi.

Aluehallitus hyvaksyi paatésehdotuksen yksimielisesti.

Liisa Kivekas (sd.) on menehtynyt. Hyvinvointialuelain 84 § mukaan, jos
luottamushenkild menettaa vaalikelpoisuutensa, hanet valinnut toimielin
toteaa luottamustoimen paattyneeksi. Valtuutetun osalta paatdksen tekee
aluevaltuusto. Paatds pannaan taytantdon heti

Hyvinvointialuelain 25 § mukaan, jos valtuutetun on todettu menettaneen
vaalikelpoisuutensa, hanet on vapautettu toimestaan tai han on
edesmennyt, aluevaltuuston puheenjohtaja kutsuu hanen sijaansa jaljella
olevaksi toimikaudeksi asianomaisen vaaliliton, puolueen tai yhteislistan
jarjestyksessa ensimmaisen viela valtuutetuksi kutsumattoman
varavaltuutetun.
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Aluehallitus § 144 16.09.2024
Aluehallitus § 169 28.10.2024
Aluevaltuusto §75 10.12.2024

777/00.01.02/2024

Aluevaltuusto 10.12.2024 § 75

§ 75

Vastauksen antaminen valtuutettu Wickstromin, valtuutettu Westerholmin
ja valtuutettu Cederlofin ja 24 muun valtuustoaloitteeseen Sailyttakaa
ymparivuorokautinen paivystys Raaseporin sairaalassa

Valmistelijat ja lisatiedot (etunimi.sukunimi@luvn.fi):
Paananen Markus
Suominen Tuula

Paatésehdotus
Aluevaltuusto paattaa
1. antaa seuraavan vastauksen valtuustoaloitteeseen
Vastaus valtuustoaloitteeseen

Perusterveydenhuollon kiireellisen vastaanottotoiminnan ja paivystyksen
jarjestdmisvastuusta

Raaseporin yhteispaivystys lakkautettiin 30.9.2020. Sen jalkeen
Raaseporin sairaalassa on toiminut HUS Akuutin yllapitama
ymparivuorokautinen perusterveydenhuollon paivystys. HUS-yhtyma on
yllapitanyt paivystysta sosiaali- ja terveysministerion poikkeusluvalla, joka
paattyy 31.12.2024. HUS-yhtyma ei ole hakemassa jatkoa poikkeusluvalle,
vaan on luopumassa ymparivuorokautisen perusterveydenhuollon
paivystyksen yllapitamisesta (HUS-yhtyman yhtymahallituksen kokous
12.2.2024 § 13).

Lain sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisesta
Uudellamaalla (615/2021) 5 §:n 2 momentin 3 kohdassa sdadetaan, etta
HUS-yhtymalla on jarjestamisvastuu terveydenhuoltolain 50 §:ssa
tarkoitetusta kiireellisesta hoidosta perusterveydenhuollon kiireellista
vastaanottotoimintaa lukuun ottamatta.

Perusterveydenhuollon kiireellisesta vastaanottotoiminnasta sdadetaan
terveydenhuoltolain (1326/2010) 50 §:n 2 momentissa seka
paivystysasetuksen (583/2017) 3 §:ssa. Hyvinvointialueella on velvollisuus
jarjestaa vastaanottotoiminta kiireellisen hoidon antamista varten siten, etta
potilas saa arkipaivisin ilmoitettuna aikana valittémasti terveydenhuollon
ammattihenkilon arvion ja hoidon Kiireellisissa tapauksissa lahella
asuinpaikkaansa, ellei potilasturvallisuuden ja palveluiden laadun
turvaaminen edellyta arvion ja hoidon keskittamista paivystysyksikkoon.



Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue Poytakirja 98/137

Aluehallitus
Aluehallitus
Aluevaltuusto

§ 144 16.09.2024
§ 169 28.10.2024
§75 10.12.2024

Hyvinvointialueen on jarjestettdva myds terveydenhuollon ilta-ajan ja
viikonlopun paivaaikainen perusterveydenhuollon kiireellinen
vastaanottotoiminta silloin, kun palvelujen saavutettavuus sita edellyttaa.

Ymparivuorokautisen perusterveydenhuollon paivystyksen jarjestdminen
kuuluu siis Uudellamaalla HUS-yhtyman jarjestamisvastuulle, minka vuoksi
hyvinvointialue ei voi hakea poikkeuslupaa ymparivuorokautisen
perusterveydenhuollon paivystyksen jarjestdmiseen. Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialue on velvollinen jarjestamaan perusterveydenhuollon
kiireellisen vastaanottotoiminnan virka-aikaan seka ilta-aikana ja
viikonloppuisin paivasaikaan silloin, kun palvelujen saavutettavuus sita
edellyttaa.

Perusterveydenhuollon kiireellisen vastaanottotoiminnan jarjestamisesta
Raaseporissa

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen ja HUS-yhtyman viranhaltijat ovat
yhteistydssa suunnitelleet Raaseporin virka-ajan ulkopuolisten palveluiden
muutosta ymparivuorokautisesta perusterveydenhuollon paivystyksesta
laajennetun aukioloajan akuuttivastaanotoksi.

Nykytilanteessa Raaseporin sairaalan ymparivuorokautisessa
perusterveydenhuollon paivystyksessa kay ydaikaan vahan potilaita: klo
00-07 keskimaarin 1,9 potilasta ja klo 20—08 keskimaarin 7 potilasta.
Ydaikaan toiminnan kustannukset kuitenkin nousevat huomattavasti:
henkilostokustannukset klo 08—20 ovat noin 150 €/potilas, kun klo 20—-08
ne ovat noin 500 €/potilas.

Perusterveydenhuollossa yleislaakaritasoisesti hoidettavat vaivat ja
sairaudet eivat vaadi sellaista valitonta hoitoa, etta niita olisi valttamatonta
hoitaa ydaikaan. Vakavammissa tilanteissa tarvitaan joka tapauksessa
yhteispaivystyksen tutkimus- ja hoitomahdollisuudet. Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialueen ja HUS-yhtyman viranhaltijoiden yhteinen nakemys on,
ettd Raaseporissa ei ole tarvetta ymparivuorokautisen
perusterveydenhuollon paivystyksen yllapitdmiselle. Tarkoituksenmukaisin
tapa jarjestaa kiireelliset perusterveydenhuollon palvelut Raaseporin
alueella on perusterveydenhuollon kiireellinen vastaanotto, joka on avoinna
vuoden jokaisena paivana klo 8—20.

HUS-yhtyman yhtymahallitus on hyvaksynyt kokouksessaan 12.2.2024 §
13, ettd hoitopolkujen sujuvuuden ja potilasturvallisuuden varmistamiseksi
HUS-yhtyma siirtyy Raaseporissa laajan aukioloajan
akuuttivastaanottotoimintaan jo syyskaudella 2024.

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen aluehallitus on paattanyt 27.5.2024 §
67, ettd perusterveydenhuollon kiireellisen vastaanottotoiminnan
jarjestamiseksi Raaseporin alueelle perustetaan 1.1.2025 alkaen
yleisladkaritasoinen laajennetun aukioloajan akuuttivastaanotto.
Akuuttivastaanotto on avoinna vuoden jokaisena paivana klo 8-20.
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Aluehallitus
Aluehallitus
Aluevaltuusto

§ 144 16.09.2024
§ 169 28.10.2024
§75 10.12.2024

Samassa yhteydessa aluehallitus totesi, ettd Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialueen ndkemyksen mukaan Raaseporin sairaalan
ymparivuorokautisen perusterveydenhuollon paivystyksen yllapitdminen ei
ole tarpeellista sen jalkeen, kun Raaseporin alueelle on jarjestetty
perusterveydenhuollon kiireellinen vastaanottotoiminta vuoden jokaisena
paivana.

Edelleen HUS-yhtyman yhtymahallitus kokouksessaan 19.8.2024 § 88 ja
Lansi-Uudenmaan aluehallitus kokouksessaan 26.8.2024 § 109 ovat
hyvaksyneet sopimuksen Raaseporin sairaalan vuodeosaston,
paivystyksen ja tiettyjen tukipalveluiden toimintojen siirtdmisesta
likkeenluovutuksella HUS-yhtymalta Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueelle
1.1.2025 alkaen liikkeenluovutuksen periaatteita noudattaen.

Kiireellisen perusterveydenhuoltotasoisen hoidon siirtyminen HUS-
yhtymalta Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueelle on osa
kokonaisuudistusta, johon kuuluvat vuodeosaston uudistaminen seka
kotisairaalatoiminnassa ja liikkuvassa sairaalassa tehdyt muutokset. Osa-
alueet liittyvat toisiinsa, ja toimintaa kehitetdan kokonaisuutena. Lansi-
Uudenmaan hyvinvointialue vahvistaa kotihoidon asiakkaiden ja
ymparivuorokautisen palveluasumisen asukkaiden koteihin saamaa tukea,
jotta entistd useampi kotihoidon asiakas ja hoivakodin asukas hoidettaisiin
paivystyspoliklinikan sijaan kotona. Liikkuvan sairaalan palvelut ovat
saatavana ympari vuorokauden.

Erikoissairaanhoidon paivystys jatkuu Raaseporin alueella ennallaan.
Lohjan sairaala on jatkossakin Raaseporin alueen asukkaiden ensisijainen
hoitopaikka paivystyksellista erikoissairaanhoitoa ja laajempia
tutkimusmahdollisuuksia vaativissa asioissa.

HUS-yhtyman toiminnasta Raaseporin sairaalassa seka Raaseporin
kampuksen tiloista

HUS-yhtyman yhtymahallitus on kasitellyt Raaseporin kampuksen
kehittdmisen suuntaviivoja kokouksessaan 13.11.2023 § 146-147 ja
suunnitelmaa Raaseporin sairaalan toimintojen muutoksista vuoden 2024
aikana kokouksessaan 12.2.2024 § 13.

HUS-yhtyma on selvittanyt yhdessa Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen
kanssa, miten tyonjakoa Raaseporin kampuksella voisi kehittaa
kokonaisuutena. Tavoitteena on ollut Raaseporin sairaalan kehittdminen
verkostomaiseksi osaamiskeskukseksi, jossa turvataan potilaiden oikea-
aikainen hoito. Kehittamisty6ta on tehty kotisairaalan, liikkuvan sairaalan
(LiiSa), paivystyksen, vuodeosaston ja erikoissairaanhoidon polikliinisten
toimintojen osalta.

HUS-yhtyman ja Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen yhteiset tydéryhmat
ovat kasitelleet kotisairaalan toimintaa, paivystysta ja vuodeosaston
toimintaa. Kaikissa kolmessa tydoryhmassa on ollut mukana palveluista
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Aluehallitus
Aluehallitus
Aluevaltuusto

Kasittely

§ 144 16.09.2024
§ 169 28.10.2024
§75 10.12.2024

vastaavat viranhaltijat, esihenkildita seka kliinista tyéta tekevia tyontekijoita
molemmista organisaatioista. Tyéryhmien ty6tad on ohjannut kerran kuussa
kokoontuva yhteinen ohjausryhma. Myds henkildston informointia ja
viestintda on suunniteltu yhteistydssa.

Tyoéryhmissa suunnitellut muutokset siirtdvat Raaseporin kampuksella
tuotettavien palveluiden painopistetta jonkin verran erikoissairaanhoidosta
perustasolle. Kehittdmishankkeen tarkoituksena ei ole kuitenkaan ollut
tehda olennaisia muutoksia kampuksen palveluvalikoimaan, vaikka
tiettyjen palveluiden jarjestajataho muuttuukin.

Ensimmainen tydnjaollinen muutos on toteutettu kotisairaalatoiminnan
siirryttya HUS-yhtymalta Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueelle 1.1.2024,
mista paatettiin HUS-yhtyman yhtymahallituksessa 13.11.2023 § 146 ja
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen aluehallituksessa 13.11.2023 § 184.
HUS-yhtyman hallituksen ja Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen
aluehallituksen elokuussa 2024 tekemat paatdkset Raaseporin sairaalan
vuodeosaston, paivystyksen ja tiettyjen tukipalveluiden toimintojen
siirtdmisesta liikkkeenluovutuksella HUS-yhtymalta Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialueelle 1.1.2025 alkaen jatkavat tydnjaon uudistamista
Raaseporin kampuksella.

Erikoissairaanhoidon polikliiniset toiminnot ovat HUS-yhtyman
jarjestamisvastuulla, minka vuoksi myds paatdksenteko toimintojen
jarjestamisesta tehdaan HUS-yhtymassa. Hyvinvointialueen ja HUS-
yhtyman hyvaa yhteistydta on tarkeaa jatkaa Raaseporin kampuksen
kehittdmisessa.

Raaseporin kampuksen rakennukset ovat osittain HUS-yhtyman, osittain
Raaseporin kaupungin omistamia. Talla hetkella Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialue vuokraa tiloja muun muassa avopalveluille,
vuodeosastotoiminnalle seka kotisairaalalle. Hyvinvointialueen tilahankkeet
perustuvat palvelujen verkoston kehittamisen strategisiin linjauksiin seka
investointisuunnitelman mukaisiin tilahankkeisiin. Uusia tilatarpeita
arvioidaan tarveselvityksissa, joissa tarjolla olevat tilat kartoitetaan;

2. ettd aluehallitusta informoidaan saanndllisesti ja sille tuodaan selvitys
vuoden 2025 aikana siita, mita vaikutuksia Raaseporin sairaalan
paivystyksen supistetuilla aikatauluilla ja uudella kiirevastaanotolla on ollut
palveluiden saatavuuden suhteen niin asukkaiden ja kielellisten oikeuksien
toteutumisen nakdkulmasta. Samalla pyydetdan HUS-yhtymasta arviota,
miten profiilimuutos on vaikuttanut muiden paivystysten toimintaan.

ja

3. todeta valtuustoaloitteen loppuun kasitellyksi.
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Kasittelyn aikana valtuutettu Westerholm esitti seuraavan aluehallitukselle
osoitettavan toivomuksen, jota valtuutettu Wickstrém kannatti:

"Aluehallitukselle vuoden 2025 aikana esitettdvaa selontekoa laadittaessa
kuullaan viranomaisia, kuten poliisia ja Uudenmaan prikaatia, Raaseporin
sairaalan perusterveydenhuollon paivystyksen sulkemisen vaikutuksista."

Puheenjohtaja julisti keskustelun paattyneeksi.

Puheenjohtaja tiedusteli aluevaltuustolta, voidaanko valtuutettu
Westerholmin toivomus hyvaksya yksimielisesti. Koska kukaan ei
vastustanut, totesi puheenjohtaja, ettd aluevaltuusto hyvaksyi valtuutettu
Westerholmin toivomuksen yksimielisesti

Aluevaltuusto hyvaksyi paatésesityksen yksimielisesti.

Lisdksi aluevaltuusto paatti osoittaa aluehallitukselle seuraavan
toivomuksen hallintosaannén 25 § mukaisesti:

"Aluehallitukselle vuoden 2025 aikana esitettdvaa selontekoa laadittaessa
kuullaan viranomaisia, kuten poliisia ja Uudenmaan prikaatia, Raaseporin
sairaalan perusterveydenhuollon paivystyksen sulkemisen vaikutuksista."

14 Valtuutettu Wickstromin, valtuutettu Westerholmin ja valtuutettu
Cederl6fin valtuustoaloite: Sailyttdkaa ymparivuorokautinen
paivystys Raaseporin sairaalassa / Ledamot Wickstroms, ledamot
Westerholms och ledamot Cederléfs fullmaktigemotion: Bevara
jourmottagningen dygnet runt vid Raseborgs sjukhus

Valtuustoaloitteen ensimmaiset allekirjoittajat

Aluehallitus 28.10.2024 § 169

§ 169

Valmistelijat ja lisatiedot (etunimi.sukunimi@luvn.fi):
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Hyvinvointialuejohtaja Svahn Sanna

Aluehallitus paattaa esittda aluevaltuustolle, ettd aluevaltuusto paattaa
1. antaa seuraavan vastauksen valtuustoaloitteeseen:

Vastaus valtuustoaloitteeseen

Perusterveydenhuollon kiireellisen vastaanottotoiminnan ja paivystyksen
jarjestamisvastuusta

Raaseporin yhteispaivystys lakkautettiin 30.9.2020. Sen jalkeen
Raaseporin sairaalassa on toiminut HUS Akuutin yllapitama
ymparivuorokautinen perusterveydenhuollon paivystys. HUS-yhtyma on
yllapitanyt paivystysta sosiaali- ja terveysministerion poikkeusluvalla, joka
paattyy 31.12.2024. HUS-yhtyma ei ole hakemassa jatkoa poikkeusluvalle,
vaan on luopumassa ymparivuorokautisen perusterveydenhuollon
paivystyksen yllapitamisestd (HUS-yhtyman yhtymahallituksen kokous
12.2.2024 § 13).

Lain sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisesta
Uudellamaalla (615/2021) 5 §:n 2 momentin 3 kohdassa sdadetaan, etta
HUS-yhtymalla on jarjestamisvastuu terveydenhuoltolain 50 §:ssd
tarkoitetusta kiireellisesta hoidosta perusterveydenhuollon kiireellista
vastaanottotoimintaa lukuun ottamatta.

Perusterveydenhuollon kiireellisesta vastaanottotoiminnasta sdadetaan
terveydenhuoltolain (1326/2010) 50 §:n 2 momentissa seka
paivystysasetuksen (583/2017) 3 §:ssa. Hyvinvointialueella on velvollisuus
jarjestaa vastaanottotoiminta kiireellisen hoidon antamista varten siten, etta
potilas saa arkipaivisin ilmoitettuna aikana valittdmasti terveydenhuollon
ammattihenkilén arvion ja hoidon kiireellisissa tapauksissa lahella
asuinpaikkaansa, ellei potilasturvallisuuden ja palveluiden laadun
turvaaminen edellyta arvion ja hoidon keskittamista paivystysyksikkéon.
Hyvinvointialueen on jarjestettava myds terveydenhuollon ilta-ajan ja
viikonlopun paivaaikainen perusterveydenhuollon kiireellinen
vastaanottotoiminta silloin, kun palvelujen saavutettavuus sita edellyttaa.

Ymparivuorokautisen perusterveydenhuollon paivystyksen jarjestaminen
kuuluu siis Uudellamaalla HUS-yhtyman jarjestamisvastuulle, minkad vuoksi
hyvinvointialue ei voi hakea poikkeuslupaa ymparivuorokautisen
perusterveydenhuollon paivystyksen jarjestamiseen. Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialue on velvollinen jarjestdmaan perusterveydenhuollon
kiireellisen vastaanottotoiminnan virka-aikaan seka ilta-aikana ja
viikonloppuisin paivasaikaan silloin, kun palvelujen saavutettavuus sita
edellyttaa.
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Perusterveydenhuollon kiireellisen vastaanottotoiminnan jarjestamisesta
Raaseporissa

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen ja HUS-yhtyman viranhaltijat ovat
yhteistydssa suunnitelleet Raaseporin virka-ajan ulkopuolisten palveluiden
muutosta ymparivuorokautisesta perusterveydenhuollon paivystyksesta
laajennetun aukioloajan akuuttivastaanotoksi.

Nykytilanteessa Raaseporin sairaalan ymparivuorokautisessa
perusterveydenhuollon paivystyksessa kay ydaikaan vahan potilaita: klo
00-07 keskimaarin 1,9 potilasta ja klo 20—08 keskimaarin 7 potilasta.
Ydaikaan toiminnan kustannukset kuitenkin nousevat huomattavasti:
henkilostokustannukset klo 08—20 ovat noin 150 €/potilas, kun klo 20-08
ne ovat noin 500 €/potilas.

Perusterveydenhuollossa yleisladkaritasoisesti hoidettavat vaivat ja
sairaudet eivat vaadi sellaista valitonta hoitoa, etta niita olisi valttaméatonta
hoitaa ydaikaan. Vakavammissa tilanteissa tarvitaan joka tapauksessa
yhteispaivystyksen tutkimus- ja hoitomahdollisuudet. Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialueen ja HUS-yhtyman viranhaltijoiden yhteinen nakemys on,
ettd Raaseporissa ei ole tarvetta ymparivuorokautisen
perusterveydenhuollon paivystyksen yllapitdmiselle. Tarkoituksenmukaisin
tapa jarjestaa kiireelliset perusterveydenhuollon palvelut Raaseporin
alueella on perusterveydenhuollon kiireellinen vastaanotto, joka on avoinna
vuoden jokaisena paivana klo 8—20.

HUS-yhtyman yhtymahallitus on hyvaksynyt kokouksessaan 12.2.2024 §
13, ettd hoitopolkujen sujuvuuden ja potilasturvallisuuden varmistamiseksi
HUS-yhtyma siirtyy Raaseporissa laajan aukioloajan
akuuttivastaanottotoimintaan jo syyskaudella 2024.

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen aluehallitus on paattanyt 27.5.2024 §
67, etta perusterveydenhuollon kiireellisen vastaanottotoiminnan
jarjestamiseksi Raaseporin alueelle perustetaan 1.1.2025 alkaen
yleisladkaritasoinen laajennetun aukioloajan akuuttivastaanotto.
Akuuttivastaanotto on avoinna vuoden jokaisena paivana klo 8-20.
Samassa yhteydessa aluehallitus totesi, ettd Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialueen ndkemyksen mukaan Raaseporin sairaalan
ymparivuorokautisen perusterveydenhuollon paivystyksen yllapitaminen ei
ole tarpeellista sen jalkeen, kun Raaseporin alueelle on jarjestetty
perusterveydenhuollon kiireellinen vastaanottotoiminta vuoden jokaisena
paivana.

Edelleen HUS-yhtyman yhtymahallitus kokouksessaan 19.8.2024 § 88 ja
Lansi-Uudenmaan aluehallitus kokouksessaan 26.8.2024 § 109 ovat
hyvaksyneet sopimuksen Raaseporin sairaalan vuodeosaston,
paivystyksen ja tiettyjen tukipalveluiden toimintojen siirtdmisesta
likkeenluovutuksella HUS-yhtymalta Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueelle
1.1.2025 alkaen liikkeenluovutuksen periaatteita noudattaen.
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Kiireellisen perusterveydenhuoltotasoisen hoidon siirtyminen HUS-
yhtymalta Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueelle on osa
kokonaisuudistusta, johon kuuluvat vuodeosaston uudistaminen seka
kotisairaalatoiminnassa ja liikkuvassa sairaalassa tehdyt muutokset. Osa-
alueet liittyvat toisiinsa, ja toimintaa kehitetaan kokonaisuutena. Lansi-
Uudenmaan hyvinvointialue vahvistaa kotihoidon asiakkaiden ja
ymparivuorokautisen palveluasumisen asukkaiden koteihin saamaa tukea,
jotta entistd useampi kotihoidon asiakas ja hoivakodin asukas hoidettaisiin
paivystyspoliklinikan sijaan kotona. Liikkuvan sairaalan palvelut ovat
saatavana ympari vuorokauden.

Erikoissairaanhoidon paivystys jatkuu Raaseporin alueella ennallaan.
Lohjan sairaala on jatkossakin Raaseporin alueen asukkaiden ensisijainen
hoitopaikka paivystyksellistd erikoissairaanhoitoa ja laajempia
tutkimusmahdollisuuksia vaativissa asioissa.

HUS-yhtyman toiminnasta Raaseporin sairaalassa seka Raaseporin
kampuksen tiloista

HUS-yhtyman yhtymahallitus on kasitellyt Raaseporin kampuksen
kehittdmisen suuntaviivoja kokouksessaan 13.11.2023 § 146-147 ja
suunnitelmaa Raaseporin sairaalan toimintojen muutoksista vuoden 2024
aikana kokouksessaan 12.2.2024 § 13.

HUS-yhtyma on selvittanyt yhdessa Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen
kanssa, miten tydnjakoa Raaseporin kampuksella voisi kehittaa
kokonaisuutena. Tavoitteena on ollut Raaseporin sairaalan kehittdminen
verkostomaiseksi osaamiskeskukseksi, jossa turvataan potilaiden oikea-
aikainen hoito. Kehittamistyota on tehty kotisairaalan, liikkuvan sairaalan
(LiiSa), paivystyksen, vuodeosaston ja erikoissairaanhoidon polikliinisten
toimintojen osalta.

HUS-yhtyman ja Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen yhteiset tydéryhmat
ovat kasitelleet kotisairaalan toimintaa, paivystysta ja vuodeosaston
toimintaa. Kaikissa kolmessa tydéryhmassa on ollut mukana palveluista
vastaavat viranhaltijat, esihenkil6ita seka kliinista tyota tekevia tyéntekijoita
molemmista organisaatioista. Tyéryhmien ty6ta on ohjannut kerran kuussa
kokoontuva yhteinen ohjausryhma. Myds henkiloston informointia ja
viestintaa on suunniteltu yhteistydssa.

Tyéryhmissa suunnitellut muutokset siirtdvat Raaseporin kampuksella
tuotettavien palveluiden painopistetta jonkin verran erikoissairaanhoidosta
perustasolle. Kehittdmishankkeen tarkoituksena ei ole kuitenkaan ollut
tehda olennaisia muutoksia kampuksen palveluvalikoimaan, vaikka
tiettyjen palveluiden jarjestajataho muuttuukin.

Ensimmainen tydnjaollinen muutos on toteutettu kotisairaalatoiminnan
siirryttyd HUS-yhtymalta Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueelle 1.1.2024,
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mista paatettiin HUS-yhtyman yhtymahallituksessa 13.11.2023 § 146 ja
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen aluehallituksessa 13.11.2023 § 184.
HUS-yhtyman hallituksen ja Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen
aluehallituksen elokuussa 2024 tekemat paatdkset Raaseporin sairaalan
vuodeosaston, paivystyksen ja tiettyjen tukipalveluiden toimintojen
siirtAmisesta liikkeenluovutuksella HUS-yhtymalta Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialueelle 1.1.2025 alkaen jatkavat tydnjaon uudistamista
Raaseporin kampuksella.

Erikoissairaanhoidon polikliiniset toiminnot ovat HUS-yhtyman
jarjestdmisvastuulla, minka vuoksi myds paatdksenteko toimintojen
jarjestamisesta tehddan HUS-yhtymassa. Hyvinvointialueen ja HUS-
yhtyman hyvaa yhteistyota on tarkeaa jatkaa Raaseporin kampuksen
kehittdmisessa.

Raaseporin kampuksen rakennukset ovat osittain HUS-yhtyman, osittain
Raaseporin kaupungin omistamia. Talla hetkella Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialue vuokraa tiloja muun muassa avopalveluille,
vuodeosastotoiminnalle seka kotisairaalalle. Hyvinvointialueen tilahankkeet
perustuvat palvelujen verkoston kehittdmisen strategisiin linjauksiin seka
investointisuunnitelman mukaisiin tilahankkeisiin. Uusia tilatarpeita
arvioidaan tarveselvityksissa, joissa tarjolla olevat tilat kartoitetaan;

2. ettd aluehallitusta informoidaan saanndllisesti ja sille tuodaan selvitys
vuoden 2025 aikana siita, mitd vaikutuksia Raaseporin sairaalan
paivystyksen supistetuilla aikatauluilla ja uudella kiirevastaanotolla on ollut
palveluiden saatavuuden suhteen niin asukkaiden ja kielellisten oikeuksien
toteutumisen ndkdékulmasta. Samalla pyydetdan HUS-yhtymasta arviota,
miten profiilimuutos on vaikuttanut muiden paivystysten toimintaan.

ja

3. todeta valtuustoaloitteen loppuun kasitellyksi.

Aluehallitus hyvaksyi paatésehdotuksen yksimielisesti.

Aluehallituksen paatoksen 16.9.2024 § 144 taytantdonpanovaiheessa
havaittiin, ettd aluehallitus ei ole toimivaltainen antamaan vastausta
valtuutettu Wickstrémin, valtuutettu Westerholmin ja valtuutettu Cederl6fin
valtuustoaloitteeseen: "Sailyttakaa ymparivuorokautinen paivystys
Raaseporin sairaalassa”, joten asia tuodaan uudelleen aluehallituksen
kasittelyyn.
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Hallintosdanndn 26 §:n mukaan valtuutetuilla on oikeus tehda aloitteita
hyvinvointialueen toimintaan liittyvissa asioissa. Aloitteeseen, jolla ei ole
talousarviovaikutuksia ja jonka on allekirjoittanut vahintdan 15 valtuutettua,
tulee aluehallituksen esitellad vastaus aluevaltuuston kasiteltavaksi ensi
tilassa, viimeistaan puolen vuoden kuluessa sen jattamisesta.

Aluehallitus 16.09.2024 § 144

§ 144

Paatosehdotus

Valmistelijat ja lisatiedot (etunimi.sukunimi@luvn.fi):

Hyvinvointialuejohtaja Svahn Sanna

Aluehallitus paattaa

1. antaa seuraavan vastauksen valtuustoaloitteeseen:
Vastaus valtuustoaloitteeseen

Perusterveydenhuollon kiireellisen vastaanottotoiminnan ja paivystyksen
jarjestamisvastuusta

Raaseporin yhteispaivystys lakkautettiin 30.9.2020. Sen jalkeen
Raaseporin sairaalassa on toiminut HUS Akuutin yllapitama
ymparivuorokautinen perusterveydenhuollon paivystys. HUS-yhtyma on
yllapitanyt paivystysta sosiaali- ja terveysministerion poikkeusluvalla, joka
paattyy 31.12.2024. HUS-yhtyma ei ole hakemassa jatkoa poikkeusluvalle,
vaan on luopumassa ymparivuorokautisen perusterveydenhuollon
paivystyksen yllapitdmisesta (HUS-yhtyman yhtymahallituksen kokous
12.2.2024 § 13).

Lain sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen jarjestamisesta
Uudellamaalla (615/2021) 5 §:n 2 momentin 3 kohdassa saadetaan, etta
HUS-yhtymalla on jarjestamisvastuu terveydenhuoltolain 50 §:ssa
tarkoitetusta kiireellisesta hoidosta perusterveydenhuollon kiireellista
vastaanottotoimintaa lukuun ottamatta.
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Perusterveydenhuollon kiireellisesta vastaanottotoiminnasta sdadetaan
terveydenhuoltolain (1326/2010) 50 §:n 2 momentissa seka
paivystysasetuksen (583/2017) 3 §:ssa. Hyvinvointialueella on velvollisuus
jarjestaa vastaanottotoiminta kiireellisen hoidon antamista varten siten, etta
potilas saa arkipaivisin ilmoitettuna aikana valittdmasti terveydenhuollon
ammattihenkilén arvion ja hoidon kiireellisissa tapauksissa lahella
asuinpaikkaansa, ellei potilasturvallisuuden ja palveluiden laadun
turvaaminen edellyta arvion ja hoidon keskittamista paivystysyksikkéon.
Hyvinvointialueen on jarjestettava myds terveydenhuollon ilta-ajan ja
viikonlopun paivaaikainen perusterveydenhuollon kiireellinen
vastaanottotoiminta silloin, kun palvelujen saavutettavuus sita edellyttaa.

Ymparivuorokautisen perusterveydenhuollon paivystyksen jarjestaminen
kuuluu siis Uudellamaalla HUS-yhtyman jarjestamisvastuulle, minkad vuoksi
hyvinvointialue ei voi hakea poikkeuslupaa ymparivuorokautisen
perusterveydenhuollon paivystyksen jarjestamiseen. Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialue on velvollinen jarjestdmaan perusterveydenhuollon
kiireellisen vastaanottotoiminnan virka-aikaan seka ilta-aikana ja
viikonloppuisin paivasaikaan silloin, kun palvelujen saavutettavuus sita
edellyttaa.

Perusterveydenhuollon kiireellisen vastaanottotoiminnan jarjestamisesta
Raaseporissa

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen ja HUS-yhtyman viranhaltijat ovat
yhteistydssa suunnitelleet Raaseporin virka-ajan ulkopuolisten palveluiden
muutosta ymparivuorokautisesta perusterveydenhuollon paivystyksesta
laajennetun aukioloajan akuuttivastaanotoksi.

Nykytilanteessa Raaseporin sairaalan ymparivuorokautisessa
perusterveydenhuollon paivystyksessa kay ydaikaan vahan potilaita: klo
00-07 keskimaarin 1,9 potilasta ja klo 20—08 keskimaarin 7 potilasta.
Ydaikaan toiminnan kustannukset kuitenkin nousevat huomattavasti:
henkiléstokustannukset klo 08—20 ovat noin 150 €/potilas, kun klo 20-08
ne ovat noin 500 €/potilas.

Perusterveydenhuollossa yleislaakaritasoisesti hoidettavat vaivat ja
sairaudet eivat vaadi sellaista valitonta hoitoa, etta niita olisi valttamatonta
hoitaa ybaikaan. Vakavammissa tilanteissa tarvitaan joka tapauksessa
yhteispaivystyksen tutkimus- ja hoitomahdollisuudet. Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialueen ja HUS-yhtyman viranhaltijoiden yhteinen nakemys on,
ettad Raaseporissa ei ole tarvetta ymparivuorokautisen
perusterveydenhuollon paivystyksen yllapitamiselle. Tarkoituksenmukaisin
tapa jarjestaa kiireelliset perusterveydenhuollon palvelut Raaseporin
alueella on perusterveydenhuollon kiireellinen vastaanotto, joka on avoinna
vuoden jokaisena paivana klo 8—20.

HUS-yhtyman yhtymahallitus on hyvaksynyt kokouksessaan 12.2.2024 §
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13, ettd hoitopolkujen sujuvuuden ja potilasturvallisuuden varmistamiseksi
HUS-yhtyma siirtyy Raaseporissa laajan aukioloajan
akuuttivastaanottotoimintaan jo syyskaudella 2024.

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen aluehallitus on paattanyt 27.5.2024 §
67, etta perusterveydenhuollon kiireellisen vastaanottotoiminnan
jarjestamiseksi Raaseporin alueelle perustetaan 1.1.2025 alkaen
yleisladkaritasoinen laajennetun aukioloajan akuuttivastaanotto.
Akuuttivastaanotto on avoinna vuoden jokaisena paivana klo 8-20.
Samassa yhteydessa aluehallitus totesi, ettd Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialueen nadkemyksen mukaan Raaseporin sairaalan
ymparivuorokautisen perusterveydenhuollon paivystyksen yllapitdminen ei
ole tarpeellista sen jalkeen, kun Raaseporin alueelle on jarjestetty
perusterveydenhuollon kiireellinen vastaanottotoiminta vuoden jokaisena
paivana.

Edelleen HUS-yhtyman yhtymahallitus kokouksessaan 19.8.2024 § 88 ja
Lansi-Uudenmaan aluehallitus kokouksessaan 26.8.2024 § 109 ovat
hyvaksyneet sopimuksen Raaseporin sairaalan vuodeosaston,
paivystyksen ja tiettyjen tukipalveluiden toimintojen siirtdmisesta
likkeenluovutuksella HUS-yhtymalta Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueelle
1.1.2025 alkaen liikkeenluovutuksen periaatteita noudattaen.

Kiireellisen perusterveydenhuoltotasoisen hoidon siirtyminen HUS-
yhtymalta Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueelle on osa
kokonaisuudistusta, johon kuuluvat vuodeosaston uudistaminen seka
kotisairaalatoiminnassa ja liikkuvassa sairaalassa tehdyt muutokset. Osa-
alueet liittyvat toisiinsa, ja toimintaa kehitetdan kokonaisuutena. Lansi-
Uudenmaan hyvinvointialue vahvistaa kotihoidon asiakkaiden ja
ymparivuorokautisen palveluasumisen asukkaiden koteihin saamaa tukea,
jotta entistd useampi kotihoidon asiakas ja hoivakodin asukas hoidettaisiin
paivystyspoliklinikan sijaan kotona. Liikkuvan sairaalan palvelut ovat
saatavana ympari vuorokauden.

Erikoissairaanhoidon paivystys jatkuu Raaseporin alueella ennallaan.
Lohjan sairaala on jatkossakin Raaseporin alueen asukkaiden ensisijainen
hoitopaikka paivystyksellista erikoissairaanhoitoa ja laajempia
tutkimusmahdollisuuksia vaativissa asioissa.

HUS-yhtyman toiminnasta Raaseporin sairaalassa seka Raaseporin
kampuksen tiloista

HUS-yhtyman yhtymahallitus on kasitellyt Raaseporin kampuksen
kehittdmisen suuntaviivoja kokouksessaan 13.11.2023 § 146-147 ja
suunnitelmaa Raaseporin sairaalan toimintojen muutoksista vuoden 2024
aikana kokouksessaan 12.2.2024 § 13.

HUS-yhtyma on selvittanyt yhdessa Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen
kanssa, miten tydnjakoa Raaseporin kampuksella voisi kehittaa
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kokonaisuutena. Tavoitteena on ollut Raaseporin sairaalan kehittdminen
verkostomaiseksi osaamiskeskukseksi, jossa turvataan potilaiden oikea-
aikainen hoito. Kehittamisty6ta on tehty kotisairaalan, liikkuvan sairaalan
(LiiSa), paivystyksen, vuodeosaston ja erikoissairaanhoidon polikliinisten
toimintojen osalta.

HUS-yhtyman ja Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen yhteiset tyéryhmat
ovat kasitelleet kotisairaalan toimintaa, paivystysta ja vuodeosaston
toimintaa. Kaikissa kolmessa tydéryhmassa on ollut mukana palveluista
vastaavat viranhaltijat, esihenkil6ita seka kliinista tyota tekevia tyéntekijoita
molemmista organisaatioista. Tyéryhmien ty6tad on ohjannut kerran kuussa
kokoontuva yhteinen ohjausryhma. Myos henkildston informointia ja
viestintaa on suunniteltu yhteistydssa.

Tybéryhmissa suunnitellut muutokset siirtdvat Raaseporin kampuksella
tuotettavien palveluiden painopistetta jonkin verran erikoissairaanhoidosta
perustasolle. Kehittdmishankkeen tarkoituksena ei ole kuitenkaan ollut
tehda olennaisia muutoksia kampuksen palveluvalikoimaan, vaikka
tiettyjen palveluiden jarjestajataho muuttuukin.

Ensimmainen tydnjaollinen muutos on toteutettu kotisairaalatoiminnan
siirryttyd HUS-yhtymalta Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueelle 1.1.2024,
mista paatettiin HUS-yhtyman yhtymahallituksessa 13.11.2023 § 146 ja
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen aluehallituksessa 13.11.2023 § 184.
HUS-yhtyman hallituksen ja Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen
aluehallituksen elokuussa 2024 tekemat paatdkset Raaseporin sairaalan
vuodeosaston, paivystyksen ja tiettyjen tukipalveluiden toimintojen
siirtdmisesta liikkkeenluovutuksella HUS-yhtymalta Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialueelle 1.1.2025 alkaen jatkavat tydnjaon uudistamista
Raaseporin kampuksella.

Erikoissairaanhoidon polikliiniset toiminnot ovat HUS-yhtyman
jarjestamisvastuulla, minka vuoksi myos paatdksenteko toimintojen
jarjestamisesta tehdaan HUS-yhtymassa. Hyvinvointialueen ja HUS-
yhtyman hyvaa yhteisty6ta on tarkeaa jatkaa Raaseporin kampuksen
kehittamisessa.

Raaseporin kampuksen rakennukset ovat osittain HUS-yhtyman, osittain
Raaseporin kaupungin omistamia. Talld hetkelld Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialue vuokraa tiloja muun muassa avopalveluille,
vuodeosastotoiminnalle seka kotisairaalalle. Hyvinvointialueen tilahankkeet
perustuvat palvelujen verkoston kehittamisen strategisiin linjauksiin seka
investointisuunnitelman mukaisiin tilahankkeisiin. Uusia tilatarpeita
arvioidaan tarveselvityksissa, joissa tarjolla olevat tilat kartoitetaan.

ja

2. todeta valtuustoaloitteen loppuun kasitellyksi.
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Kasittelyn aikana jasen Wickstrom teki seuraavan muutosehdotuksen, jota
puheenjohtaja Laiho kannatti:

Paatokseen lisataan uusi kohta 2. seuraavasti:

2. etta aluehallitusta informoidaan saanndllisesti ja sille tuodaan selvitys
vuoden 2025 aikana siita, mita vaikutuksia Raaseporin sairaalan
paivystyksen supistetuilla aikatauluilla ja uudella kiirevastaanotolla on ollut
palveluiden saatavuuden suhteen niin asukkaiden ja kielellisten oikeuksien
toteutumisen ndkdkulmasta. Samalla pyydetdan HUS-yhtymasta arviota,
miten profiilimuutos on vaikuttanut muiden paivystysten toimintaan.”

Puheenjohtaja julisti keskustelun paattyneeksi. Puheenjohtaja tiedusteli,
voidaanko jasen Wickstromin ja puheenjohtaja Laihon kannattama
muutosehdotus hyvaksya yksimielisesti. Koska kukaan ei vastustanut,
totesi puheenjohtaja, etta aluehallitus hyvaksyi muutosehdotuksen
yksimielisesti.

Konsernipalvelujen johtaja Syrjanen oli poissa kokouksesta tdman asian
kasittelyn aikana klo 12.25-12.26.

Palvelualuejohtaja Ahlstrom ja talousjohtaja Rajahalme poistuivat
kokouksesta tdman asian kasittelyn aikana klo 12.30.

Taman asian kasittelyn jalkeen pidettiin kokoustauko klo 12.30-12.36.

Aluehallitus paatti yksimielisesti
1. antaa seuraavan vastauksen valtuustoaloitteeseen:
Vastaus valtuustoaloitteeseen

Perusterveydenhuollon kiireellisen vastaanottotoiminnan ja paivystyksen
jarjestamisvastuusta

Raaseporin yhteispaivystys lakkautettiin 30.9.2020. Sen jalkeen
Raaseporin sairaalassa on toiminut HUS Akuutin yllapitama
ymparivuorokautinen perusterveydenhuollon paivystys. HUS-yhtyma on
yllapitanyt paivystysta sosiaali- ja terveysministerion poikkeusluvalla, joka
paattyy 31.12.2024. HUS-yhtyma ei ole hakemassa jatkoa poikkeusluvalle,
vaan on luopumassa ymparivuorokautisen perusterveydenhuollon
paivystyksen yllapitamisestd (HUS-yhtyman yhtymahallituksen kokous
12.2.2024 § 13).

Lain sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisesta
Uudellamaalla (615/2021) 5 §:n 2 momentin 3 kohdassa sdadetaan, etta
HUS-yhtymalla on jarjestamisvastuu terveydenhuoltolain 50 §:ssd
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tarkoitetusta kiireellisesta hoidosta perusterveydenhuollon kiireellista
vastaanottotoimintaa lukuun ottamatta.

Perusterveydenhuollon kiireellisesta vastaanottotoiminnasta sdadetaan
terveydenhuoltolain (1326/2010) 50 §:n 2 momentissa seka
paivystysasetuksen (583/2017) 3 §:ssa. Hyvinvointialueella on velvollisuus
jarjestaa vastaanottotoiminta kiireellisen hoidon antamista varten siten, etta
potilas saa arkipaivisin ilmoitettuna aikana valittémasti terveydenhuollon
ammattihenkilon arvion ja hoidon Kiireellisissa tapauksissa lahella
asuinpaikkaansa, ellei potilasturvallisuuden ja palveluiden laadun
turvaaminen edellyta arvion ja hoidon keskittamista paivystysyksikkdon.
Hyvinvointialueen on jarjestettdva myds terveydenhuollon ilta-ajan ja
viikonlopun paivaaikainen perusterveydenhuollon kiireellinen
vastaanottotoiminta silloin, kun palvelujen saavutettavuus sita edellyttaa.

Ymparivuorokautisen perusterveydenhuollon paivystyksen jarjestaminen
kuuluu siis Uudellamaalla HUS-yhtyman jarjestamisvastuulle, mink& vuoksi
hyvinvointialue ei voi hakea poikkeuslupaa ymparivuorokautisen
perusterveydenhuollon paivystyksen jarjestdmiseen. Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialue on velvollinen jarjestamaan perusterveydenhuollon
kiireellisen vastaanottotoiminnan virka-aikaan seka ilta-aikana ja
viikonloppuisin paivasaikaan silloin, kun palvelujen saavutettavuus sita
edellyttaa.

Perusterveydenhuollon kiireellisen vastaanottotoiminnan jarjestamisesta
Raaseporissa

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen ja HUS-yhtyman viranhaltijat ovat
yhteistydssa suunnitelleet Raaseporin virka-ajan ulkopuolisten palveluiden
muutosta ymparivuorokautisesta perusterveydenhuollon paivystyksesta
laajennetun aukioloajan akuuttivastaanotoksi.

Nykytilanteessa Raaseporin sairaalan ymparivuorokautisessa
perusterveydenhuollon paivystyksessa kay ydaikaan vahan potilaita: klo
00-07 keskimaarin 1,9 potilasta ja klo 20—08 keskimaarin 7 potilasta.
Ydaikaan toiminnan kustannukset kuitenkin nousevat huomattavasti:
henkilostokustannukset klo 08—20 ovat noin 150 €/potilas, kun klo 20-08
ne ovat noin 500 €/potilas.

Perusterveydenhuollossa yleisladkaritasoisesti hoidettavat vaivat ja
sairaudet eivat vaadi sellaista valitonta hoitoa, etta niita olisi valttaméatonta
hoitaa ydaikaan. Vakavammissa tilanteissa tarvitaan joka tapauksessa
yhteispaivystyksen tutkimus- ja hoitomahdollisuudet. Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialueen ja HUS-yhtyman viranhaltijoiden yhteinen nakemys on,
ettd Raaseporissa ei ole tarvetta ymparivuorokautisen
perusterveydenhuollon paivystyksen yllapitdmiselle. Tarkoituksenmukaisin
tapa jarjestaa kiireelliset perusterveydenhuollon palvelut Raaseporin
alueella on perusterveydenhuollon Kiireellinen vastaanotto, joka on avoinna
vuoden jokaisena paivana klo 8—20.
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HUS-yhtyman yhtymahallitus on hyvaksynyt kokouksessaan 12.2.2024 §
13, ettd hoitopolkujen sujuvuuden ja potilasturvallisuuden varmistamiseksi
HUS-yhtyma siirtyy Raaseporissa laajan aukioloajan
akuuttivastaanottotoimintaan jo syyskaudella 2024.

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen aluehallitus on paattanyt 27.5.2024 §
67, ettd perusterveydenhuollon kiireellisen vastaanottotoiminnan
jarjestamiseksi Raaseporin alueelle perustetaan 1.1.2025 alkaen
yleisladkaritasoinen laajennetun aukioloajan akuuttivastaanotto.
Akuuttivastaanotto on avoinna vuoden jokaisena paivana klo 8—-20.
Samassa yhteydessa aluehallitus totesi, ettd Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialueen ndkemyksen mukaan Raaseporin sairaalan
ymparivuorokautisen perusterveydenhuollon paivystyksen yllapitdminen ei
ole tarpeellista sen jalkeen, kun Raaseporin alueelle on jarjestetty
perusterveydenhuollon Kiireellinen vastaanottotoiminta vuoden jokaisena
paivana.

Edelleen HUS-yhtyman yhtymahallitus kokouksessaan 19.8.2024 § 88 ja
Lansi-Uudenmaan aluehallitus kokouksessaan 26.8.2024 § 109 ovat
hyvaksyneet sopimuksen Raaseporin sairaalan vuodeosaston,
paivystyksen ja tiettyjen tukipalveluiden toimintojen siirtdmisesta
liikkeenluovutuksella HUS-yhtymalta Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueelle
1.1.2025 alkaen liikkeenluovutuksen periaatteita noudattaen.

Kiireellisen perusterveydenhuoltotasoisen hoidon siirtyminen HUS-
yhtymalta Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueelle on osa
kokonaisuudistusta, johon kuuluvat vuodeosaston uudistaminen seka
kotisairaalatoiminnassa ja liikkuvassa sairaalassa tehdyt muutokset. Osa-
alueet liittyvat toisiinsa, ja toimintaa kehitetaan kokonaisuutena. Lansi-
Uudenmaan hyvinvointialue vahvistaa kotihoidon asiakkaiden ja
ymparivuorokautisen palveluasumisen asukkaiden koteihin saamaa tukea,
jotta entista useampi kotihoidon asiakas ja hoivakodin asukas hoidettaisiin
paivystyspoliklinikan sijaan kotona. Liikkuvan sairaalan palvelut ovat
saatavana ympari vuorokauden.

Erikoissairaanhoidon paivystys jatkuu Raaseporin alueella ennallaan.
Lohjan sairaala on jatkossakin Raaseporin alueen asukkaiden ensisijainen
hoitopaikka paivystyksellista erikoissairaanhoitoa ja laajempia
tutkimusmahdollisuuksia vaativissa asioissa.

HUS-yhtyman toiminnasta Raaseporin sairaalassa seka Raaseporin
kampuksen tiloista

HUS-yhtyman yhtymahallitus on kasitellyt Raaseporin kampuksen
kehittdmisen suuntaviivoja kokouksessaan 13.11.2023 § 146-147 ja
suunnitelmaa Raaseporin sairaalan toimintojen muutoksista vuoden 2024
aikana kokouksessaan 12.2.2024 § 13.
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HUS-yhtyma on selvittdnyt yhdessa Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen
kanssa, miten tydnjakoa Raaseporin kampuksella voisi kehittaa
kokonaisuutena. Tavoitteena on ollut Raaseporin sairaalan kehittdminen
verkostomaiseksi osaamiskeskukseksi, jossa turvataan potilaiden oikea-
aikainen hoito. Kehittdmistyo6ta on tehty kotisairaalan, liikkuvan sairaalan
(LiiSa), paivystyksen, vuodeosaston ja erikoissairaanhoidon polikliinisten
toimintojen osalta.

HUS-yhtyman ja Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen yhteiset tyéryhmat
ovat kasitelleet kotisairaalan toimintaa, paivystysta ja vuodeosaston
toimintaa. Kaikissa kolmessa tydoryhmassa on ollut mukana palveluista
vastaavat viranhaltijat, esihenkil6ita seka kliinista tyota tekevia tydntekijoita
molemmista organisaatioista. Tyoryhmien tyota on ohjannut kerran kuussa
kokoontuva yhteinen ohjausryhma. Myds henkil6ston informointia ja
viestintdd on suunniteltu yhteistyossa.

Tydryhmissa suunnitellut muutokset siirtdvat Raaseporin kampuksella
tuotettavien palveluiden painopistetta jonkin verran erikoissairaanhoidosta
perustasolle. Kehittdmishankkeen tarkoituksena ei ole kuitenkaan ollut
tehda olennaisia muutoksia kampuksen palveluvalikoimaan, vaikka
tiettyjen palveluiden jarjestajataho muuttuukin.

Ensimmainen tydnjaollinen muutos on toteutettu kotisairaalatoiminnan
siirryttyd HUS-yhtymalta Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueelle 1.1.2024,
mista paatettiin HUS-yhtyman yhtymahallituksessa 13.11.2023 § 146 ja
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen aluehallituksessa 13.11.2023 § 184.
HUS-yhtyman hallituksen ja Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen
aluehallituksen elokuussa 2024 tekemat paatdkset Raaseporin sairaalan
vuodeosaston, paivystyksen ja tiettyjen tukipalveluiden toimintojen
siirtAmisesta liikkeenluovutuksella HUS-yhtymalta Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialueelle 1.1.2025 alkaen jatkavat tydnjaon uudistamista
Raaseporin kampuksella.

Erikoissairaanhoidon polikliiniset toiminnot ovat HUS-yhtyman
jarjestamisvastuulla, minka vuoksi myds paatdksenteko toimintojen
jarjestamisesta tehdaan HUS-yhtymassa. Hyvinvointialueen ja HUS-
yhtyman hyvaa yhteisty6ta on tarkeaa jatkaa Raaseporin kampuksen
kehittamisessa.

Raaseporin kampuksen rakennukset ovat osittain HUS-yhtyman, osittain
Raaseporin kaupungin omistamia. Talla hetkella Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialue vuokraa tiloja muun muassa avopalveluille,
vuodeosastotoiminnalle seka kotisairaalalle. Hyvinvointialueen tilahankkeet
perustuvat palvelujen verkoston kehittdmisen strategisiin linjauksiin seka
investointisuunnitelman mukaisiin tilahankkeisiin. Uusia tilatarpeita
arvioidaan tarveselvityksissa, joissa tarjolla olevat tilat kartoitetaan;

2. ettd aluehallitusta informoidaan saanndllisesti ja sille tuodaan selvitys
vuoden 2025 aikana siita, mitd vaikutuksia Raaseporin sairaalan
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paivystyksen supistetuilla aikatauluilla ja uudella kiirevastaanotolla on ollut
palveluiden saatavuuden suhteen niin asukkaiden ja kielellisten oikeuksien
toteutumisen nakdkulmasta. Samalla pyydetaan HUS-yhtymasta arviota,
miten profiilimuutos on vaikuttanut muiden paivystysten toimintaan.

ja

3. todeta valtuustoaloitteen loppuun kasitellyksi.

Valtuutettu Wickstrom, valtuutettu Westerholmin ja valtuutettu Cederlof ja
24 muuta valtuutettua ovat jattaneet aluevaltuuston kokouksessa 13.2. §
14 seuraavan aloitteen "Sailyttdkaa ymparivuorokautinen paivystys
Raaseporin sairaalassa”

Valtuustoaloitteessa esitetdan, ettéd Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue
hakee Raaseporin sairaalan ymparivuorokautiselle paivystykselle
poikkeuslupaa sosiaali- ja terveysministeriélta ennen toukokuun 2024
loppua, ja ettd Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue vaatii, ettd HUS turvaa ja
kehittda nykyisen poliklinikkatoiminnan Raaseporissa, ja ettéd Lansi-
Uudenmaan hyvinvointialue yhteistydssa HUS-yhtyman kanssa selvittaa,
miten sairaalan tyhijia tiloja voisi hyddyntaa.

Hallintosdannon 26 §:n mukaan valtuutetuilla on oikeus tehda aloitteita
hyvinvointialueen toimintaan liittyvissa asioissa. Aloitteeseen, jolla ei ole
talousarviovaikutuksia ja jonka on allekirjoittanut vahintdan 15 valtuutettua,
tulee aluehallituksen esitella vastaus aluevaltuuston kasiteltavaksi ensi
tilassa, viimeistaan puolen vuoden kuluessa sen jattamisesta.
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2652/00.02.00/2024

Aluevaltuusto 10.12.2024 § 76

§76
Vastauksen antaminen valtuutettu Alaviirin ja 15 muun
valtuustoaloitteeseen Perhepalveluiden kehittaminen hyvinvointialueella

Valmistelijat ja lisatiedot (etunimi.sukunimi@luvn.fi):
Ahlstréom Mari

Paatosehdotus
Aluevaltuusto paattaa
1. antaa liitteena olevan vastauksen valtuustoaloitteeseen, ja
2. todeta valtuustoaloitteen loppuun kasitellyksi.
Kasittely
P&aatos
Aluevaltuusto hyvaksyi paatésesityksen yksimielisesti
Selostus
Liitteet

15 Luonnos vastaukseksi valtuutettu Alaviirin ja 15 muun
valtuustoaloitteeseen Perhepalveluiden kehittdminen
hyvinvointialueella

16 Valtuutettu Alaviirin valtuustoaloite Perhepalveluiden kehittaminen
hyvinvointialueella / Ledamot Alaviiris fullmaktigemotion:
Utveckling av familjetjanster inom valfardsomradet

Oheismateriaali

Tiedoksi
Taytantoonpano
Valtuustoaloitteen ensimmainen allekirjoittaja

Paatoshistoria
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Aluehallitus 25.11.2024 § 189

§ 189

Paatosehdotus

Kasittely

Paatos

Selostus

Liitteet
Oheismateriaali
Tiedoksi
Taytantoonpano

Paatoshistoria

Valmistelijat ja lisatiedot (etunimi.sukunimi@luvn.fi):

Hyvinvointialuejohtaja Svahn Sanna
Aluehallitus paattaa esittaa aluevaltuustolle, ettd aluevaltuusto paattaa
1. antaa liitteena olevan vastauksen valtuustoaloitteeseen, ja

2. todeta valtuustoaloitteen loppuun kasitellyksi.

Aluehallitus hyvaksyi paatésehdotuksen yksimielisesti.

Valtuutettu Alaviiri seka 15 muuta valtuutettua ovat jattaneet
aluevaltuuston kokouksessa 11.6.2024 § 42 seuraavan aloitteen:
"Perhepalveluiden kehittdminen hyvinvointialueella”. Valtuustoaloitteessa
esitetdan, ettd Hyvinvointialueella on panostettava perhepalveluiden
kehittdmiseen, jotta voidaan varmistaa laadukkaat ja oikea-aikaiset
palvelut perheille. Keskeisina nakékulmina on nostettu 1) Varhaisen tuen ja
ennaltaehkaisyn vahvistaminen 2) Monialainen yhteisty® 3) Sosiaali- ja
terveyspalvelujen seka kuntien palvelujen yhteensovittaminen.

Hallintosdanndn 26 §:n mukaan valtuutetuilla on oikeus tehda aloitteita
hyvinvointialueen toimintaan liittyvissa asioissa. Aloitteeseen, jolla ei ole
talousarviovaikutuksia ja jonka on allekirjoittanut vahintaan 15 valtuutettua,
tulee aluehallituksen esitellad vastaus aluevaltuuston kasiteltavaksi ensi
tilassa, viimeistaan puolen vuoden kuluessa sen jattdmisesta.
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Aluevaltuusto 10.12.2024 § 77

§ 77
Vastauksen antaminen valtuutettu Salovaaran ja 26 muun
valtuustoaloitteeseen Terveysasemien takaisinsoiton kehittaminen

Valmistelijat ja lisatiedot (etunimi.sukunimi@luvn.fi):
Puurunen Veli-Pekka

Paatosehdotus
Aluevaltuusto paattaa
1. antaa seuraavan vastauksen valtuustoaloitteeseen:
Vastaus valtuustoaloitteeseen
Tausta

Valtuustoaloitteessa esitetdan, ettd hyvinvointialueella ryhdytaan
valittdmiin toimenpiteisiin, joiden tavoitteena ovat takaisinsoiton
saattaminen pikimmiten lakisaateiselle tasolle, ongelmakohtien
tunnistaminen ja niihin reagoiminen valiaikaisilla ratkaisuilla jo ennen
digitaalisten asiointikanavien kayttoonottoa seka palvelun kayttgjien
parempi informoiminen esimerkiksi ilmoittamalla jonossa

olevien puhelujen maara, takaisinsoittokerrat seka arvioitu, realistinen
takaisinsoittoaika.

Palvelualueen kanta aloitteessa esitettyihin seikkoihin
Takaisinsoiton saattamisesta pikimmiten lakisdateiselle tasolle

Hyvinvointialueen asukkaille on mahdollistettu yhdenvertainen
yhteydensaanti terveysasemille arkisin virka-aikana puhelimitse tai
asioimalla paikan paalla. Omaolo-oirearvio toimii myds
yhteydensaantikanavana, joka mahdollistaa hoidon tarpeen mukaan
suoran ajanvarauksen vastaanotolle tai yhteydenoton kiireettémissa
asioissa. Lisaksi tekstiviestiasiointi mahdollistaa yhdenvertaisen
yhteydensaannin kuulo- ja puhevammaisille seka muille erityisryhmille,
jotka eivat pysty asioimaan puhelimitse. Saapuneeseen tekstiviestiin
vastataan viipymatta.

Terveysasemien hoidon tarpeen arvioinnin takaisinsoiton viiveet
vaihtelevat viikkotasolla. Yksittaiselle terveysasemalle saapuvien
yhteydenottojen maara ei ole taysin ennustettavissa. Avosairaanhoidon
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palvelulinjalla on kaynnistetty puhelumaarien mallinnus, jonka avulla
kysyntaa voidaan ennakoida ja henkildstovoimavaroja kohdentaa parhaalla
mahdollisella tavalla. Ennakoinnista huolimatta ruuhkahuippuja kuitenkin
syntyy. Hoidon tarpeen arvion henkildstévoimavarat ovat rajalliset, eika
hyvinvointialueen taloustilanne talla hetkella salli pitda henkildéstdssa niin
suurta kapasiteettia, ettad kaikkiin akillisiin kysynnan piikkeihin pystyttaisiin
vastaamaan valittomasti.

Ruuhkahuippuihin ei ole helppoa vastata mydskaan lisdamalla henkildstda
tilapaisesti, silla ammattitaitoista tydvoimaa ei ole nopeasti saatavilla.
Terveysasemalla tehtava puhelin- ja vastaanottotyd vaativat
henkilokunnalta syvallistd ammattiosaamista sekad sosiaali- ja
terveyspalvelujarjestelman toimijoiden laajaa tuntemusta. Vuokratun
tydvoiman tyGpanos ei vastaa pysyvan ja paikallisiin oloihin perehdytetyn
oman henkiléstdn tydpanosta. Oman henkildstdn veto- ja pitovoiman
parantamisessa on kuitenkin onnistuttu aiempaa paremmin vuoden 2024
aikana, mika on lyhentanyt myos takaisinsoittojonoja.

Puhelimitse tehtavan hoidon tarpeen arvion kysynta on kasvanut
jatkuvasti, mutta henkildstémaaraa ei ole kasvatettu samassa suhteessa.
Olemme onnistuneet vastaamaan huomattavaan puhelumaaran
lisdantymiseen nykyiselld henkildstomaaralla, ja takaisinsoiton jono on
pysynyt hallittavana viime kuukausina:

- kesakuu 2024: 59 527 soitettua puhelua (vko 26: 1 398 puhelua
soittamatta)

- elokuu 2024: 74 706 soitettua puhelua (vko 34: 898 puhelua soittamatta)
- syyskuu 2024: 83 351 soitettua puhelua (vko 39: 1 051 puhelua
soittamatta).

Terveysasemien puhelinasiointi on yhtenaistetty kevaan 2024 aikana niin,
ettd kaikilla terveysasemilla on kaytdssa paivystyslinja, ja kiireellisissa
asioissa soittopyyntdihin vastataan viipymattd saman paivan aikana.
Kiireettdmissa asioissa hoidon tarve arvioidaan takaisinsoiton yhteydessa.
Kaikilla Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen terveysasemilla on kaytdssa
sama takaisinsoittojarjestelma. Takaisinsoittopalvelussa rekisterdidaan
kaikki asiakkaiden soittamat puhelut, ja asiakas saa takaisinsoiton
terveysasemalta. Asiakkaalle soitetaan lahtdkohtaisesti takaisin kaksi
kertaa eri ajankohtina. Nain pyritddn varmistamaan, etta kaikki asiakkaat
saavat yhdenvertaisen palvelun, eikd asiakkaan tarvitse odottaa
puhelinlinjalla seuraavan ammattilaisen vapautumista. Linjojen
ruuhkautumisen ja takaisinsoiton hidastumisen estamiseksi asiakkaille on
tiedotettu, etta kiireettémissa asioissa terveysasemalle puhelimitse
tapahtuvaan yhteydenottoon riittaa yksi soitto.

Valitdén yhteydensaanti on varmistettu ohjeella saapua paikan paalle
terveysasemalle, mikali oire on paivystyksellinen eika paivystyslinjalle
soitettuun soittopyyntdon tule riittdvan nopeasti takaisinsoittoa. Ohjeistus
on hyvinvointialueen verkkosivuilla. Virka-ajan ulkopuolista
akuuttivastaanottoa tarjotaan toistaiseksi vain osalla aluetta, mutta



Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue Poytakirja 119/137

Aluehallitus § 191 25.11.2024
Aluevaltuusto §77 10.12.2024

toimintamallia ollaan laajentamassa koko alueen asukkaille. Virka-ajan
ulkopuolella asukkaiden kaytdssa on Paivystysapu 116 117 -
puhelinpalvelu.

Mikali potilaalle ei voida puhelun aikana antaa soveltuvaa kiireeténta
vastaanottoaikaa, potilasta joudutaan pyytdmaan soittamaan uudelleen
myohemmin, jolloin tilanne arvioidaan uudelleen ja vastaanottoaika
pyritdan jarjestamaan. Potilasta ohjeistetaan joka tapauksessa
hakeutumaan tilanteen vaatiessa paivystykselliseen arvioon.

Hoidon tarpeen arviota tekevan ammattihenkilon on mahdollista
konsultoida moniammatillista tiimia ja tehda arvio potilaan tutkimusten tai
hoidon tarpeesta ja kiireellisyydesta seka siitd, minka terveydenhuollon
ammattihenkilon tekemia tutkimuksia tai antamaa hoitoa potilas tarvitsee.
Moniammatillisen konsultaation kehittdminen on yksi
terveysasematoiminnan kehittdmisen painopiste. Toimintamallin
kehittamisella pyritdan ratkaisemaan yhteydensaannin ja hoitoon paasyn
ongelmia.

Ongelmakohtien tunnistamisesta ja niihin reagoimisesta
Tehdyt toimenpiteet

Avosairaanhoidon palvelulinja maaritteli heti hyvinvointialueen toiminnan
alkaessa eri johtamistasojen vastuut toiminnan johtamisesta.
Avosairaanhoidossa panostetaan vahvasti suorituksen johtamiseen ja
laadukkaaseen toiminnan mittaamiseen.

Avosairaanhoidossa on tehty aktiivisia henkildstotoimenpiteita, joilla
yhteydensaantia turvataan:

- Vuoden 2023 yhteistoimintaneuvotteluiden myéta henkilostéa siirtyi
tukemaan niita terveysasemia, joilla yhteydensaannissa oli ollut eniten
haasteita.

- Valittdman yhteydensaamisen turvaamiseksi henkildkunnalle on tarjottu
lisa- ja ylitoita, ja hoidon tarpeen arvioinnin jonoa on purettu iltaisin ja
viikonloppuisin.

- Riittava henkilostd on pyritty varmistamaan ensisijaisesti rekrytoimalla
terveydenhuollon ammattilaisia suoriin tydsuhteisiin. Avosairaanhoidossa
on onnistuttu rekrytoinnissa, ja vaihtuvaa vuokratyOvoimaa on pystytty
vahentamaan merkittavasti. Tammikuussa 2024 avosairaanhoidossa oli
20,2 vuokralaakaritydpanosta ja elokuussa 2024 enaa 7,3.
Hoitohenkilostossa tammikuussa 2024 vuokratydvoimaa oli 5,1
vuokrahoitajatydpanosta ja elokuussa 2024 enaa 0,5.

- Hyvinvointialueella suunnitellaan ja pilotoidaan uusia malleja
terveysasematoiminnassa tyoskentelyyn, henkildston saatavuuden
parantamiseen, veto- ja pitovoimatekijdiden ja tydnantajakuvan
kehittamiseen sekd muun muassa oppilaitosyhteistydhon.

- Avosairaanhoito on rakentanut 1d8kareille uravalmennuskokonaisuuden,
jolla tuetaan ammatillista kehittymista rakenteellisesti. Vastaavan
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kokonaisuuden rakentaminen hoitohenkilostolle on aloitettu.

Avosairaanhoidossa on otettu kayttéon uusia digitaalisia palvelupolkuja.
Omaolo-palvelu laajennettiin kaikille terveysasemille maaliskuussa 2024.
Omaolossa on 17 oirearviota seka yleinen oirearvio, jota potilaat voivat
kayttaa silloin, kun oireet eivat sovi mihinkaan tiettyyn oirearvioon. Omaolo
on vaihtoehto puhelinyhteydenotolle. Omaolo on Iaakinnallinen laite, joka
antaa lievissa oireissa myds omahoito-ohjeita. Omahoito-ohjauksen
jalkeen potilaan ei yleensa tarvitse olla yhteydessa terveysasemalle.

Terapiat etulinjaan -hankkeen yhteiskehittdmisen tavoite on parantaa
perustason psykososiaalisten menetelmien saatavuutta, oikea-aikaisuutta
seka vaikuttavuutta. Mielenterveyspalveluiden painopistetta siirretdan
raskaista kevyempiin palveluihin. Painopisteen muutos tapahtuu ottamalla
kayttéon hoidon tarpeen arviointitydkalu (terapianavigaattori), etulinjassa
kaytettavat psykoedukaatiomenetelmat (muun muassa ohjattu omahoito)
seka kouluttamalla kognitiivisen lyhytterapian osaajia. Terapiat etulinjaan -
toimintamalli on otettu kayttéon elokuun 2024 loppuun mennessa kaikilla
terveysasemilla. Toimintamallin juurruttamista jatketaan vield vuonna 2025
kayttéonottoprojektin tukemana.

Potilasty6ssa kaytettavat tieto- ja puhelinjarjestelmat ovat
yhdenmukaistuneet:

- Avosairaanhoito on siirtynyt yhteen puhelinjarjestelmaan (TeleQ).
Tehokas muutosprojekti kesti maaliskuusta toukokuuhun 2024, mina
aikana avosairaanhoito yhtenaisti omassa tuotannossa olevien
terveysasemien puhelinvalikot ja puhelinpalvelun toimintatavat.

- Avosairaanhoidon yhteiseen TeleQ-puhelinjarjestelmaan on rakennettu
PowerBl-raportointitydkalu, josta terveysasemien lahijohto, alueellinen
johto seka palvelulinjan johto voivat ndhda terveysaseman, alueen ja koko
palvelulinjan puhelintilanteen. Raportointitydkalu mahdollistaa saapuneiden
ja hoidettujen puheluiden seka takaisinsoittojonon paivatasoisen
seurannan. Tydkalun avulla seurataan myos takaisinsoiton viiveitad seka
onnistumisprosentteja.

- Puhelinjarjestelman yhtenaistamisen yhteydessa kaikki puhelinnumerot
muutettiin 09-alkuisiksi, jotta ne ovat luotettavammin saavutettavissa myos
esimerkiksi prepaid-liittymista.

Tulevat toimenpiteet

Terveysasematoimintaa uudistetaan karkihankkeessa, jossa tavoitellaan
parempaa yhteydensaantia, hoitoon paasya ja hoidon jatkuvuutta seka
luodaan mahdollisuudet tehokkaampaan ammattilaisten valiseen
vuorovaikutukseen, osaamisen vahvistamiseen ja terveysasematoiminnan
johtamiseen ja jatkuvaan kehittdmiseen.

Hyvinvointialueella valmistellaan yhtenaisen asiakas- ja
potilastietojarjestelman seka uuden digitaalisen asiointialustan hankintaa ja
kayttéonottoa. Digitaalisen alustan avulla tarjotaan nopeaa, sujuvaa ja
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usein ajasta ja paikasta riippumatonta asiointia. Digitaaliset palvelut on
tarkoitus ottaa kayttdon avosairaanhoidossa kevaan 2025 aikana.
Avosairaanhoidossa valmistellaan uusiksi asiointikanaviksi chat-yhteytta,
kiireettéomia viesteja, videovastaanottoja ja digitaalisia lomakkeita.
Asiakkaan on tulevaisuudessa mahdollista selata omia ajanvaraustietojaan
ja lukea kayntimerkintoja.

Uusien tydkalujen kayttdédnoton myota terveysasemien toimintamalleja
muokataan niin, etta uusia tietojarjestelmia ja yhteydenottokanavia voidaan
hyodyntaa taysimaaraisesti. Tavoitteena on varmistaa nopea
yhteydensaanti ja hoitoon paasy sekd ammattilaisten sujuva tyo.
Digitaalisella alustalla toimiessa on myds tarkeaa varmistaa, etta hoidon
jatkuvuus toteutuu mahdollisimman hyvin.

Hoidon saatavuutta parannetaan laajentamalla akuuttivastaanottoja
kattamaan koko hyvinvointialue. Kirkkonummella on jo vuosia toiminut
perusterveydenhuollon akuuttivastaanotto vuoden jokaisena paivana klo
08-20. Toimintamalli laajenee Raaseporiin 1.1.2025 alkaen.
Akuuttivastaanotto perustetaan seuraavaksi Lohjalle ja sen jalkeen myds
Espooseen. Tulevaisuudessa akuuttivastaanotot kattavat koko
hyvinvointialueen ja tarjoavat perusterveydenhuollon kiirevastaanottoa
myas iltaisin ja viikonloppuisin.

Avosairaanhoidon operatiivisen johtamisen ja jatkuvan laadun
parantamisen toimintamallin (OPTI) kehittdmista jatketaan. Tiedolla
johtamiseen pohjautuvan toimintamallin kayttéonotto ja jalkauttaminen
kaynnistyi syksyn 2024 aikana. Toimintamallissa avosairaanhoidon
palvelujen operatiivisen toiminnan seurannalle ja laadun jatkuvalle
parantamiselle on maaritelty yhteinen mittaristo, joka huomioi eri
johtamisen tasot.

Jokaisen avosairaanhoidon alueen johtavat ylildakarit ja terveysasemien
johtotiimit seuraavat puhelutilannetta paivittain ja reagoivat heikentyvaan
tilanteeseen valittdmasti. Ruuhkaa voidaan esimerkiksi purkaa iltaisin ja
viikonloppuisin vapaaehtoisuuden pohjalta. Tarvittaessa arvioidaan
tilapaisen vuokratydvoiman tarvetta. Terveysasemien puhelutilannetta
seurataan jatkuvasti myds avosairaanhoidon palvelulinjan johtoryhmassa.

Henkildston saatavuutta seka henkildston veto- ja pitovoimaa parantavia
toimenpiteita jatketaan ja kehitetdan edelleen.

Palvelun kayttgjien informoimisesta

Nykyinen puhelinjarjestelma ei mahdollista jonossa olevien puhelujen
maaran tai takaisinsoiton arvioidun ajankohdan yksiléllista tiedottamista
asiakkaalle. Yksilollinen tiedottaminen edellyttaisi valiaikaisten
tietojarjestelmien tai tietojarjestelmaominaisuuksien kayttéonottoa sekd
henkildstévoimavaroja laajaan kehitysprojektiin. Talla hetkella
kaytettavissa olevat henkiléstdvoimavarat on sidottu asiakas- ja
potilastydhon seka jo vuoden sisalla toteutuvien uusien tietojarjestelmien
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§ 191 25.11.2024
§77 10.12.2024

kayttéonottoihin, jotka edellyttavat merkittavia muutoksia terveysasemien
toimintaan. Myds puhelinjarjestelma kilpailutetaan vuoden 2025 aikana.
Jarjestelman vaatimusten maarittelyn yhteydessa voidaan vaikuttaa
jarjestelman palveluominaisuuksiin.

Terveysasemien puhelujen ruuhkatilanteista tiedotetaan hyvinvointialueen
verkkosivuilla (https://www.luvn.fi/fi/ajankohtaista-lansi-uudenmaan-
hyvinvointialueen-terveysasemilla). Asiakkaalle soitetaan takaisin kaksi
kertaa, mutta jos terveysaseman kiireelliset puhelut ruuhkautuvat
merkittavasti, asiakkaalle voidaan soittaa takaisin vain kerran. Valiton
yhteydensaanti on kuitenkin varmistettu myos ohjeella saapua fyysisesti
terveysasemalle, mikali oire on paivystyksellinen eika kiireelliselle linjalle
jatettyyn soittopyyntdon tule takaisinsoittoa riittdvan nopeasti. Ohjeistus on
hyvinvointialueen verkkosivulla.

Takaisinsoittopalvelussa asiakas valitsee soiton yhteydessa oman
terveysasemansa seka yhteydenoton aiheen. Mikali asiakas ei jostain
syysta pysty valitsemaan terveysasemaa tai aihetta, takaisinsoiton voi
jattaad myos ilman valintoja. Asiakkaita ohjataan suomeksi, ruotsiksi ja
englanniksi. Aéniviestilla on myds mahdollista jattaa tieto tulkin tarpeesta.
ja

2. todeta valtuustoaloitteen loppuun kasitellyksi.

Aluevaltuusto hyvaksyi paatdsesityksen yksimielisesti.

17 Valtuutettu Salovaaran valtuustoaloite Terveysasemien
takaisinsoiton kehittdminen / Ledamot Salovaaras
fullmaktigemotion: Utveckling av ateruppringning pa halsostationer

Valtuustoaloitteen ensimmainen allekirjoittaja
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Aluehallitus 25.11.2024 § 191
§ 191

Valmistelijat ja lisatiedot (etunimi.sukunimi@luvn.fi):

Paatésehdotus Hyvinvointialuejohtaja Svahn Sanna
Aluehallitus paattaa esittaa aluevaltuustolle, ettd aluevaltuusto paattaa
1. antaa seuraavan vastauksen valtuustoaloitteeseen:
Vastaus valtuustoaloitteeseen
Tausta

Valtuustoaloitteessa esitetdan, ettd hyvinvointialueella ryhdytaan
valittdmiin toimenpiteisiin, joiden tavoitteena ovat takaisinsoiton
saattaminen pikimmiten lakisdateiselle tasolle, ongelmakohtien
tunnistaminen ja niihin reagoiminen valiaikaisilla ratkaisuilla jo ennen
digitaalisten asiointikanavien kayttéonottoa seka palvelun kayttajien
parempi informoiminen esimerkiksi ilmoittamalla jonossa

olevien puhelujen maara, takaisinsoittokerrat seka arvioitu, realistinen
takaisinsoittoaika.

Palvelualueen kanta aloitteessa esitettyihin seikkoihin
Takaisinsoiton saattamisesta pikimmiten lakisdateiselle tasolle

Hyvinvointialueen asukkaille on mahdollistettu yhdenvertainen
yhteydensaanti terveysasemille arkisin virka-aikana puhelimitse tai
asioimalla paikan paalla. Omaolo-oirearvio toimii myds
yhteydensaantikanavana, joka mahdollistaa hoidon tarpeen mukaan
suoran ajanvarauksen vastaanotolle tai yhteydenoton kiireettémissa
asioissa. Lisaksi tekstiviestiasiointi mahdollistaa yhdenvertaisen
yhteydensaannin kuulo- ja puhevammaisille seka muille erityisryhmille,
jotka eivat pysty asioimaan puhelimitse. Saapuneeseen tekstiviestiin
vastataan viipymatta.

Terveysasemien hoidon tarpeen arvioinnin takaisinsoiton viiveet
vaihtelevat viikkotasolla. Yksittaiselle terveysasemalle saapuvien
yhteydenottojen maara ei ole taysin ennustettavissa. Avosairaanhoidon
palvelulinjalla on kaynnistetty puhelumaarien mallinnus, jonka avulla
kysyntaa voidaan ennakoida ja henkiléstévoimavaroja kohdentaa parhaalla
mahdollisella tavalla. Ennakoinnista huolimatta ruuhkahuippuja kuitenkin
syntyy. Hoidon tarpeen arvion henkildstévoimavarat ovat rajalliset, eika
hyvinvointialueen taloustilanne talla hetkella salli pitda henkildstdssa niin
suurta kapasiteettia, ettd kaikkiin akillisiin kysynnan piikkeihin pystyttaisiin
vastaamaan valittémasti.
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Ruuhkahuippuihin ei ole helppoa vastata myodskaan lisdamalla henkildstda
tilapaisesti, silld ammattitaitoista tydvoimaa ei ole nopeasti saatavilla.
Terveysasemalla tehtava puhelin- ja vastaanottoty6 vaativat
henkilokunnalta syvallistd ammattiosaamista seka sosiaali- ja
terveyspalvelujarjestelman toimijoiden laajaa tuntemusta. Vuokratun
tydvoiman tyopanos ei vastaa pysyvan ja paikallisiin oloihin perehdytetyn
oman henkildston tydpanosta. Oman henkildston veto- ja pitovoiman
parantamisessa on kuitenkin onnistuttu aiempaa paremmin vuoden 2024
aikana, mika on lyhentanyt myos takaisinsoittojonoja.

Puhelimitse tehtavan hoidon tarpeen arvion kysynta on kasvanut
jatkuvasti, mutta henkildstémaaraa ei ole kasvatettu samassa suhteessa.
Olemme onnistuneet vastaamaan huomattavaan puhelumaaran
lisdantymiseen nykyiselld henkildstomaaralla, ja takaisinsoiton jono on
pysynyt hallittavana viime kuukausina:

- kesakuu 2024: 59 527 soitettua puhelua (vko 26: 1 398
puhelua soittamatta)

- elokuu 2024: 74 706 soitettua puhelua (vko 34: 898 puhelua
soittamatta)

- syyskuu 2024: 83 351 soitettua puhelua (vko 39: 1 051
puhelua soittamatta).

Terveysasemien puhelinasiointi on yhtenaistetty kevaan 2024 aikana niin,
ettd kaikilla terveysasemilla on kaytdssa paivystyslinja, ja kiireellisissa
asioissa soittopyyntdihin vastataan viipymatta saman paivan aikana.
Kiireettdmissa asioissa hoidon tarve arvioidaan takaisinsoiton yhteydessa.
Kaikilla Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen terveysasemilla on kaytdssa
sama takaisinsoittojarjestelma. Takaisinsoittopalvelussa rekisterdidaan
kaikki asiakkaiden soittamat puhelut, ja asiakas saa takaisinsoiton
terveysasemalta. Asiakkaalle soitetaan lahtdkohtaisesti takaisin kaksi
kertaa eri ajankohtina. Nain pyritdan varmistamaan, etta kaikki asiakkaat
saavat yhdenvertaisen palvelun, eika asiakkaan tarvitse odottaa
puhelinlinjalla seuraavan ammattilaisen vapautumista. Linjojen
ruuhkautumisen ja takaisinsoiton hidastumisen estadmiseksi asiakkaille on
tiedotettu, etta kiireettdmissa asioissa terveysasemalle puhelimitse
tapahtuvaan yhteydenottoon riittaa yksi soitto.

Valiton yhteydensaanti on varmistettu ohjeella saapua paikan paalle
terveysasemalle, mikali oire on paivystyksellinen eika paivystyslinjalle
soitettuun soittopyyntdon tule riittdvan nopeasti takaisinsoittoa. Ohjeistus
on hyvinvointialueen verkkosivuilla. Virka-ajan ulkopuolista
akuuttivastaanottoa tarjotaan toistaiseksi vain osalla aluetta, mutta
toimintamallia ollaan laajentamassa koko alueen asukkaille. Virka-ajan
ulkopuolella asukkaiden kaytdssa on Paivystysapu 116 117 -
puhelinpalvelu.

Mikali potilaalle ei voida puhelun aikana antaa soveltuvaa kiireeténta
vastaanottoaikaa, potilasta joudutaan pyytdmaan soittamaan uudelleen
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mydhemmin, jolloin tilanne arvioidaan uudelleen ja vastaanottoaika
pyritaan jarjestdmaan. Potilasta ohjeistetaan joka tapauksessa
hakeutumaan tilanteen vaatiessa paivystykselliseen arvioon.

Hoidon tarpeen arviota tekevan ammattihenkilén on mahdollista
konsultoida moniammatillista tiimia ja tehda arvio potilaan tutkimusten tai
hoidon tarpeesta ja kiireellisyydesta seka siitd, minka terveydenhuollon
ammattihenkilén tekemia tutkimuksia tai antamaa hoitoa potilas tarvitsee.
Moniammatillisen konsultaation kehittdminen on yksi
terveysasematoiminnan kehittdmisen painopiste. Toimintamallin
kehittamisella pyritdan ratkaisemaan yhteydensaannin ja hoitoon paasyn
ongelmia.

Ongelmakohtien tunnistamisesta ja niihin reagoimisesta
Tehdyt toimenpiteet

Avosairaanhoidon palvelulinja maaritteli heti hyvinvointialueen toiminnan
alkaessa eri johtamistasojen vastuut toiminnan johtamisesta.
Avosairaanhoidossa panostetaan vahvasti suorituksen johtamiseen ja
laadukkaaseen toiminnan mittaamiseen.

Avosairaanhoidossa on tehty aktiivisia henkilostotoimenpiteita, joilla
yhteydensaantia turvataan:

- Vuoden 2023 yhteistoimintaneuvotteluiden myo6ta henkilostéa
siirtyi tukemaan niita terveysasemia, joilla yhteydensaannissa oli ollut
eniten haasteita.

- Valittéman yhteydensaamisen turvaamiseksi henkilékunnalle
on tarjottu lisa- ja ylit6ita, ja hoidon tarpeen arvioinnin jonoa on purettu
iltaisin ja viikonloppuisin.

- Riittdva henkildsto on pyritty varmistamaan ensisijaisesti
rekrytoimalla terveydenhuollon ammattilaisia suoriin tydsuhteisiin.
Avosairaanhoidossa on onnistuttu rekrytoinnissa, ja vaihtuvaa
vuokratyovoimaa on pystytty vahentdamaan merkittdvasti. Tammikuussa
2024 avosairaanhoidossa oli 20,2 vuokralaakaritydpanosta ja elokuussa
2024 enaa 7,3. Hoitohenkilostossa tammikuussa 2024 vuokratydvoimaa oli
5,1 vuokrahoitajatydpanosta ja elokuussa 2024 enaa 0,5.

- Hyvinvointialueella suunnitellaan ja pilotoidaan uusia malleja
terveysasematoiminnassa tyoskentelyyn, henkildston saatavuuden
parantamiseen, veto- ja pitovoimatekijdiden ja tydnantajakuvan
kehittamiseen sekd muun muassa oppilaitosyhteistyohon.

- Avosairaanhoito on rakentanut Iaakareille
uravalmennuskokonaisuuden, jolla tuetaan ammatillista kehittymista
rakenteellisesti. Vastaavan kokonaisuuden rakentaminen hoitohenkildstolle
on aloitettu.

Avosairaanhoidossa on otettu kayttéon uusia digitaalisia palvelupolkuja.
Omaolo-palvelu laajennettiin kaikille terveysasemille maaliskuussa 2024.
Omaolossa on 17 oirearviota seka yleinen oirearvio, jota potilaat voivat
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kayttaa silloin, kun oireet eivat sovi mihinkaan tiettyyn oirearvioon. Omaolo
on vaihtoehto puhelinyhteydenotolle. Omaolo on lagkinnallinen laite, joka
antaa lievissa oireissa myds omahoito-ohjeita. Omahoito-ohjauksen
jalkeen potilaan ei yleensa tarvitse olla yhteydessa terveysasemalle.

Terapiat etulinjaan -hankkeen yhteiskehittdmisen tavoite on parantaa
perustason psykososiaalisten menetelmien saatavuutta, oikea-aikaisuutta
seka vaikuttavuutta. Mielenterveyspalveluiden painopistetta siirretaan
raskaista kevyempiin palveluihin. Painopisteen muutos tapahtuu ottamalla
kayttéon hoidon tarpeen arviointityokalu (terapianavigaattori), etulinjassa
kaytettavat psykoedukaatiomenetelmat (muun muassa ohjattu omahoito)
seka kouluttamalla kognitiivisen lyhytterapian osaajia. Terapiat etulinjaan -
toimintamalli on otettu kayttdon elokuun 2024 loppuun mennessa kaikilla
terveysasemilla. Toimintamallin juurruttamista jatketaan viela vuonna 2025
kayttoonottoprojektin tukemana.

Potilastydssa kaytettavat tieto- ja puhelinjarjestelmat ovat
yhdenmukaistuneet:

- Avosairaanhoito on siirtynyt yhteen puhelinjarjestelmaan
(TeleQ). Tehokas muutosprojekti kesti maaliskuusta toukokuuhun 2024,
mina aikana avosairaanhoito yhtenaisti omassa tuotannossa olevien
terveysasemien puhelinvalikot ja puhelinpalvelun toimintatavat.

- Avosairaanhoidon yhteiseen TeleQ-puhelinjarjestelmaan on
rakennettu PowerBl-raportointitydkalu, josta terveysasemien lahijohto,
alueellinen johto seka palvelulinjan johto voivat nahda terveysaseman,
alueen ja koko palvelulinjan puhelintilanteen. Raportointitydkalu
mahdollistaa saapuneiden ja hoidettujen puheluiden seka
takaisinsoittojonon paivatasoisen seurannan. Tydkalun avulla seurataan
my0s takaisinsoiton viiveitd seka onnistumisprosentteja.

- Puhelinjarjestelman yhtenaistamisen yhteydessa kaikki
puhelinnumerot muutettiin 09-alkuisiksi, jotta ne ovat luotettavammin
saavutettavissa myds esimerkiksi prepaid-liittymista.

Tulevat toimenpiteet

Terveysasematoimintaa uudistetaan karkihankkeessa, jossa tavoitellaan
parempaa yhteydensaantia, hoitoon paasya ja hoidon jatkuvuutta seka
luodaan mahdollisuudet tehokkaampaan ammattilaisten valiseen
vuorovaikutukseen, osaamisen vahvistamiseen ja terveysasematoiminnan
johtamiseen ja jatkuvaan kehittamiseen.

Hyvinvointialueella valmistellaan yhtenaisen asiakas- ja
potilastietojarjestelman seka uuden digitaalisen asiointialustan hankintaa ja
kayttéonottoa. Digitaalisen alustan avulla tarjotaan nopeaa, sujuvaa ja
usein ajasta ja paikasta riippumatonta asiointia. Digitaaliset palvelut on
tarkoitus ottaa kayttdon avosairaanhoidossa kevaan 2025 aikana.
Avosairaanhoidossa valmistellaan uusiksi asiointikanaviksi chat-yhteytta,
kiireettémia viesteja, videovastaanottoja ja digitaalisia lomakkeita.
Asiakkaan on tulevaisuudessa mahdollista selata omia ajanvaraustietojaan
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ja lukea kayntimerkintéja.

Uusien tydkalujen kayttdédnoton myota terveysasemien toimintamalleja
muokataan niin, etta uusia tietojarjestelmia ja yhteydenottokanavia voidaan
hyddyntaa tadysimaaraisesti. Tavoitteena on varmistaa nopea
yhteydensaanti ja hoitoon paasy sekd ammattilaisten sujuva tyo.
Digitaalisella alustalla toimiessa on myos tarkeaa varmistaa, etta hoidon
jatkuvuus toteutuu mahdollisimman hyvin.

Hoidon saatavuutta parannetaan laajentamalla akuuttivastaanottoja
kattamaan koko hyvinvointialue. Kirkkonummella on jo vuosia toiminut
perusterveydenhuollon akuuttivastaanotto vuoden jokaisena paivana klo
08-20. Toimintamalli laajenee Raaseporiin 1.1.2025 alkaen.
Akuuttivastaanotto perustetaan seuraavaksi Lohjalle ja sen jalkeen myos
Espooseen. Tulevaisuudessa akuuttivastaanotot kattavat koko
hyvinvointialueen ja tarjoavat perusterveydenhuollon kiirevastaanottoa
myo0s iltaisin ja viikonloppuisin.

Avosairaanhoidon operatiivisen johtamisen ja jatkuvan laadun
parantamisen toimintamallin (OPTI) kehittdmista jatketaan. Tiedolla
johtamiseen pohjautuvan toimintamallin kayttéénotto ja jalkauttaminen
kaynnistyi syksyn 2024 aikana. Toimintamallissa avosairaanhoidon
palvelujen operatiivisen toiminnan seurannalle ja laadun jatkuvalle
parantamiselle on maaritelty yhteinen mittaristo, joka huomioi eri
johtamisen tasot.

Jokaisen avosairaanhoidon alueen johtavat ylildakarit ja terveysasemien
johtotiimit seuraavat puhelutilannetta paivittain ja reagoivat heikentyvaan
tilanteeseen valittdmasti. Ruuhkaa voidaan esimerkiksi purkaa iltaisin ja
viikonloppuisin vapaaehtoisuuden pohjalta. Tarvittaessa arvioidaan
tilapaisen vuokratydvoiman tarvetta. Terveysasemien puhelutilannetta
seurataan jatkuvasti myos avosairaanhoidon palvelulinjan johtoryhmassa.

Henkildston saatavuutta seka henkiloston veto- ja pitovoimaa parantavia
toimenpiteita jatketaan ja kehitetdan edelleen.

Palvelun kayttajien informoimisesta

Nykyinen puhelinjarjestelma ei mahdollista jonossa olevien puhelujen
maaran tai takaisinsoiton arvioidun ajankohdan yksildllista tiedottamista
asiakkaalle. Yksilollinen tiedottaminen edellyttaisi valiaikaisten
tietojarjestelmien tai tietojarjestelmaominaisuuksien kayttéonottoa seka
henkilostévoimavaroja laajaan kehitysprojektiin. Talla hetkella
kaytettavissa olevat henkiléstévoimavarat on sidottu asiakas- ja
potilastydhon seka jo vuoden sisalla toteutuvien uusien tietojarjestelmien
kayttoonottoihin, jotka edellyttavat merkittdvia muutoksia terveysasemien
toimintaan. My6s puhelinjarjestelma kilpailutetaan vuoden 2025 aikana.
Jarjestelman vaatimusten maarittelyn yhteydessa voidaan vaikuttaa
jarjestelman palveluominaisuuksiin.
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Terveysasemien puhelujen ruuhkatilanteista tiedotetaan hyvinvointialueen
verkkosivuilla (https://www.luvn fi/fi/ajankohtaista-lansi-uudenmaan-
hyvinvointialueen-terveysasemilla). Asiakkaalle soitetaan takaisin kaksi
kertaa, mutta jos terveysaseman Kiireelliset puhelut ruuhkautuvat
merkittavasti, asiakkaalle voidaan soittaa takaisin vain kerran. Valiton
yhteydensaanti on kuitenkin varmistettu myos ohjeella saapua fyysisesti
terveysasemalle, mikali oire on paivystyksellinen eika kiireelliselle linjalle
jatettyyn soittopyyntdon tule takaisinsoittoa riittdvan nopeasti. Ohjeistus on
hyvinvointialueen verkkosivulla.

Takaisinsoittopalvelussa asiakas valitsee soiton yhteydessa oman
terveysasemansa seka yhteydenoton aiheen. Mikali asiakas ei jostain
syysta pysty valitsemaan terveysasemaa tai aihetta, takaisinsoiton voi
jattdaa myds ilman valintoja. Asiakkaita ohjataan suomeksi, ruotsiksi ja
englanniksi. Adniviestilld on myds mahdollista jattaa tieto tulkin tarpeesta.

ja

2. todeta valtuustoaloitteen loppuun kasitellyksi.

Aluehallitus hyvaksyi paatésehdotuksen yksimielisesti.

Valtuutettu Taru Salovaara ja 26 muuta valtuutettua ovat jattaneet
aluevaltuuston kokouksessa 11.6.2024 § 42 aloitteen takaisinsoiton
kehittamisesta.

Valtuustoaloitteessa esitetdan, ettd hyvinvointialueella ryhdytaan
valittdmiin toimenpiteisiin, joiden tavoitteena ovat takaisinsoiton
saattaminen pikimmiten lakisaateiselle tasolle, ongelmakohtien
tunnistaminen ja niihin reagoiminen valiaikaisilla ratkaisuilla jo ennen
digitaalisten asiointikanavien kayttoonottoa seka palvelun kayttgjien
parempi informoiminen esimerkiksi ilmoittamalla jonossa

olevien puhelujen maara, takaisinsoittokerrat seka arvioitu, realistinen
takaisinsoittoaika.

Hallintosaannon 26§:n mukaan valtuutetuilla on oikeus tehda aloitteita
hyvinvointialueen toimintaan liittyvissa asioissa. Aloitteeseen, jolla ei ole
talousarviovaikutusta ja jonka on allekirjoittanut vahintaan 15 valtuutettua,
tulee aluehallituksen esitella vastaus aluevaltuuston kasiteltdvaksi ensi
tilassa, viimeistdan vahintadan puolen vuoden kuluessa sen jattamisesta.
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Paatoshistoria
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§78
Aluevaltuuston kokouksessa jatetyt aloitteet ja aluehallitukselle osoitetut
kysymykset

Paatésehdotus
Puheenjohtaja toteaa kokouksessa tehdyt aloitteet ja aluehallitukselle
osoitetut kysymykset seka paattaa lahettaa aloitteet ja kysymykset
aluehallituksen valmisteltaviksi.

Kasittely
Puheenjohtaja totesi, etta hallintosdannén 26 §:n mukaisina aloitteina
kokouksen aikana oli jatetty seuraavat aloitteet:

Valtuutettu Monttisen valtuustoaloite: Selvitys HUS-riippuvuuden
vahentamiseksi

Valtuutettu Monttisen valtuustoaloite: Tyokykyarvioinnin yksikko tarvitaan
Valtuutettu Kajavan valtuustoaloite ravitsemusreseptin kayttéonottamiseksi

Valtuutettu Wickstromin valtuustoaloite: Lantisen sairaala-alueen
ensihoidon resurssien vahvistaminen

Valtuutettu Varmalan ja valtuutettu Hiilan valtuustoaloite: Siuntion sote-
keskuksesta ja ikdihmisten palveluista huolehtimisesta

Varavaltuutettu Laaksosen valtuustoaloite: Siuntion sote-keskushankkeen
edistaminen

Lisaksi puheenjohtaja totesi, etta hallintosaannén 27 §:n mukaisina
aluehallitukselle osoitettuina kysymyksina kokouksen aikana oli jatetty
seuraavat kysymykset:

Valtuutettu Wickstromin aluehallitukselle osoittama kysymys koskien
Raaseporin sairaalan erikoissairaanhoitoa

Valtuutettu Varmalan aluehallitukselle osoittama kysymys
terveysasemapalvelujen ja suun terveydenhuollon kiireettémista ajoista

Valtuutettu Karimaen aluehallitukselle osoittama kysymys koskien
syOmishairididen hoitoa ja varhaista tunnistamista

Paatos
Puheenjohtaja totesi kokouksessa tehdyt aloitteet ja aluehallitukselle
osoitetut kysymykset seka paatti lahettaa aloitteet ja kysymykset
aluehallituksen valmisteltavaksi.
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Valtuutetun oikeus tehda aloite

Hallintosdannon 26 §:n mukaan valtuutetuilla on oikeus tehda aloitteita
hyvinvointialueen toimintaan liittyvissa asioissa. Aloitteella on oltava
otsikko, joka lyhyesti kuvaa aloitteen paaasiallisen sisallon.

Aloitteet on annettava puheenjohtajalle tai sahkdiseen
kokousjarjestelmaan kirjallisena aluevaltuuston kokouksen aikana.

Tulevan vuoden talousarviovalmisteluun vaikuttavat aloitteet on jatettava
maaliskuun loppuun mennessa. Taman jalkeen jatetyt talousarviota
koskevat aloitteet kasitellaan sitd seuraavan vuoden talousarvion
yhteydessa.

Aloitteeseen, jolla ei ole talousarviovaikutuksia ja jonka on allekirjoittanut
1-14 valtuutettua, tulee aluehallituksen antaa kirjallinen vastaus aloitteen
ensimmaiselle allekirjoittajalle puolen vuoden kuluessa sen jattamisesta.
Vastaus toimitetaan muille valtuutetuille vastauksen antamisesta
seuraavan aluevaltuuston kokouksen esityslistan yhteydessa.

Aloitteeseen, jolla ei ole talousarviovaikutuksia ja jonka on allekirjoittanut
vahintdan 15 valtuutettua. tulee aluehallituksen esitelld vastaus
aluevaltuuston kasiteltavaksi ensi tilassa, viimeistdan puolen vuoden
kuluessa sen jattdmisesta.

Valtuutetun oikeus osoittaa kysymys aluehallitukselle

Hallintosdannon 27 §:n mukaan valtuutetuilla on oikeus osoittaa
kysymyksia aluehallitukselle. Kysymys on annettava kirjallisena
aluevaltuuston sihteerille tai sdhkdiseen kokousjarjestelmaan.

Jos kysymys ei koske hyvinvointialueen tai hyvinvointialuekonsernin
hallintoa, tulee aluehallituksen antaa yhdeksan viikon kuluessa
kysymyksen aluevaltuuston sihteerille antamisesta kysymyksen
ensimmaiselle allekirjoittajalle kirjallinen ilmoitus, etta kysymykseen ei
vastata.

Jos kysymyksen on allekirjoittanut 1-14 valtuutettua, tulee aluehallituksen
antaa yhdeksan viikon kuluessa kysymyksen aluevaltuuston sihteerille
antamisesta kysymyksen ensimmaiselle allekirjoittajalle kirjallinen vastaus
tai ilmoitettava syy, mink& vuoksi vastausta ei ole voitu viela antaa.
Vastaus toimitetaan muille valtuutetuille aluevaltuuston seuraavan
kokouskutsun yhteydessa.

Jos kysymyksen on allekirjoittanut vahintaan 15 valtuutettua,
aluehallituksen on annettava vastauksensa kysymykseen viimeistaan siina
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kokouksessa, joka yhdeksan viikon kuluttua kysymyksen aluevaltuuston
sihteerille antamisesta ensiksi pidetdan, tai iimoitettava syy, minkad vuoksi
vastausta ei ole voitu viela antaa. Kysymys ja siihen annettu vastaus tai
ilmoitus vastauksen antamatta jattdmisen syysta on otettava
aluevaltuuston kokouksen esityslistalle.

Jos vastausta ei ole voitu antaa tai jos aluevaltuusto paattaa palauttaa
kysymyksen aluehallitukselle uudelleen vastattavaksi, vastaus on
annettava viimeistaan siind kokouksessa, joka yhdeksan viikon kuluttua
ensiksi pidetaan vastauksen antamatta jattamisesta tai palauttamisesta tai
ilmoitettava syy, minka vuoksi vastausta ei ole voitu vield antaa.

Kysymykseen annettu vastaus tai edelld mainittu ilmoitus on merkittava
aluevaltuuston kokouksessa tiedoksi, minka lisaksi aluevaltuusto asiaa
kasitellessaan voi hyvaksya toivomuksia, joihin asia antaa aihetta.

Jos kysymysta kasiteltdessa tehdaan ehdotus valiokunnan asettamiseksi
tutkimaan kysymyksessa koskevaa asiaa, aluevaltuusto paattaa tasta.

18 Valtuutettu Monttisen valtuustoaloite: Selvitys HUS-riippuvuuden
vahentamiseksi / Ledamot Monttinens fullmaktigemotion: Utredning
for att minska beroendet av HUS

19 Valtuutettu Monttisen valtuustoaloite: Tydkykyarvioinnin yksikkd
tarvitaan / Ledamot Monttinens fullmaktigemotion: Det behdvs en
enhet for beddmning av arbetsférmagan

20 Valtuutettu Kajavan valtuustoaloite ravitsemusreseptin
kayttéonottamiseksi / Ledamot Kajavas fullmaktigemotion om
inférande av naringsrecept

21 Valtuutettu Wickstromin valtuustoaloite: Lantisen sairaala-alueen
ensihoidon resurssien vahvistaminen / Ledamot Wickstréms
fullmaktigemotion: Forstarkning av resurserna for den prehospitala
akutsjukvarden i det vastra sjukhusomradet

22 Valtuutettu Varmalan ja valtuutettu Hiilan valtuustoaloite: Siuntion
sote-keskuksesta ja ikdihmisten palveluista huolehtimisesta /
Ledamot Varmalas och ledamot Hiilas fullmaktigemotion om social-
och halsovardscentret i Sjundea och tryggande av tjansterna for
aldre

23 Varavaltuutettu Laaksosen valtuustoaloite: Siuntion sote-
keskushankkeen edistaminen / Ersattare Laaksonens
fullmaktigemotion: Framjande av projektet fér social- och
halsovardscentret i Sjundea

24 Valtuutettu Wickstromin aluehallitukselle osoittama kysymys
koskien Raaseporin sairaalan erikoissairaanhoitoa / Ledamot
Wickstroms fraga till valfardsomradesstyrelsen om den
specialiserade sjukvarden vid Raseborgs sjukhus

25 Valtuutettu Varmalan aluehallitukselle osoittama kysymys
terveysasemapalvelujen ja suun terveydenhuollon kiireettomista
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ajoista / Ledamot Varmalas fraga till valfardsomradesstyrelsen om
icke-bradskande tider inom halsostationstjansterna och mun- och
tandvarden

26 Valtuutettu Karimaen aluehallitukselle osoittama kysymys:
SyOmishairididen hoito ja varhainen tunnistaminen / Ledamot
Karimakis fraga till valfardsomradesstyrelsen: Behandling och tidig
identifiering av atstérningar

Oheismateriaali
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Muutoksenhakuohje koskee pykalia: § 57, § 58, § 59, § 60, § 66, § 69, § 75,
§77,8§78

Muutoksenhakukielto

Edella mainitusta paatdksesta, joka koskee vain asian valmistelua tai taytantdonpanoa, ei saa
hyvinvointialuelain 141 §:n mukaan hakea muutosta.
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Muutoksenhakuohje koskee pykalia: § 61, § 63, § 64, § 65, § 67, §
68,8§70,871,8§72,8§73,8§74,§76

Aluevalitus
Tahan paatokseen saa hakea muutosta aluevalituksella.

Valituksen saa tehda se, johon paatés on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen tai
etuun paatos valittdmasti vaikuttaa (asianosainen) seka hyvinvointialueen jasen.

Oikaisuvaatimuksen johdosta annettuun paatokseen saa hakea muutosta aluevalituksella
vain se, joka on tehnyt alkuperaista paatdsta koskevan oikaisuvaatimuksen. Mikali
alkuperainen paatds on oikaisuvaatimuksen johdosta muuttunut, saa tdhan paatdkseen
hakea muutosta aluevalituksella myo6s se, johon paatds on kohdistettu tai jonka oikeuteen,
velvollisuuteen tai etuun paatos valittbmasti vaikuttaa (asianosainen) ja hyvinvointialueen
jasen.

Hyvinvointialueiden yhteistoiminnassa jarjestettyja tehtavia koskevasta paatoksesta
aluevalituksen saa tehda myds yhteistoimintaan osallinen hyvinvointialue ja sen jasen.

Valituksen saa tehda silla perusteella, etta paatds on syntynyt virheellisessa jarjestyksessa,
paatdksen tehnyt viranomainen on ylittanyt toimivaltansa tai paatés on muuten
lainvastainen.

Valitusviranomainen

Muutosta paatoksiin haetaan Helsingin hallinto-oikeudelta.

Valitusaika
Valitus on tehtava 30 paivan kuluessa paatdksen tiedoksisaannista.

Asianosaisen katsotaan saaneen paatoksesta tiedon, jollei muuta nayteta, seitseman paivan
kuluttua kirjeen lahettamisesta.

Kaytettdessa tavallista sdhkdista tiedoksiantoa asianosaisen katsotaan saaneen
paatdksesta tiedon, jollei muuta naytetd, kolmantena paivana viestin lahettamisesta.

Hyvinvointialueen jasenen katsotaan saaneen paatoksesta tiedon seitseman paivan kuluttua
siitd, kun poytakirja on julkaistu yleisessa tietoverkossa.

Tiedoksisaantipaivaa tai sita paivaa, jona paatds on julkaistu, ei oteta lukuun valitusaikaa
laskettaessa. Jos valitusajan viimeinen paiva on pyhapaiva, itsenaisyyspaiva, vapunpaiva,
joulu- tai juhannusaatto tai arkilauantai, saa valituskirjelman tehda ensimmaisena
arkipaivana sen jalkeen.
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Valituskirjelma liitteineen tulee toimittaa hallinto-oikeudelle sdadetyssa maaraajassa, jotta
valitus tulee vireille. Valitusasiakirjojen on oltava perilla hallinto-oikeudessa viimeistaan
valitusajan viimeisena paivana ennen kello 16.15.

Valituskirjelman sisalto
Valituskirjelmassa, joka osoitetaan valitusviranomaiselle, on ilmoitettava

- paatds, johon haetaan muutosta

- miltd kohdin paatdokseen haetaan muutosta ja mitd muutoksia siihen vaaditaan
tehtavaksi

- perusteet, joilla muutosta vaaditaan

- valittajan nimi ja kotikunta

- postiosoite ja puhelinnumero, joihin asiaa koskevat ilmoitukset valittajalle voidaan
toimittaa.

Valituskirjelma on valittajan, laillisen edustajan tai asiamiehen omakatisesti allekirjoitettava.
Jos valittajan puhevaltaa kayttda hanen laillinen edustajansa tai asiamiehensa tai jos
valituksen laatijana on joku muu henkil®, valituskirjelmassa on ilmoitettava myds tdman nimi
ja kotikunta.

Valituskirjelmaan on liitettava

- paatos, johon haetaan muutosta valittamalla, alkuperaisena tai jaljienndksena

- todistus siita, mina paivana paatds on annettu tiedoksi tai muu selvitys valitusajan
alkamisen ajankohdasta seka

- asiakirjat, joihin valittaja vetoaa vaatimuksensa tueksi, jollei niita ole jo aikaisemmin
toimitettu viranomaiselle.

Valituskirjelman toimittaminen

Valituskirjelma on toimitettava valitusajan kuluessa Helsingin hallinto-oikeudelle osoitteella:

Helsingin hallinto-oikeus, kirjaamo
Radanrakentajantie 5
00520 Helsinki

Puhelin: 029 56 42000
Telekopio: 029 56 42079
Sahkoposti: helsinki.hao@oikeus.fi
Virastoaika: 8.00-16.15

Valituksen voi tehda myoés hallinto- ja erityistuomioistuinten asiointipalvelussa osoitteessa
https://asiointi2.oikeus.fi/hallintotuomioistuimet
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Omalla vastuulla valituskirjelman voi lahettda postitse tai lahetin valityksella. Postiin
valitusasiakirjat on jatettava niin ajoissa, etté ne ehtivat perille viimeistaan valitusajan
viimeisena paivana ennen viraston aukioloajan paattymista.

Omalla vastuulla valituksen voi toimittaa ennen valitusajan paattymista myds telekopiona tai
sahkopostilla. Maaraajassa toimitettava asiakirja on Iahetettava ennen maaraajan
paattymista lainkayttdviranomaiselle siten, etta asiakirja on viranomaisen kaytettavissa
vastaanottolaitteessa tai tietojarjestelmassa.

Valituksen kasittelyn maksullisuus

Muutoksenhakijalta peritddn oikeudenkayntimaksua tuomioistuinmaksulain (1455/2015)
nojalla. Lisatietoja valituksen maksullisuudesta saa valitusviranomaiselta.
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1 YLEISET SOPIMUSEHDOT

Sopijaosapuolet

[ta-Uudenmaan hyvinvointialue, Keski-Uudenmaan hyvinvointialue, Lansi-Uudenmaan hyvin-
vointialue, Vantaan ja Keravan hyvinvointialue (jaljempana yhdessd Uudenmaan hyvinvointi-
alueet), Helsingin kaupunki ja HUS-yhtyma.

Sopimuksen tausta ja tarkoitus

Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisvastuu siirtyy kunnilta hyvinvointialueille 1.1.2023.
Uudellamaalla terveydenhuollon jarjestamisvastuu jakautuu kuitenkin laissa maariteltavalla
tavalla Uudenmaan hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman kesken.

Jarjestamisvastuulla tarkoitetaan hyvinvointialueesta annetun lain (611/2021) 7 §:n mukaista
jarjestamisvastuuta. Palvelujen jarjestdja voi lain 9 §:n mukaisesti tuottaa jarjestamisvastuul-
leen kuuluvat palvelut itse, yhteistoiminnassa muiden hyvinvointialueiden kanssa tai hankkia
ne sopimukseen perustuen muilta palvelujen tuottajilta taikka kdyttaen palvelusetelia.

HUS-jarjestamissopimus (jaljempana jarjestamissopimus) on Uudenmaan hyvinvointialuei-
den, Helsingin kaupungin sekd HUS-yhtyman keskindinen sopimus, jossa osapuolet sopivat
keskindisesta tyonjaosta, yhteistydsta ja toiminnan yhteensovittamisesta terveydenhuollon
palvelujen jarjestamiseksi. Jarjestamissopimuksen laatimisesta, sisallostd, hyvaksymisesta ja
muuttamisesta sdddetdan laissa sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestami-
sestd Uudellamaalla (615/2021, jaljemp&na Uusimaalaki).

Jarjestamissopimusta valmisteltaessa on kuultu Helsingin yliopistoa 21.6.2022 ja Helsingin yli-
opisto on antanut myos kirjallisen lausunnon 15.8.2022.

Ennen jarjestamissopimuksen hyvaksymista sopijaosapuolet ovat kuulleet sosiaali- ja terveys-
ministeriota 12.9.2022 ja saaneet kirjallisen lausunnon 12.12.2022.

Sopimuksen hyvaksyminen ja voimaantulo

Jarjestamissopimus on hyvaksytty I[td-Uudenmaan hyvinvointialueen aluevaltuustossa
6.6.2023, Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen aluevaltuustossa 25.5.2023, Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialueen aluevaltuustossa 13.6.2023, Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen alueval-
tuustossa 12.6.2023, Helsingin kaupunginvaltuustossa 24.5.2023 ja HUS-yhtyman yhtymako-
kouksessa 15.6.2023.

Sopimuksen toteutumisen seuranta ja muuttaminen

Jarjestamissopimus on tarkistettava vahintdan kerran aluevaltuuston toimikauden aikana.

Osapuolten on seurattava ja arvioitava vuosittain jarjestimissopimuksen toteutumista osana
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain (612/2021, jdljempéana jarjestamis-
laki) 24 §:n mukaisia HUS-yhtyman neuvotteluja sosiaali- ja terveysministerion kanssa. Jarjes-
tdmisopimusta on tarvittaessa muutettava. Muutos voi perustua yhden tai useamman osa-
puolen esitykseen tai sosiaali- ja terveysministerion aloitteeseen. Jarjestimisopimusta muu-
tettaessa tulee noudattaa mitd Uusimaalain 10 §:ssd todetaan Helsingin yliopiston ja sosiaali-



jaterveysministerion kuulemisesta. Sopijaosapuolet noudattavat muutoksen valmistelussa ta-
man sopimuksen yhteistoiminnan johtaminen, ohjaus ja paatoksenteko- luvussa sovittuja yh-
teistyon rakenteita.

Jarjestamissopimuksen muutos tulee voimaan sen jalkeen, kun osapuolten ylintd paatosvaltaa
kayttavat toimielimet ovat sen hyviaksyneet.

Selvyyden vuoksi todetaan, etta jarjestamissopimuksen liitteet ovat osa jarjestamissopimusta,
joten muutoksen tekeminen liitteisiin on kasiteltdava sopimusmuutoksena.

Erimielisyyksien kasittely

Jarjestamissopimuksesta aiheutuvat erimielisyydet ratkaistaan ensisijaisesti neuvottelemalla.
Ellei neuvotteluissa l0ydeta ratkaisua, osapuolten sopimusta koskevat erimielisyydet kasitel-
[aan hallintoriita-asioina hallinto-oikeudessa.

Muu osapuolten vilinen yhteistoiminta

HUS-yhtyman ja sen jasenorganisaation yhteistoiminnasta, joka ei kuulu jarjestamissopimuk-
sen piiriin, sovitaan HUS-yhtyman ja sen jasenorganisaation valilla erillisella sopimuksella, ot-
taen huomioon mitd HUS-yhtyman perussopimuksessa on todettu HUS-yhtyman tehtavista.
Yhteistoiminnasta sovittaessa tulee noudattaa jasenorganisaatioiden yhdenvertaisen kohte-
lun periaatetta. Yhteistoiminnalla ei ole kaupallista luonnetta. Sen tarkoituksena ei ole tuottaa
voittoa, ja sen toteuttamista tulee ohjata yleiseen etuun liittyvat nakokohdat. HUS-yhtymalla
on oikeus saada korvaus niista kustannuksista, jotka HUS-yhtymalle aiheutuvat ko. sopimuk-
sessa sovittujen tehtdvien hoitamisesta. Hinnat perustuvat omakustannushinnoitteluun ja
maaraytyvat jasenorganisaatioille yndenmukaisin perustein.

Kielellisten oikeuksien toteuttamisen edistdminen

Sopimuksen osapuolten on sovittava yhteistyosta ja tyonjaosta kielellisten oikeuksien toteu-
tumisen edistamiseksi. Kaksikielisillda hyvinvointialueilla, Helsingilld ja HUS-yhtymalld on vel-
vollisuus jarjestaa palvelut on sekd suomeksi etta ruotsiksi siten, ettd asiakkaan palveluketju
toteutuu kokonaisuudessaan asiakkaan valitsemalla kielelld (jarjestamislaki, 5 §).Sopijaosa-
puolet ottavat huomioon tassa sopimuksessa tarkoitettujen palveluiden jarjestamisessa ja yh-
teensovittamisessa soveltuvin osin my6s mitd jarjestamislain 39 §:ssa tarkoitetuissa ja osa-
puolta/osapuolia koskevassa kaksikielisten hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksessa on
sovittu kaksikielisten hyvinvointialueiden tyonjaosta ja yhteistyosta ja mita jarjestamislain 33
§:ssd on todettu Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen tehtdvasta tukea ruotsinkielisten sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelujen kehittamista koko maassa. Kielellisten oikeuksien toteu-
tumisen edistdmistad seurataan ja ohjataan osana sopimuksen seurantaa ja ohjausta.

Sopimusasiakirjat

Sopimus muodostuu tdstd sopimusasiakirjasta ja sen liitteistd. Sopimukseen kuuluvat sen erot-
tamattomina osina seuraavat liitteet:

LIITE 1. Uudenmaan vaestdn terveytta, hyvinvointia ja palvelutarvetta kuvaavan tietopohjan
indikaattorit.



LIITE 2. Hyvinvointialue- ja Helsinki-kohtaiset nostot terveydesta, hyvinvoinnista ja palvelutar-
peista.

2 YHTEISTOIMINNAN JOHTAMINEN, OHJAUS JA PAATOKSENTEKO

Uudenmaan terveydenhuollon palvelujen jarjestamisen tyonjaon, yhteistyon ja yhteensovittamisen ohjausta
varten osapuolet luovat yhteisia rakenteita ja jarjestelmallisen toimintatavan.

Uudenmaan hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman valilla toteutetaan yhteistyota eri or-
ganisaatiotasoilla sekd yhdessa Uusimaa-tasoisesti ettd kahdenkeskisesti HUS-yhtyman ja yksittdisen hyvin-
vointialueen tai Helsingin kaupungin kesken. Tarvittaessa yhteistyota voidaan toteuttaa myds HUS-yhtyman
ja kahden tai useamman jasenen kesken. Yhteistyoryhmien tarkoituksena on lisata sopijaosapuolten valista
koordinaatiota, yhteistyota ja vuorovaikutusta.

Uudenmaan hyvinvointialueet, Helsingin kaupunki ja HUS-yhtyma sitoutuvat kehittamaan ohjaus- ja yhteis-
tyoémallia vaiheittain, huomioiden seka kehittamisen etta kayttdonoton. Koska kyseessa on uusi yhteistyon
toimintatapa, rakenteita ja toimintatapaa kehitetdan tarvittaessa saatujen kokemusten perusteella tassa
sopimuksessa sovittujen periaatteiden mukaisesti. Varsinaiset paatokset tehdaan kunkin sopijaosapuolen
omien paatoksentekoprosessien mukaisesti.

TASO YHTEISTYOKOKOUKSET TASON PAATEHTAVAT

+ Antaa raamit ja tavoitteet mallin toiminnalle
Johdon yhteistydkokous Uudenmaan tasolla
Kahdenkeskiset
yhteistyckokoukset

[

» Linjaa integraation strategisen tavoitetilan

Strateginen

» Kasittelee suuret rajanvetokysymykset
» Ohjaa taktisen tason toimintaa

* Ohjaa ja seuraa integraation toteuttamista Uudenmaan
tasolla segmenttikohtaisesti
. L + Jasentaa ja maarittelee tavoitteet toimenpiteiksi ja
1. Uusimaa-laajuiset o . o .
. . hankkeiksi, huomioiden operatiivisen tason esitykset
segmenttitasoiset
yhteistyokokoukset + Ohjaa ja koordinoi cperatiivisen tason toimintaa ja
kokonaisuutta
+ Vastaa operatiivisen tason kehityshankkeiden
resursoinnista ja mittaroinnista strategisen tason
linjausten mukaisesti

Taktinen

» Vastaa paivittaisesta yhteistydsta ja vie kaytantodn
strategian mukaisia toimenpiteitad alue-HUS tasolla ja
Uudenmaan tasolla

+ Muodostaa palvelunkayttajan tarpeista lahtevia

konkreettisia kehitysehdotuksia seka viestii ongelmista
taktiselle tasolle

1. Alue-HUS ja Uusimaatasoinen
Operatiivinen RASE

» Toteuttaa yhteisen tavoitetilan muodostumista oman
vastuualueen osalta

Kuva 1. Ohjaus- ja yhteistydmallin rakenteen kuvaus



Ohjaus- ja yhteistyomallilla tavoitellaan yhtenaista tiedolla johtamisen mallia ja konkreettisia mittareita. Tie-
dolla johtamisen mallin tavoitteena on mahdollistaa tiedon lapinakyva liikkkuminen ja hyédyntdaminen eri ta-
sojen ja toimijoiden valilla.

Toiminnan on palveltava potilaan ja asiakkaan tarpeita. Ohjausta ja yhteistyota on pilottien kautta toteutettu
vastuuparimallin avulla Uudenmaan alueellisessa yhteistydssa sekd kahdenkeskisessa toiminnassa.

Strateginen taso

Ylimman johdon yhteistyota varten perustetaan johdon yhteisty6kokous. Uudenmaan hyvinvointialueiden,
Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman ylimman johdon keskusteleva, taloutta ja toimintaa linjauksillaan oh-
jaava yhteistyokokous kokoontuu noin kuukausittain. Tarkemmin sen tehtdvia kuvataan HUS- hallintosaan-
nossa, ja sen toimintaa konkretisoivat ohjeellinen vuosikello ja vahva yhteinen valmistelu.

HUS-jarjestamissopimuksen osalta johdon yhteistyokokous antaa sopimuksen puitteissa tavoitteet palvelu-
jen jarjestamisen tyonjaolle, yhteistyolle ja yhteensovittamiselle. Yhteistydokokous myos seuraa sopimuksen
toimeenpanon toteutumista, seka kasittelee ylimman johdon linjauksia vaativat sopimuksen toimeenpanoon
liittyvat rajanvetokysymykset. Lisdksi johdon yhteistyokokouksella on HUS-yhtyman hallintosdannossa ku-
vattu valmisteleva rooli koskien HUS-yhtyman keskeisia talouden ja toiminnan suunnittelun ja palvelujen jar-
jestdamisen paatoksia. Yhteistyokokouksen HUS-yhtyman hallintosdannon mukaisiin tehtaviin ei liity toimival-
taa.

Johdon yhteistyokokous koostuu Uudenmaan hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman ni-
meamista johtavista viranhaltijoista. HUS-yhtyma kutsuu johdon yhteistydkokouksen koolle ja vastaa sen toi-
minnan jarjestelyista. Johdon yhteistydkokous valitsee keskuudestaan kokouksen puheenjohtajan.

Kunkin Uudenmaan hyvinvointialueen seka Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman ylin johto tapaavat sdan-
nollisesti kahdenkeskisissa yhteistyokokouksissa, Yhteistyokokouksissa kasitellaan kunkin Uudenmaan hyvin-
vointialueen tai Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman valisia asioita, joihin kuuluvat alueen kayttamien pal-
veluiden kokonaiskuva, tyonjako, prosessien integraatio ja yhteistydon parantaminen, seka erilaisten poik-
keamien lapikdynti ja tarvittavat toimenpiteet. Kahdenkeskisissad yhteistyokokouksissa linjattavien asioiden
tulee olla yhteen sovitettavissa HUS-jarjestamissopimuksessa ja johdon yhteistyokokouksessa tehtyihin Uu-
simaa-tason linjauksiin.

Kahdenkeskisen yhteistyokokouksen kutsuu koolle kukin hyvinvointialue tai Helsingin kaupunki. HUS-yhtyma
voi ehdottaa kahdenkeskisen yhteistyokokouksen koolle kutsumista.

Taktinen taso

Taktinen taso viittaa keskipitkan aikavalin suunnitelmiin, ja siitd vastaa organisaatioiden linjajohto. Taktisella
tasolla toimivat Uusimaa-tasoiset yhteistyokokoukset Uudenmaan hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin
ja HUS-yhtyman valilla. Yhteistyokokoukset koostuvat kunkin tahon nimeamista, kyseisista toiminnoista vas-
taavista henkildista. Taktisen tason edustajien tulee olla kasiteltavissa asioissa riittdvan toimivaltaisia henki-
|6itd, jotta yhteistyokokouksissa kyetddn tekemaan kaikkia yhdessa sitovia linjauksia. Taktisen tason |ahto-
kohtana on Uudenmaan tasoinen tyoskentely mutta tarvittaessa tydskentelya voidaan toteuttaa myos kah-
denkeskisesti, taman yhteistyorakenteen sisalla.

Taktisella tasolla yhteistyota edistetdan palveluteemoittain tai asiakasryhmien mukaisesti (jatkossa segmen-
tointi). Ndma segmentit maaritelladn yhdessa, niin ettd ne muodostavat hallittavia kokonaisuuksia. Taktiset
yhteistyokokoukset muodostetaan yhdessa sovittavalla segmentoinnilla (esimerkiksi lasten ja nuorten palve-
lut, tybikaisten palvelut, ikdantyneiden palvelut, mielenterveys- ja paihdepalvelut). Segmentointitapa maari-
tellaan mallin kayttéonottoa suunniteltaessa ja sitd voidaan kehittda ja muokata tarpeiden mukaan myos



jatkossa. Linjaukset valittavasta tavasta ja sen muutoksista tekee ylimman johdon yhteistyokokous, joka voi
linjata perustettavaksi myos esimerkiksi tukipalveluiden ja hallinnollisten palvelujen vastuupareja tarpeen
mukaan (esimerkiksi talous).

Taktisen tason toiminta tehostaa ja parantaa Uudenmaan laajuista toimintaa sekd ohjaa ja tukee operatiivi-
sen tason vastuupareja. Tavoite on sujuvoittaa Uudenmaan hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-
yhtyman vilista yhteistydta mm. vakioitujen tyoskentelytapojen avulla.

Segmenttikohtaiset yhteistyokokoukset vastaavat oman kokonaisuutensa yhteistyon Uusimaa-tasoisesta ke-
hittdmisesta. Lisdksi ne jasentdvat ja maarittelevat kyseessa olevaa kokonaisuutta koskevia tavoitteita toi-
menpiteiksi ja hankkeiksi johdon yhteistyokokouksen antamien tavoitteiden ja linjausten mukaisesti. Yhteis-
tyoryhmista paattaa johdon yhteistyokokous.

Operatiivinen taso

Operatiivinen taso vastaa taktisella tasolla linjattujen toimenpiteiden kaytantdon viemisesta, paivittdisesta
yhteistyosta seka toimenpiteiden vaikutusten seurannasta. Operatiivinen taso viestii asiakasrajapinnan kehi-
tyskohteet taktiselle tasolle. Operatiivisen tason johtamisesta ja suunnittelusta vastaavat kaytannon tyota
johtavat esihenkil6t tai tiimit.

Operatiivisen tason vastuuparit muodostetaan kunkin Uudenmaan hyvinvointialueen/Helsingin kaupungin ja
HUS-yhtyman valille, mutta ne voivat toimia myds yhdessa Uusimaa-tasolla tai useamman hyvinvointialu-
een/Helsingin kaupungin kesken. Tallaisen vastuuparin perustamisesta tulee informoida taktisen tason seg-
menttikohtaista yhteistydryhmaa, jonka alaiseen toimintaan ko. vastuuparin tyéskentely kuuluu. Vastuuparit
raportoivat omasta toiminnastaan segmenttikohtaiselle yhteistyoryhmalle.

Taktisen tason segmenttikohtaisten yhteistyokokousten alla on pysyvia tai maaraaikaisia operatiivisen tason
vastuupareja, jotka toimivat yksittdisten palveluketjujen toimenpiteita tai yhteistyéhankkeita varten. Vastuu-
parin tehtdavana on kehittda kyseessa olevaan palveluketjuun liittyvda Uusimaa-tasoista tai kahdenkeskista
kdytdnnon tason yhteistyota ja tyonjakoa segmenttikohtaisen yhteistydryhman antamien tavoitteiden ja
suuntaviivojen mukaisesti.

Tassa kuvattuun yhteistyorakenteeseen voidaan tehda tarkennuksia kokemusten ja jatkokehittdmisen perus-
teella johdon yhteistyokokouksen yhteiselld paatoksella. Mahdolliset muutokset tehdadan HUS-jarjestamisso-
pimukseen sen seuraavan paivityksen yhteydessa.

Jarjestdmissopimuksen seurantaryhma

HUS-jarjestamissopimuksen valmistelun ohjausryhméana toiminut alueellinen valmisteluryhma (jaljempéana
alueellinen seurantaryhma) toimii jatkossa sopimuksen seurantaryhmana. Alueellinen seurantaryhma koos-
tuu kunkin Uudenmaan hyvinvointialueen, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman nimeamista jasenista. Alu-
eellinen seurantaryhma valitsee keskuudestaan puheenjohtajan.

Alueellisen seurantaryhman keskeisena tehtdvana on seurata sopimuksen toteutumista ja kasitelld sopimuk-
sen muutostarpeita sekd raportoida edelld mainittujen kokonaisuuksien osalta johdon yhteistyokokoukselle.
Muutos voi perustua yhden tai useamman osapuolen esitykseen tai sosiaali- ja terveysministerion aloittee-
seen.

Sopijaosapuolten on ilmoitettava sopimusta koskeva seuraavan kalenterivuoden muutostarve alueellisen
seurantaryhman nimedmalle yhteyshenkilélle, jonka tehtdvdana on saattaa muutosehdotukset alueellisen
seurantaryhman kokoukseen kasiteltavaksi. Alueellinen seurantaryhma paattaa tarkemmin sopimusmuutok-
sen valmistelun vastuutahosta ja menettelysta kunkin muutostarpeen kasittelyn yhteydessa.



Seurantaryhma kasittelee myds osaltaan kesken vuoden tulleita pikaisia tydnjaon muutosten tarpeita.

Tyonjakojen muutokset ja seuranta
Oheisessa kaaviossa on kuvattu tyonjakomuutosten perusprosessi. Tyonjaot toimivat myds mm. rahoituksen

kohdistamisen pohjana ja on tarkeda, ettd mahdollisista muutoksista tyonjakoihin sovitaan aina yhdessa sel-
kean alla kuvatun prosessin mukaan.

Tyonjaon muutosten prosessi

Viralliset toimielimet I
(HU :’I“H:;h“‘ talousarviovalmis Paats PatEs
telun yhteydessa muutoksesta mustokoesta S —
{virkavalmistelu)
& A A
Strateginen taso H
Johden i Pucltaalei puclla
yhieistyokokous i péstoksentekoon
Idesa tai farve N
mutckselle i
Strateginen taso .
Johdon L FfHDl}aale pualla
kahdenviliset péstaksentakoon
Onko . -
ehdotetula i 1
[aktimen taso '“U‘Mks_e']\‘a Arvigi ilmoituksen '
Uusimaa -taso mlﬁl:('s_'a Arvici esityksen, Sivitias " N perusteella Taim g
i v sig s i i eenpal
L polsat ks — - o s
jarjestamissopimuks arvioi lasjempss resurssiarvion P—
en seurantaryhma | controllerin_tuella i X
| !
Operatiivinen taso . .
Kahdenkeskiset ja limoitus L Tolmee'gign&
tarvittaessa yhteiset muutcksesta Seur;

Kuva 2. Tyénjaon muutosprosessi

Lahtokohtaisesti tyonjakomuutokset ajoitetaan aina vuodenvaihteeseen ja huomioidaan talousarviossa.
Mahdollisuus tehdd muutos tarvittaessa myds muussa yhteydessa on kuvattu prosessikaavioon. Talousar-
vioprosessin osalta ennakoimaton muutos, jolla on rahallisia seurauksia osapuolille, toteutetaan kaytannossa
yhteisen esityksen perusteella joko talousarviomuutosprosessin kautta tai sovitaan tapauskohtaisesti ku-
vassa 2 esitetyn prosessin mukaisesti.

Tyonjakoa muutettaessa siitda on tehtdava ennakkoon joko ilmoitus tai esitys taktisen tason yhteistydkokouk-
selle tai jarjestamissopimuksen seurantaryhmalle. limoitus riittaa, mikali tarvetta siirtaa rahoitusta tai muita
resursseja osapuolelta toiselle ei synny. lImoitus tehdaan, vaikka muutos koskisi vain HUS-yhtymaa ja yhta
aluetta tai Helsingin kaupunkia. Taktisen tason yhteistyokokous arvioi mm. sen kaytettavyytta laajemmin Uu-
dellamaalla.

Mikali rahoitusta tai muuta resurssia siirtyy, tehddan asiasta yhdessa sovittavalla pohjalla ja sisall6lla varus-
tettu yhteinen esitys. Esitys sisaltda laajemmat tiedot kuin edelld mainittu ilmoitus.

Esityksessa arvioidaan toiminnallisia ja taloudellisia vaikutuksia, joita muutoksella voi olla mm. henkil6st66n,
osaamiseen ja resursointiin. Lisdksi suunnitellaan aikataulu ja vaadittavat toimenpiteet esim. osaamisen siir-
tdmiseen, tilamuutoksiin ja asiakasviestintdadan. Lomakkeeseen merkittdvien henkildstomuutosten arviointiin
tarjoaa apua henkilostohallinto ja erilaisten kustannus/saastojen euromadaraisiin ja laskutukseen liittyviin ar-
viointeihin taloushallinto.



Esitykset valmistellaan talousarvioprosessin aikataulujen mukaisesti ja toimitetaan taktisen tason kautta
osaksi prosessia ohjeistuksen mukaan. Kesken budjettivuoden tehtavat esitykset viedaan taktisen tason puol-
lon kautta linjattavaksi joko kahdenkeskisiin tai johdon yhteiseen strategiseen yhteistyokokoukseen sen vai-
kuttavuusalueesta riippuen. Tarvittaessa tehtavamuutoksesta tehdaan erillinen maaraaikainen sopimus,
jossa sovitaan myos tehtdavamuutosten rahoituksesta kustannusvaikuttavuus huomioiden.

Ennen sopimuskauden paattymista on arvioitava, onko tehtdavamuutos tarpeen sisallyttaa pysyvasti jarjesta-
missopimukseen ja osaksi seuraavan vuoden talousarviovalmistelua.

Viralliset paatokset tehdaan aina kunkin sopijaosapuolen omien paatoksentekoprosessien mukaisesti ja nii-
den osalta sdddetyn menettelyn mukaisesti (esim. talousarviomuutos).

3 RAHOITUS JATALOUS

Talousarvio ja taloussuunnitelma

Taloussuunnitelma laaditaan kolmeksi vuodeksi. HUS-yhtyman talousarviokehys muodostetaan Uudenmaan
hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman yhteistyéna. Talousarviokehyksen laskennassa
huomioidaan Uudenmaan hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman strategia, tyonjaolliset
ja toiminnalliset muutokset, talouden ohjausta koskevat ohjelmat kuten, talous- ja tuottavuusohjelma, kus-
tannusvaikuttavuus seka valtion arvioitu kokonaisrahoitus ja sen laskennassa kaytetyt parametrit.

Talousarviokehyksen valmisteluperiaatteet ja aikataulu vahvistetaan vuosittain Uudenmaan hyvinvointialu-
eiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman johdon yhteistyokokouksessa. Investointisuunnitelma laaditaan
valtion maarittelemalla tavalla osana taloussuunnittelua. Yhtymakokous hyvaksyy HUS-yhtyman kehyksen.

Talousarvioesitysta tarkennetaan syksyn aikana tulevien valtion sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastus-
toimen rahoituslaskelmien ja valtion budjettipaatosten perusteella. HUS-yhtyman talousarvio kohdennetaan
toiminnan kausivaihteluiden mukaisesti kullekin kuukaudelle.

Mikali valtion budjettipaatokselld on merkittavaa vaikutusta kevaalla sovittuun talouskehykseen, voidaan tar-
kentaa HUS-yhtyman talousarviokehys valtion budjettipdaatoksen mukaisesti. HUS-yhtyman talousarvioesitys
kasitelldadn osana Uudenmaan hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin talousarvioesitysten valmistelua
niiden luottamuselimissa. HUS-yhtyman talousarvio hyvaksytaan yhtymakokouksessa. HUS-yhtyman talous-
arvioesitys tulee olla Uudenmaan hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin kaytettavissa niiden paattaessa
omista talousarvioistaan.

HUS-yhtyman rahoitus

Uudenmaan hyvinvointialueet ja Helsingin kaupunki maksavat talousarvioon perustuvat maksuosuudet HUS-
yhtymalle siten, ettd maksu suoritetaan seuraavana pankkipaivana Uudenmaan hyvinvointialueille ja Helsin-
gin kaupungille maksettavan yleiskatteisen rahoituksen maksuajankohdasta laskettuna.

Talousarvion sitovuus ja talousarvion muuttaminen

HUS-yhtyman toiminnassa on noudatettava talousarviota. Talousarvion sitovuus (mm. kayttotalous, inves-
tointitalous, rahoituserat ja toiminnalliset tavoitteet) vahvistetaan talousarviossa.

Talousarviota on muutettava talousarviovuoden aikana tarvittaessa talouden ja toiminnan olosuhteiden
muuttuessa. Talousarvion muuttamisesta on saddetty hallintosdanndssa.

Jasenmaksuosuuksien tasaus ja yli- ja alijaaman kasittely

Jasenten maksuosuuksien tasauksesta ja yli- ja alijadman kasittelystd maarataan perussopimuksessa.

Kuukausiseuranta ja tilinpaatésennuste



Toiminnan ja talouden raportointi- ja ennusteaikataulu seka tilinpaatosaikataulu laaditaan yhteistydssa Uu-
denmaan hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman kanssa.

Talousarvion toteutumista seurataan vuosittain sovittavan raportointisuunnitelman mukaisesti. HUS-yhty-
man talousjohto raportoi toiminnan ja talouden tiedot sovitussa muodossa Uudenmaan hyvinvointialueille
ja Helsingin kaupungille.

Talousarvion toteutumista seurataan kuukausittain. Toteutunutta palvelutuotantoa (mm. eurot ja lkm) ver-
rataan jasenmaksuosuuksien puitteissa kuukausikohdennettuun talousarvioon yhdessa sovittavalla tavalla ja
HUS-yhtyma antaa selvityksen merkittavista eroista.

4 ALUEEN VAESTON HYVINVOINTI JA TERVEYS

Alueen vdeston hyvinvointi ja terveys seka niiden edistiminen

Uudenmaan hyvinvointialueet ja Helsingin kaupunki vastaavat Uusimaa-tasoisesta hyvinvoinnin, terveyden
ja turvallisuuden (HYTE) koordinoinnista tehden tiivista yhteisty6td HUS-yhtyman kanssa. Uudenmaan hyvin-
vointialueet, Helsingin kaupunki ja HUS-yhtyma toteuttavat yhdessa sovittuja tavoitteita toiminnassaan ja
tekevat yhteistyota keskenaan ja kuntien kanssa. HUS-yhtyman nimedmana hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tamisen vastuutahona toimii HUS Pth-yksikko (perusterveydenhuollon yksikké). HUS-yhtymalla on ensisijai-
nen vastuu hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta siltd osin kuin tama tehtava kytkeytyy muihin sille laissa
sdddettyihin tehtaviin. Pth-yksikko edistdd Uudenmaan tasoisessa HYTE-ryhmassd asetettuja tavoitteita
HUS-yhtyman omassa toiminnassa, HUS-yhtyman yhdyspinnoilla Helsingin kaupunkiin ja Uudenmaan hyvin-
vointialueisiin sekd Uusimaa-tasoisesti, yhteistydssa Helsingin kaupungin ja Uudenmaan hyvinvointialueiden
kanssa.

Uudenmaan alueelle muodostetaan HYTE-rakenne sen jarjestamiselle asetettujen tavoitteiden saavutta-
miseksi. HYTE-tyon kokonaiskoordinoinnille perustetaan Uudenmaan tasoinen HYTE-ryhma, jossa ovat mu-
kana Helsingin kaupunki, Uudenmaan hyvinvointialueet ja HUS-yhtyma. Ryhman koordinointivastuu jakau-
tuu Uudenmaan hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin kesken kunkin tahon vuorotellessa puheenjoh-
tajana vuosi kerrallaan.

Tiedolla johtaminen ja tiedon integraatio ovat keskeisena kehittamiskohteena Uudenmaan tasoisessa hyvin-
voinnin, terveyden ja turvallisuuden edistamistydssa peruspalvelujen ja erikoissairaanhoidon yhdyspinnoilla.
Tassa kokonaisuudessa kaikilla organisaatiolla on tarkea rooli. Tiedolla johtamisessa huomioidaan hyvinvoin-
tialuetaso ja sen linkittyminen kuntiin (alueellinen hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistiminen hy-
vinvointialueilla) seka integraatio erikoissairaanhoidon ja hyvinvointialueiden valilld. Uudenmaan hyvinvoin-
tialueiden alueelliset hyvinvointisuunnitelmat ja -kertomukset seka Helsingin hyvinvointisuunnitelma ja -ker-
tomus ovat tarkeita tiedolla johtamisen tyokaluja osana tata kokonaisuutta. Helsingin kaupunki ja kukin Uu-
denmaan hyvinvointialue laatii hyvinvointikertomuksensa ja -suunnitelmansa yhteistydssa HUS-yhtyman
kanssa.

HYTE integroituu jarjestamissopimus-kokonaisuuden johtamiseen ja toimintaan kiinteasti, jolloin HYTE-ty6ta
toteutetaan ja seurataan osana muuta talouden ja toiminnan suunnittelun vuosikellon mukaista toimintaa.
Myo0s jarjestamislain mukaiset vuosittaiset HYTE-neuvottelut ovat osa tatd kokonaisuutta. HYTE-yhteistyota
tehdaan niin strategisella, taktisella kuin operatiivisellakin tasolla.

HYTE-integraatio palveluketjutyoskentelyyn vahvistaa mahdollisuuksia jarjestelmalliseen, asukasldahtdiseen
yhteistyohon (erityisesti ennaltaehkaisy, jarjesto- ja kumppanuusyhteistyé ml. mahdolliset alueelliset yhteis-
hankkeet, terveys- ja hyvinvointierot, kustannusvaikuttavuus) kaikkien toimijoiden valilla.

Hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistamiseen liittyva tutkimus- ja kehittdmisyhteistyo (TKKIO) kyt-
ketdan jatkossa yhdessa valittuihin, strategisiin Uusimaa-tasoisiin ilmidihin seka hyvinvoinnin, terveyden ja



turvallisuuden edistamisen toimenpiteisiin. HUS-yhtyman HYTE-ty6hon liittyvaa lakisdateista TKKIO-toimin-
taa on kuvattu tarkemmin taman sopimuksen tutkimusta, koulutusta, kehittamista ja innovaatiota kuvaa-
vassa osiossa (s.27).

Uudenmaan tasoisen HYTE-ryhmaén tehtavat

- Otetaan kayttoon Uudenmaan HYTE-rakenteet. Osana yhteistyorakenteiden kdytt6onottoa HYTE-
verkostoissa tapahtuva yhteistyd uudistetaan vastaamaan nykyista strategisemmin Uudenmaan
hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja koko Uudenmaan tarpeita.

- Tiedolla johtaminen ja sen integraatio on keskeinen kehittdmiskohde Uudenmaan tasoisessa hyvin-
voinnin ja terveyden edistamistydssa

- Tunnistetaan HYTE-tyon painotukset ja keskeiset ilmiot nyt keratyn tietopohjan perusteella
sekd hyvinvointialueiden ja Helsingin hyvinvointisuunnitelmissa ja -kertomuksissa

- Jarjestamislain mukaisissa HYTE-neuvotteluissa tunnistetuille kehittamiskohteille maaritel-
[3dn Uudenmaan tasoiset toimenpiteet vastaamaan hyvinvointialueiden ja Helsingin tarpei-
siin.

- Seurataan toimintaympariston muutoksia ja vastataan havaittuihin tarpeisiin. Vastuu tar-
peiden tunnistamisesta on seka kunnilla, hyvinvointialueilla ja Helsingin kaupungilla, etta
HUS-yhtymalla.

- Ryhma tukee Uudenmaan hyvinvointialueita ja Helsinkia alueellisen ja yhdyspinnailla ta-
pahtuvan HYTE-tyon kehittdmisessa (ml. kunnat ja muut toimijat).

- Uusimaa-tasoisen HYTE-yhteistyon varmistamiseksi HYTE-rakenteita ja rooleja maaritellaan
tarkemmin HYTE-ryhmadssa.

- Viestinta:
- Vahvistetaan yhtenaista HYTE-viestintaa sen vaikuttavuuden parantamiseksi. Laaditaan
viestintdsuunnitelma HYTE-viestinnan terdvoittamiseksi. Sidotaan viestintasuunnitelma
viestinnan vuosikelloon.

HUS-jarjestamissopimuksen HYTE-tietopohjan tarkoitus ja kuvaus valmisteluprosessista

Sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamista Uudellamaalla koskevan lain (615/2021) 10
§ velvoittaa HUS-jarjestamissopimuksen osapuolia ottamaan huomioon vdeston palvelutarpeet seka vaeston
hyvinvoinnin ja terveyden seurantatiedot sopimusta laadittaessa.

Uudenmaan vaeston hyvinvointia, terveyttd, arjen turvallisuutta seka (erikoissairaanhoidon) palvelutarvetta
kuvaavan tietopohjan tarkoituksena on kuvata ja nostaa esiin Uudenmaan yhteisid vahvuuksia, haasteita seka
hyvinvointialue- ja Helsinki-kohtaisia erityispiirteitad. Tavoitteena ei ole raportoida laajasti kaikkea HYTE-tie-
toa, vaan HUS-jarjestamissopimuksen ndakdkulmasta keskeisiksi tunnistettuja tietoja. Keratty tietopohja ku-
vaa Uudenmaan nykytilannetta, jota jatkossa tdydentdvat ja tarkentavat hyvinvointialueiden seka Helsingin
kaupungin hyvinvointisuunnitelmat ja -kertomukset. Tietopohja on keratty koronapandemian aikana, ja tama
on hyva huomioida tietopohjan tulkinnassa. Kootun tiedon pohjalta on mahdollista tunnistaa perustason ja
erikoissairaanhoidon vélisen yhteistyon ja yhteisten kehittamistarpeiden karkia.

Tietopohja valmisteltiin yhteistydssa Uudenmaan hyvinvointialueiden, Helsingin sekd HUS-yhtyman kanssa,
ja se hyvaksyttiin valmisteluosapuolten kesken helmikuussa 2022. Tietopohja koostuu yhdeksasta teemaluo-
kasta, jotka ovat 1) Uudenmaan vaesto, 2) Koettu terveys, 3) Menetetyt elinvuodet, 4) Toimintakyky, 5) Mie-
lenterveys, 6) Ylipaino, 7) Paihteet, 8) Arjen turvallisuus ja 9) Palvelujen kaytto. Tietopohjan indikaattorit on
kuvattu teemaluokittain liitteessa 1. Tietopohjan paivittdmiseen ja seurantaan liittyvat yksityiskohdat tarken-
tuvat tulevaisuudessa.



Indikaattoritiedot on keratty valtaosin Sotkanet-palvelusta. Tietopohjan valmistelussa huomioitiin hyvinvoin-
tialueiden eroavaisuudet kyvykkyyksissa tuottaa tietoa vaeston terveydestd, hyvinvoinnista seka palvelutar-
peista. Tietopohjaan sisallytetyt tiedot ovat keskendan vertailukelpoisia, ja tietoja on saatavilla hyvinvointi-
aluetasoisina kaikilta alueilta seka Helsingista. Tietopohjan kokoamisessa hyodynnettiin muun muassa THL:n
ehdotusta hyvinvointialueen hyvinvointikertomuksen minimitietosisalldista seka sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen kustannusvaikuttavuusmittariston (KUVA-mittaristo) indikaattoreita. Tietopohjan valmistelussa tunnis-
tettiin haasteita tietojen luotettavuudessa esimerkiksi FinSote-tutkimuksen pienistd otannoista johtuen,
mutta vaihtoehtoisia tietoldhteita ei tunnistettu. Osallisuuden nakdkulman vahvempi huomioiminen tunnis-
tettiin myos mahdolliseksi kehittamiskohteeksi tulevaisuudessa.

Erikoissairaanhoidon palvelutarpeen nakdékulman valmisteluun saatiin konsultaatiotukea THL:sta. Erikoissai-
raanhoidon palvelutarpeen mittaaminen kokonaisvaltaisesta ja kattavasta ndakdkulmasta on haasteellista,
johtuen muun muassa erikoissairaanhoidon erikoisalojen suuresta maardsta. Valmiita nimenomaisesti ESH-
palvelutarvetta kuvaavia indikaattoreita ei ole talla hetkelld kdytettavissa ja teemaan liittyvaa kehitys- ja maa-
rittelytyota tehdaan kansallisella tasolla tulevina vuosina eri hankkeissa.

Uudenmaan vaeston terveys, hyvinvointi ja (erikoisairaanhoidon) palvelutarve

Vaestérakenne ja -ennusteet seka kieliryhmat ja ulkomaalaistaustaisuus

Taulukko 1. Uudenmaan hyvinvointialueiden vdesto v. 2020-2021 ja vdestdennuste v. 2030, Tilastokeskus

Helsinki 656920 658457 703540 1537 6,8
Ita-Uusimaan hyvinvointialue 98254 99073 101592 819 2,5
Keski-Uusimaan hyvinvointialue| 199330 201854 210932 2524 4,5
Lansi-Uusimaan hyvinvointialue | 473838 478919 511700 5081 6,8
Vantaa-Keravan hyvinvointialue | 274336 276438 309052 2102 11,8
Uusimaa 1702678 | 1714741 1836816 12063 7,1
Koko maa 5533793 | 5548241 5598821 14448 0,9

Taulukko 2. Uudenmaan hyvinvointialueiden vaesto ikdaryhmittdin, %-osuus hyvinvointialueen vaestosta, Ti-
lastokeskus

Helsinki 6,7 8,5 9,9 57,3 9,5 5,9 2,2
Ita-Uusimaan hyvinvointialue 6,5 11,1 8,6 51 12,6 7,5 2,6
Keski-Uusimaan hyvinvointialue 7 11,7 9,4 52,2 11,4 6,3 2

Lansi-Uusimaan hyvinvointialue 7,3 11,6 9,7 53,1 10,2 6,2 1,9
Vantaa-Keravan hyvinvointialue 7,5 10,5 10,4 55,3 9,3 5,5 1,6
Uusimaa 7,0 10,2 9,8 54,9 10,1 6,1 2,0
Koko maa 6,4 10,1 9,8 50,6 12,7 7,5 2,8

Taulukko 3. Uudenmaan hyvinvointialueiden vaeston kieliryhmat ja ulkomaalaistaustaiset, Tilastokeskus



Helsinki 5,6 | Helsinki 173,3 | Helsinki 176,2
[td-Uusimaan  hyvinvointi- [td-Uusimaan  hyvinvointi- Ita-Uusimaan  hyvinvointi-
alue 28,6 |alue 64,1 |alue 66,8
Keski-Uusimaan hyvinvointi- Keski-Uusimaan hyvinvointi- Keski-Uusimaan hyvinvoin-
alue 1,2 |alue 64,1 |tialue 64,5
Lansi-Uusimaan hyvinvointi- Lansi-Uusimaan hyvinvointi- Lansi-Uusimaan hyvinvointi-
alue 12,1 |alue 150,2 |alue 151,4
Vantaa-Keravan hyvinvointi- Vantaa-Keravan hyvinvointi- Vantaa-Keravan hyvinvoin-
alue 2,2 |alue 217 tialue 221,2
Uusimaa 7,7 | Uusimaa 154,7 | Uusimaa 157,0
Koko maa 5,2 | Koko maa 82,6 Koko maa 84,6

Uudenmaan véeston terveyden, hyvinvoinnin ja (erikoissairaanhoidon) palvelutarpeen kuvaus

Uudellamaalla vaestd voi monessa suhteessa Suomen keskiarvoa paremmin ja elinvuosia menetetdaan muu-
hun maahan verrattuna vahemman. Vdeston terveyttd, hyvinvointia ja palvelutarvetta arvioitaessa on kui-
tenkin huomioitava paakaupunkiseudulla korostuvat urbaaniympadristén ilmiét. Uudenmaan erityispiirteena
on myo6s muunkielisten ja ulkomaalaistaustaisten merkittavasti keskimaaraista suurempi osuus vaestosta,
mika edellyttda palveluilta ja niiden jarjestamiselta erityishuomiota.

Kaupunkiymparistossa korostuvat alkoholin ongelmakayttd, alkoholiin liittyvat kuolemat ja laittomien huu-
meiden kaytto, seka erityisesti nuorilla laittomien huumeiden kokeilut. Myonteisena kehityksena Uuden-
maan nuoret yhda harvemmin juovat alkoholia humalahakuisesti tai kadyttavat tupakkatuotteita. Uudella-
maalla korostuu valitettavan yleiset seksuaalisen hairinnan kokemukset. Nuorista naisista jopa puolet on ko-
kenut seksuaalista ehdottelua tai ahdistelua viimeisen vuoden aikana.

Pitkaaikaistyottomien osuus on kasvanut kaikilla Uudenmaan hyvinvointialueilla vuosien 2020 ja 2021 valill3,
osuuden ollen hiukan Suomen keskiarvoa suurempi. Nuorisotydttomyys on vahentynyt, mutta 17-24-vuoti-
aista koulutuksen ulkopuolelle jai Uudellamaalla vuonna 2019 koko maan keskiarvoa suurempi osa. Koulu-
tusryhmien viliset erot elintavoissa ovat keskeisia tekijoita vdaeston terveys- ja hyvinvointierojen taustalla.
Erot elintavoissa ovat Suomessa pysyneet ennallaan tai osin jopa kasvaneet 2000-luvun aikana ja nakyvat jo
aikaisin. Uudellamaalla haasteina ovat ammattioppilaitoksissa opiskelevien nuorten merkittavasti yleisempi
ylipainoisuus seka tupakkatuotteiden kayttd lukio-opiskelijoihin verrattuna.

Viime aikoina aikuisten ja erityisesti vanhimpien ikaluokkien paivittdinen liikkuminen on vahentynyt ja yksi-
naisyyden tunne lisdantynyt. Myos nuorilla yksindisyyden tunne, ja erityisesti tytoilld kohtalainen tai vaikea
ahdistuneisuus, ovat yleistyneet. Ndiden voidaan tulkita liittyvdn osin koronapandemiaan ja erityisesti nuor-
ten ja vanhimpien ikdryhmien arkeen kohdistuneisiin rajoitustoimiin. Tama mahdollisesti my6s selittdaa ha-
vaittua nuorten koetun terveyden heikkenemista. Lasten ja nuorten mielenterveyden haasteet ndkyvat opis-
keluhuollon palvelujen tarpeen lisddntymisena ja erikoissairaanhoidon ldhetemaarien kasvuna.

Lasten terveyden osalta fyysinen toimintakyky on Move-mittausten perusteella heikentynyt niin Uudella-
maalla kuin koko Suomessa. Samaan aikaan erityisesti alakouluikaisten ylipaino on alkanut uudestaan yleis-
tya. Vaikka neuvola- ja kouluterveydenhuollon tuottaman Avohilmo-tiedon perusteella ylipainoisuus oli
vuonna 2021 kaikissa lasten ikdryhmissa niin tyt6illa kuin pojilla Uudellamaalla harvinaisempaa kuin koko
maassa keskimaarin, ovat sen yleisyys ja kehityssuunnan muutos merkittavia.

Ensihoitotehtavia asukkaita kohden on HUS-piirissd vdhemman kuin koko maassa keskimaarin. Toisaalta en-
sihoidon tarpeeseen vaikuttavat terveydenhuollon jarjestamisen tavat ja maantieteelliset erityispiirteet.



Nain ollen alueiden valinen vertailu on haastavaa. Myds paivystyskayntien asukaslukuun suhteutetun koko-
naismaaran perusteella on haastavaa tehda tulkintoja.

Sahkoisesti asioivien osuus sote-palvelujen kayttajistda on Uudellamaalla merkittavasti suurempi kuin maassa
keskimaarin. Esteita ja huolia sahkoisten palvelujen kaytossa kokee kuitenkin tyoikaisista jopa 70—-80 % ja
ikdihmisistd 90 %.

Uudenmaan tasoisen tarkastelun lisdksi havaintoja vaeston terveydesta, hyvinvoinnista seka (erikoissairaan-
hoidon) palvelutarpeesta on kuvattu hyvinvointialueittain sekd Helsingin kaupungin ndkékulmasta teemoit-
tain. Aluekohtaiset tarkastelut on kuvattu liitteessa 2.

5 PERUSTERVEYDENHUOLLON VAHVISTAMINEN JA PALVELUKOKONAISUUKSIEN JA —KETJUJEN
YHTEENSOVITTAMINEN UUDENMAAN ALUEELLA

Lain sosiaali- ja terveydenhuollon seki pelastustoimen jarjestidmisestd Uudellamaalla (615/2021) 9 §:n 3 mo-
mentin 3. ja 4. kohdat velvoittavat Uudenmaan hyvinvointialueet, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman so-
pimaan (i) yhteisista toimenpiteista perusterveydenhuollon vahvistamiseksi seka (ii) yhteisista toimenpiteista
osapuolten palveluiden yhteensovittamiseksi kokonaisuuksiksi seka sosiaali- ja terveydenhuollon palveluket-
jujen ja -kokonaisuuksien yhteisestd maarittelemisesta.

TOIMENPITEET PERUSTERVEYDENHUOLLON VAHVISTAMISEKSI
Perusterveydenhuollon vahvistamiseksi sopimusosapuolien tulee huomioida:

- yhteiskunnalliset ja yhteisélliset muutokset seka toimenpiteet, jotka ehkdisevat terveysongelmia en-
nalta;

- riittdva rahoitus henkilékunnan maaran lisddmiseen, prosessien automatisaatioon ja digipalvelujen
kehittamiseen, jotta palvelujen saatavuus paranee;

- lahipalvelujen tukeminen ja uusien palvelukanavien kehittdminen, jotta palvelujen saavutettavuus
paranee;

- toiminnalliset muutokset, jotka parantavat hoidon jatkuvuutta;

- ammattilaisten osaamisen jatkuva kehittdminen, jotta hoidon laatu ja vaikuttavuus paranevat;

- tutkimus- ja kehitystoiminta, jotta hoidon vaikuttavuutta voidaan arvioida ja parantaa;

- selkedt roolit, vastuut ja yhteistyd palvelutuotannon eri osapuolten vilill3, jotta asiakas saa oikean
hoidon oikeassa paikassa oikeaan aikaan;

- palvelukokonaisuuksien ja -ketjujen luominen yhteistytssa hoidon eri tasojen ja eri sektoreiden va-
lilla, jotta asiakkaiden tarpeisiin vastataan parhaalla mahdollisella tavalla.

Sopimusosapuolilla on yhteinen nakemys ja tahtotila seuraavista yhteisista toimenpiteista perustervey-
denhuollon vahvistamiseksi:

- Luodaan selkeita palvelukokonaisuuksia ja -ketjuja potilaille, joiden hoito tai seuranta siirtyy HUS-
yhtyman ja hyvinvointialueen tai Helsingin kaupungin valilla tai joiden auttamiseen tarvitaan monia-
laista ja monitasoista yhteisty6ta.

- Kehitetdan palvelukokonaisuuksia ja -ketjuja niin, ettd potilas paasee tarvittaessa sairaala-alan eri-
koisldaakarin arvioon ladketieteellisen kiireellisyyden puitteissa mahdollisimman nopeasti.

- Toteutetaan sote-rakenneuudistus- ja Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeissa valmistellut yhteistyo-
hankkeet, kuten Terapiat etulinjaan -hanke.

- Hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin ldakareiden ja hammasladkareiden erikoistumis- ja tay-
dennyskoulutusta suunnitellaan ja tuotetaan yhteistydssa Helsingin yliopiston sekd HUS-yhtyman pe-
rusterveydenhuollon yksikon ja erikoisalojen kanssa. Yleisladketieteeseen erikoistuville lddkareille ja



erikoistuville hammaslaakareille luodaan sujuvat koulutusvaylat HUS-alueella, ja yleisladketieteen
erikoisladkareiden osaamista vahvistetaan vaeston palvelutarpeen ja erikoislaakarin oman kiinnos-
tuksen ja suuntautumisen mukaisesti. Perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon vahvista-
miseksi tehdaan yhteistyota erikoishammaslaakarikoulutuksen lisddamiseksi ja kouluttautumisedelly-
tyksien kehittamiseksi. Riittdva maara erikoishammaslaakareita perusterveydenhuollossa mahdollis-
taa perusterveydenhuoltopainotteisten palveluketjujen rakentamisen suun terveydenhuoltoon.
Koulutustoiminnasta sovitaan tarkemmin taman sopimuksen luvussa tutkimus-, koulutus-, kehitta-
mis- ja innovaatiotoiminta

- Kehitetdaan yhteisia digitaalisia palveluita seka perus- ja erityistasoa lahentavia vuorovaikutteisia yh-
teistydbmuotoja.

PALVELUKOKONAISUUKSIEN JA -KETJUJEN MAARITTELEMINEN: KASITTEET JA KAYTANNOT

Uudenmaan hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin sekda HUS-yhtyman palveluiden yhteensovittami-
sessa on kysymys palvelukokonaisuuksista ja -ketjuista, joiden maarittelyyn ja toteuttamiseen sopimusosa-
puolet sitoutuvat.

Yleiset rakenteet, joiden puitteissa palveluja yhteensovitetaan, on esitetty timan sopimuksen luvussa Yhteis-
toiminnan johtaminen, ohjaus ja paatoksenteko. HUS-yhtymassa on perusterveydenhuollon yksikkd, jossa on
moniammatillinen terveysalan tuntemus ja joka tukee tdssa sopimuksessa sovitulla tavalla palvelujen yhteen-
sovittamista erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon seka sosiaalihuollon valilla.

Palvelukokonaisuudella tarkoitetaan tassa sopimuksessa palvelujen kokonaisuutta, joka on maaritelty tietyn
asiakasryhman palvelutarpeiden perusteella. Palvelukokonaisuudessa maaritelldan eri palvelujen tuottami-
sen periaatteet ja sadnnot. Palveluketjulla tarkoitetaan tdssa sopimuksessa eri palveluntuottajien yhteenso-
vitettavien palvelujen prosessia, joka on madritelty tietyn asiakasryhman palvelutarpeiden perusteella ja
jonka tavoitteena on saavuttaa asiakkaan terveydessa tai tilanteessa haluttu muutos. Palveluketjussa maari-
telladn palveluntuottajien tyonjako ja vastuut.

Palvelujen yhteensovittamisen tavoitteet:

- parantaa palvelujen laatua

- parantaa palvelujen jatkuvuutta

- varmistaa, etta asiakas saa oikeaa palvelua, oikeassa paikassa ja oikea-aikaisesti
- edistaa kielellisten oikeuksien toteutumista

- vahentaa asiakkaan tarpeetonta siirtymista organisaatioiden valilla
- lyhentaa viiveita palveluun paasemiseen

- parantaa henkiloston osaamista

- parantaa henkildston tyéhyvinvointia ja henkiloston riittavyytta

- vahentaa paallekkaisyyksia ja osaoptimointia

- parantaatiedon laatua ja saatavuutta ja

- hillita kustannuksia.

Yhteiset toimenpiteet palveluiden yhteensovittamiseksi seka palveluketjujen ja palvelukokonaisuuksien
yhteiseksi maarittelemiseksi

Palvelukokonaisuuden tai -ketjun maarittelyprosessi voi kdynnistyd Uudenmaan hyvinvointialueen, Helsingin
kaupungin tai HUS-yhtyman toimijan aloitteesta. Maarittelyprosessin lahtékohtana on tietyn asiakasryhman



palvelutarve. Palvelujen yhteensovittamisesta sovitaan palveluketjun tai -kokonaisuuden kaikkien osapuol-
ten kesken. Mikaan osapuoli ei voi yksipuolisesti maaritella palveluketjujen tai -kokonaisuuksien sisaltoa tai
sitovuutta. Palvelukokonaisuuksien ja -ketjujen luomisessa huomioidaan palvelutuotantoon osallistuvien ta-
hojen todelliset resurssit, jotta laadukas hoito ja seuranta voivat kdytanndssa toteutua kaikissa vaiheissa pal-
velukokonaisuutta tai -ketjua. Palveluketjujen ja -kokonaisuuksien luomisessa huolehditaan kielellisten oi-
keuksien toteutumisesta.

Palvelukokonaisuuden tai -ketjun maaritelmaan kirjataan hoitovastuu eri vaiheissa, jotta sekd ammattilaisille
ettd asiakkaille on selkeaa, mika taho on kullakin hetkella vastuussa palvelusta.

Palvelukokonaisuuksien ja -ketjujen maarittelyssa priorisoidaan sellaisia palvelukokonaisuuksia ja -ketjuja,
joilla on suuri kansanterveydellinen merkitys, toisin sanoen, jotka esimerkiksi koskevat suuria asiakasjoukkoja
tai joiden kayttéonoton myota on mahdollista saavuttaa merkittdavaa terveys- tai hyvinvointihyo6tya tai hillita
kustannuksia.

Palvelukokonaisuudelle tai -ketjulle maaritellaan tavoitteet ja niiden mittarit, palveluiden sisaltd, palveluiden
jarjestajat ja tuottajat seka palvelutuotannon periaatteet ja sdannot. Myos palvelukokonaisuuden tai -ketjun
seuranta- ja ohjausvastuu maaritelldan. Seurantatiedon on oltava niin laadukasta, ettd se mahdollistaa tutki-
muksen tekemisen ja palvelujen kehittamisen.

Osapuolet tavoittelevat teknisia ratkaisuja, joilla palvelukokonaisuuksien ja -ketjujen maarittelemista, hallin-
nointia ja talouden seurantaa edistetaan.

Luvussa Yhteistoiminnan johtaminen, ohjaus ja paatéksenteko on sovittu sopijaosapuolien tyénjaon ja yh-
teistydmallien muuttamiseen liittyvistd menettelyista. Palveluketjujen ja -kokonaisuuksien kehittamisen tu-
eksi pilottihankkeissa on kuitenkin mahdollista tilapdisesti poiketa muualla tdssa sopimuksessa kuvatusta
tyonjaosta. Mikali muutoksia ehdotetaan pilottihankkeen jalkeen pysyviksi, noudatetaan sopimuksen luvun
yhteistoiminnan johtaminen, ohjaus ja paatdksenteko mukaista menettelya.

Palvelukokonaisuuksien ja -ketjujen tavoitteisiin paasemiseksi sopijaosapuolilla on yhteinen tahtotila seuraa-
vien kokonaisuuksien kehittdmiseen:

- Kehitetddn Uudenmaan hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman yhteisia tai yh-
teensopivia asiakkaille tarjottavia digitaalisia palveluja. Digitaaliset ratkaisut voivat mahdollistaa hoi-
don kdynnistymisen suoraan oikeassa hoitopaikassa, mukaan lukien erikoissairaanhoidossa.

- Kehitetddan Uudenmaan hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman yhteisia tai yh-
teensopivia talouden ja asiakasvirtojen seurannan sekd asiakasohjauksen jarjestelmia.

- Kehitetdan lahete-palautejarjestelmaa niin, etta ldhetteet ja palautteet ovat tarkoituksenmukaisia,
laadukkaita ja viipymatta kaytettavissa.

- Lisataan vuorovaikutteisia yhteistydmuotoja, jotka sujuvoittavat palveluja, |dhentavat perus- ja eri-
tyistasoa, parantavat erikoissairaanhoidon saatavuutta ja vahentavat kirjallisen lahete-palautejarjes-
telman merkitysta, esimerkiksi:

- luodaan yhteisia yksikoitd, kuten yhteisosastoja ja -kampuksia,

- tuodaan perusterveydenhuoltoon ja sosiaalihuoltoon sairaaloiden erikoisladkareiden ja mui-
den terveydenhuollon ammattihenkildiden osaamista,

- rakennetaan selkeat konsultaatiomallit perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja so-
siaalihuollon yhteistyohon ja otetaan ne laajasti kayttoon.

- HUS-yhtyman terveyssosiaalitydn yhteistydmuotoja uudistetaan hyvinvointialueiden ja Helsingin
kaupungin tyota tukevaksi.



6 ERIKOISSAIRAANHOIDON PALVELUIDEN JARJESTAMISVASTUU

Sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestamisesta vastaavat Uudellamaalla ensisijaisesti Uuden-
maan nelja hyvinvointialuetta ja Helsingin kaupunki. HUS-yhtyma on jarjestamisvastuussa niista erikoissai-
raanhoidon toiminnoista, joista laissa erikseen sddadetaan tai joista sovitaan jarjestdmissopimuksessa.

Jarjestamissopimuksessa voidaan sopia Uudenmaan hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin vastuulle
kuuluvien terveydenhuollon palvelujen jarjestamisvastuun siirtdmisesta tarpeen mukaan HUS-yhtymalle.
Osapuolet eivat voi kuitenkaan sopia 5 ja 6 §:ssda HUS-yhtyman jarjestamisvastuulle saadetyista tehtavista.
Osana jarjestamissopimusta eri hyvinvointialueet ja Helsingin kaupunki voivat tarvittaessa sopia eri tavalla
tyonjaostaan HUS-yhtyman kanssa. Jarjestamissopimuksen lisdksi osapuolten on mahdollista sopia muusta
tyonjaosta, yhteistyosta ja yhteensovittamisesta osana sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetun
lain 36 §:n mukaista yhteistydsopimusta.

Jarjestdmisvastuun jako

HUS-yhtyma on jarjestamisvastuussa erikoissairaanhoidosta tiettyja nykyisen tyénjaon mukaisia poikkeuksia
lukuun ottamatta. Nykytilaan ndhden tehtavat muutokset sovitaan erikseen ja poikkeukset hyvaksytaan kun-
kin sopijaosapuolen paatoksentekokdytanteiden mukaisesti.

Jarjestdamisvastuun muutokset

Jarjestdamisvastuuseen liittyva tyonjaon muutosprosessi kuvataan luvussa yhteistoiminnan johtaminen, oh-
jaus ja paatoksenteko.

Palveluiden jarjestamiseen liittyvat sen kaltaiset muutokset, joiden tarkoituksena on jarjestamissopimuk-
sessa osapuolten kesken sovittujen palveluiden jarjestdmiseen liittyvan tydnjaon, yhteistyon ja toiminnan
yhteensovittamisen vahvistaminen ja jo sovittujen palveluiden jarjestamisvastuuseen kohdistuvat yksityis-
kohtia maarittavat muutokset, voidaan kasitella ja ratkaista jarjestamissopimuksen johtamismallin mukai-
sissa taktisen tason kokouksissa muuttamatta itse jarjestamissopimusta ottaen huomioon lisdksi, mitd osa-
puolet ovat sopineet jarjestamissopimuksen luvussa yhteistoiminnan johtamisesta, ohjauksesta ja paatok-
senteosta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon paivystystoiminnan jarjestamisen kehittamista varten kdynnistetaan kehitta-
misprojekti, jonka ensisijaisena tavoitteena on kehittda kokonaisvaltaisesti paivystystoimintaa sen toiminta-
edellytysten turvaamiseksi. Kehittdamisprojektin tavoitteena on mm. paivystystoimintaan liittyvan koulutuk-
sen kehittdminen, yleisladkarien palkkaratkaisujen kehittdminen, konsultaatiokdytanteiden kehittdminen,
kiirevastaanottotoiminnan kehittdminen, jatkohoitoprosessin kehittdminen ja 116117 toiminnan tarkastelu.
Kehittamisprojekti kdynnistetaan alkuvuonna 2023 viiden alueen ja HUSin yhteistyéryhman paatoksella. Ke-
hittdmisprojektin projektiryhma valmistelee tarkemmat tavoitteet, aikataulun seka konkreettisia toimenpi-
teitd vuoden 2023 aikana.

7 TUTKIMUS-, KOULUTUS-, KEHITTAMIS- JA INNOVAATIOTOIMINTA

Tassa jarjestamissopimuksessa TKKI-toiminnalla tarkoitetaan tutkimus-, koulutus-, kehittamis- ja innovaatio-
toimintaa. Uudenmaan hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman TKKI-toiminta tukee yhtei-
sia alueellisia ja valtakunnallisia tavoitteita. TKKI-toiminnassa tulee huomioida myds Uudenmaan kaksikieli-
syys (suomi - ruotsi). TKKI-toiminta edellyttad pysyvaa, turvattua ja merkittdvaa tarvevakiointikertoimesta
riippumatonta valtion rahoitusta.



Uudenmaan hyvinvointialueet, Helsingin kaupunki, HUS-yhtyma, Uudenmaan alueen sosiaalialan osaamis-
keskusten kokonaisuus, Helsingin yliopisto (HY), Aalto-yliopisto ja Uudenmaan ammattikorkeakoulut (AMK)
perustavat koordinoivan neuvottelukunnan, joka yhteensovittaa TKKI-toimintaa strategisiin painopisteisiin
nahden. Neuvottelukunnan puheenjohtajuus on vuorotellen Uudenmaan hyvinvointialueilla ja Helsingin kau-
pungilla. Neuvottelukunta voi muodostaa alatyéryhmia.

Koulutustoiminnan yhteistyo, yhteensovittaminen ja tyénjako

Uudenmaan hyvinvointialueet, Helsingin kaupunki ja HUS-yhtyma osallistuvat yhteistydssa HY:n kanssa mm.
|adketieteellisen tiedekunnan edustamien alojen ja soveltuvin osin muiden sosiaali- ja terveysalan opetustoi-
minnan jarjestamiseen. HUS-yhtyma toimii yliopistosairaalana koulutus- ja opetustoiminnassa tiiviissa yhteis-
tyossa HY:n kanssa. Uudenmaan hyvinvointialueilla jarjestetddn perusopetusta, ammatillista jatkokoulutusta
ja muuta koulutustoimintaa. Erikoissairaanhoidon kaytanndn oppiminen tapahtuu padosin HUS-yhtyman or-
ganisaatiossa, jossa sita koordinoidaan yhteistydssa HY:n ladketieteellisen tiedekunnan kanssa sen edusta-
milla koulutusaloilla. Perusterveydenhuollon ladketieteellisen ja hammasladketieteellisen kdytannon koulu-
tuksen toteuttavat Uudenmaan hyvinvointialueet, Helsingin kaupunki ja HUS-yhtym3, ja sita koordinoi HUS-
yhtyma yhteisty6ssa HY:n kanssa. Uudenmaan hyvinvointialueilla ja Helsingin kaupungilla on merkittava rooli
sote-alojen perusopetuksessa ja ammatillisessa jatkokoulutuksessa. Uudenmaan hyvinvointialueet, Helsingin
kaupunki ja HUS-yhtyma tekevat myos yhteistyota AMK:iden ja ammatillisten oppilaitosten kanssa Uuden-
maan alueella. Uudenmaan hyvinvointialueilla ja Helsingin kaupungilla on my6s itsenaista koulutustoimintaa.

Uudenmaan hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin perusterveydenhuollossa tapahtuvasta ladkareiden
ja hammasladkareiden seka soveltuvin osin muiden alojen perusopetuksesta, siihen sisaltyvasta harjoitte-
lusta ja yleislaaketieteen ammatillisesta jatkokoulutuksesta seka erikoistuvien hammasldaakareiden koulutta-
misen yhteistydsta sovitaan erillisilla sopimuksilla. HUS Perusterveydenhuollon yksikkd (HUS Pth-yksikko)
koordinoi ja tuottaa koulutusta tiiviissa yhteistydssa lddketieteellisen tiedekunnan kanssa perusterveyden-
huollon jatkokoulutusvaiheessa oleville 1aakareille, kouluttaa perusterveydenhuollon kouluttaja- ja ohjaaja-
|adkareita seka yllapitaa yleisladketieteen ammatillisen jatkokoulutuksen verkostoja. Sopimuksiin kuuluvaa
toimintaa rahoitetaan kanavoimalla Pth-yksikolle osa Uudenmaan hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupun-
gin valtiolta saamista laakareiden jatkokoulutusjaksojen koulutuskorvauksista.

Uudenmaan hyvinvointialueilla ja Helsingin kaupungilla on suun erikoishoidon yksikoita, jotka osallistuvat
erikoistuvien hammasladkareiden kouluttamiseen yhteistydssa yliopistojen ja yliopistosairaaloiden kanssa.
Tavoitteena on lisata sekd perustason etta erikoistason suunterveydenhuollon koulutusta. Hammaslaakarei-
den mahdollisuuksia erikoistumiskoulutukseen tulee lisdta hyvinvointialueiden asukkaiden hoidon tarpeen
tyydyttamiseksi.

Sosiaali- ja terveystoimialalla harjoittelee vuosittain tuhansia sosiaali- ja terveysalan tutkintoa suorittavia
opiskelijoita. Opiskelijoiden koulutukseen kuuluvat lakisaateiset harjoittelu- ja tydssdoppimisjaksot sekd am-
matillisen osaamisen naytét tyopaikoilla. Uudenmaan hyvinvointialueet, Helsingin kaupunki ja HUS-yhtyma
ovat sitoutuneet jarjestamaan opiskelijoille harjoittelu-, tydssdoppimis- ja osaamisen nayttotilaisuuspaikkoja.

Tutkimustoiminnan yhteistyo, yhteensovittaminen ja tyonjako

Uudenmaan hyvinvointialueet, Helsingin kaupunki ja HUS-yhtyma tekevat laajaa tutkimus- ja kehittdmisyh-
teistyotd, mm. HY:n, Aalto yliopiston, alueen AMK:iden ja yritysten kanssa. Tahan sisdltyy monimuotoista
tutkimusta, kuten opinndytetoita, vaitoskirjoja, tutkijaldhtoista tutkimusta, seka naistd nousevaa yritysyh-
teistyOta ja innovaatiotoimintaa. Tutkimusaiheet ovat usein ldhtdisin kdytdnnon tarpeista, ja tutkimus tukee
yhdessa asetettuja Uudenmaan hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja Uudenmaan strategisia tavoit-
teita. Yhteisia rakenteita ja toimintamalleja muodostamalla mahdollistamme henkil6ston osaamisen kehitta-
misen ja eri toimijoiden verkostoitumisen.



HUS Pth-yksikko tukee perusterveydenhuollossa tehtdvaa tutkimusta tiiviissa yhteistydssa HY:n kanssa. Uu-
denmaan hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin kanssa tehtyjen sopimusten avulla yksikké voi mahdol-
listaa tutkimusjaksoja perusterveydenhuollossa tydskenteleville alan vaitoskirjatutkijoille.

HUS-yhtyman keskeinen rooli on yhteistyokumppaneineen luoda kyvykkyyksia, kouluttaa tieteellisen tutki-
muksen osaajia seka tuottaa laadukkaasti tutkittua tietoa. HUS-yhtymalla on johtava kansallinen ja merkit-
tava eurooppalainen rooli laite- ja lddketutkimuksessa. HUS-yhtyma luo, yllapitaa ja edistdaa monipuolisia tut-
kimusrakenteita, jotka tayttavat kansainvaliset edellytykset mm. tutkimusrahoituksen hakemiseen EU:sta
my0s yhteistydssa Uudenmaan hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin kanssa.

Yhteistydssa Uudenmaan hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin seka alueen yliopistojen ja korkeakoulu-
jen kanssa HUS-yhtyma toteuttaa ja jatkaa tutkimustoimintaa tiiviissa vuorovaikutuksessa huomioiden myds
monialainen sote-alan tutkimus. HUS-yhtymassa toimiva Hoito- ja terveystieteiden tutkimuskeskus tuottaa
hyvinvointialueiden potilaita hyodyttavaa hoito- ja terveystieteellista tutkimusnayttoa ja soveltaa sita sote-
jarjestelman tehostamiseen. HUS-yhtyma vastaa lakisadteisen alueellisen ladketieteellisen tutkimuseettisen
toimikunnan ja alueellisen tutkimustoimikunnan jarjestamisesta. HUS-yhtyman tutkimusjohto vastaa HUS-
yhtyman tutkimustoiminnasta ja tekee yhteistydtd mm. Uudenmaan hyvinvointialueiden ja Helsingin kau-
pungin kanssa; naissa tehddan myds itsenaista tutkimusta.

Kehittamis- ja innovaatiotoiminnan yhteisty6, yhteensovittaminen ja tyénjako

Uudenmaan hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman kehittdmis- ja innovaatioyhteistyon
(K1) tavoitteena on edistda Uudenmaan asukkaiden hyvinvointia, sote-palveluiden kustannusvaikuttavuutta
ja laatua, lisata potilasturvallisuutta ja parantaa palveluketjujen ja -kokonaisuuksien toimivuutta. HUS-yhty-
man keskeisena roolina on yhteistyékumppaneineen ylldpitda ja kehittda olemassa olevia monipuolisia inno-
vaatiorakenteita yhteisty6ssa Uudenmaan hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin seka alueilla toimivien
KI-toimintaa tekevien yliopistojen, AMK:iden, yritysten, kolmannen sektorin ja kansainvalisten yliopistover-
kostojen kanssa. Ndin muodostuva TKKI-yhteistyoverkosto mahdollistaa Uudenmaan aluetasoisen kehitta-
mis- ja innovaatiotoiminnan ja eri toimijoiden yhteistydn mukaan lukien kansainvaliset rahoitushaut. Integ-
raation kehittdminen yhdessa Uudenmaan hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin kanssa seka peruster-
veydenhuollon kehittdmisen tuki kuuluvat myoés Pth-yksikdn vastuualueisiin. Uudenmaan hyvinvointialueilla
ja Helsingin kaupungilla on myds itsendista Kl-toimintaa.

Sosiaalihuollon TKKI-toiminta

Vuonna 2022 Uudenmaan alueella toimii useampi sosiaalialan osaamiskeskuskeskus: Socca paakaupunkiseu-
dulla, Sosiaalitaito Keski- ja Lansi-Uudellamaalla ja Verso Itd-Uudellamaalla. Lisdksi kaksikielisilla alueilla toi-
mii FSKC (Det finlandssvenska kompetenscentret inom det sociala omradet). Sosiaalialan osaamiskeskusten
lakisdateisina tehtdvina on kehittda ja valittda sosiaalialan osaamista ja asiantuntemusta, kehittaa sosiaali-
huollon peruspalveluja seka erityisosaamista vaativia erityis- ja asiantuntijapalveluja, turvata perus-, jatko- ja
tdydennyskoulutuksen ja kdytannon tydon monipuolinen yhteys, toteuttaa tutkimus-, kokeilu- ja kehittamis-
toimintaa yhdessa hyvinvointialueiden kehittdmistyon kanssa seka yllapitaa yhteistyota alueellisten erityis-
ja asiantuntijapalveluiden tuottamiseksi.

Sosiaalityon osalta keskeisia tavoitteita tuleviin TKKI-rakenteisiin ovat yliopistolliset sote-keskukset /tutki-
mus- ja opetusklinikat. HY:n Helsinki Practice Research Centreen sijoittuvan sosiaalityon kaytantotutkimuk-
sen tavoitteena on tiivis ja koordinoitu tutkimus- ja opetusyhteistyo seka kdytannon opetuksen sijoittuminen
myos sote-keskuksiin.

Yhteistoiminta-alueella on tarve mallintaa yhtendinen sosiaalihuollon TKKI-rakenne, johon kytkeytyy myos
yhteinen osaamis- ja tukikeskustoiminta (OT-keskustoiminta) sosiaalihuollon osalta. Uudellamaalla toimivat
osaamiskeskukset (Socca, Sosiaalitaito ja Versosta Itdinen Uusimaa) yhdistyvat 1.1.2023 alkaen Uudenmaan
sosiaalialan osaamiskeskukseksi, joka sijoittuu aluksi HUS-yhtymaan. Ruotsinkielinen osaamiskeskus toimii
valtakunnallisesti, mutta yhteistyd Uudenmaan osaamiskeskuksen kanssa on tiivista.



Hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen liittyva tutkimus- ja kehittamisyhteisty6

HUS-yhtymalla on lakisdateisia TKKI-velvoitteita myds HYTE-tyon osalta, mihin perustuen HUS Pth-yksikko
tarjoaa HYTE-ty6hon liittyvaa koulutustoimintaa ja esimerkiksi verkostotydomahdollisuuksia tai kehittamispa-
joja yhteistyossa Helsingin kaupungin ja hyvinvointialueiden kanssa Uudenmaan-tason HYTE-ty6ryhmassa
sovittavalla tavalla. Lisaksi HUS Pth-yksikko tukee alan tutkimus- ja kehittamistyota yhteistydssa HY:n kanssa.
Uudenmaan hyvinvointialueilla ja Helsingin kaupungilla on myds HYTE-ty6hon liittyvdaa omaa TKKI-toimintaa.

8 TUKIPALVELUT

Ladkinnallisten tukipalveluiden, ldakinnallisen kuntoutuksen ja muiden vastaavien erityispalvelujen kehitta-
misestd ja laadun valvonnasta sdaddetaan Uusimaa-lain 9 §:ssd. Tassa luvussa ladkinnallisilla tukipalveluilla
tarkoitetaan seuraavia palveluja: Diagnostiset tukipalvelut (laboratorio ja kuvantaminen) seka lddkehuollon
ja kliinisen farmasian palvelut. Tukipalveluiden ensisijainen jarjestamisvastuu on Uudenmaan hyvinvointialu-
eilla ja Helsingin kaupungilla. HUS-yhtyman jarjestamisvastuulle kuuluvat ne tukipalvelut, jotka ovat valtta-
mattdmia HUS-yhtyman jarjestamisvastuun toteuttamiseksi.

Ladkinnalliset tukipalvelut liittyvat kiintedasti Uudenmaan hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin seka HUS-
yhtyman jarjestamiin sosiaali- ja terveyspalveluihin, ja ne integroidaan osaksi hoito- ja palveluketjuja.

Sopijaosapuolet sitoutuvat yhteistoimintaan tukipalveluiden jarjestamisessa. HUS-yhtyma on ensisijainen tu-
kipalvelujen tuottaja diagnostisten tukipalveluiden seka ldadkehuollon ja kliinisen farmasian osalta. Mikali Uu-
denmaan hyvinvointialueilla tai Helsingin kaupungilla suunnitellaan edelld mainittuja tukipalveluita koskien
muita merkittavid tuotantotapoja tai ulkoistuksia, niistd neuvotellaan sopijapuolten kesken ennen toiminnan
muutosta. HUS-yhtyma voi tuottaa sopijaosapuolille myds muita tukipalveluita (kuten HUS Logistiikka, HUS
Hankinnat ja HUS Asvia), jolloin niiden tuottamisesta sovitaan erillisin sopimuksin.

Tukipalvelut hinnoitellaan kustannusvastaavasti. Hinnoitteluperiaatteet ovat kaikille Uudenmaan hyvinvoin-
tialueille ja Helsingin kaupungille samat sekd samat kuin HUS-yhtyman omille yksikoille. Veloitusperusteet
palveluille ovat selkeét ja alueiden tiedossa. Uudenmaan hyvinvointialueet ja Helsingin kaupunki varmistavat
tiiviilla yhteistyolla ja sopimusohjauksella, etta tukipalvelut toteutuvat kustannustehokkaasti ja korkealaatui-
sina.

HUS-yhtyma kehittaa kaikkien tukipalvelujen osalta alueille tuotettavaa sdaanndllistd raportointia. Tavoit-
teena on ajantasainen ja selked toiminnan ja kustannusten raportointi, joka sisaltda vahintaan tilausvolyymit
seka saannolliset suorituskyky-, kustannus- ja laaturaportit sekd muut osapuolten erikseen sopimat seuran-
taraportit.

Uudenmaan hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman tukipalvelujen tuotannosta vastaavat
edustajat kokoontuvat sdannollisesti yhteistydkokouksiin. HUS-yhtyma toimii ensimmaisten kokousten
koolle kutsujana. Laakinnallisten tukipalveluiden kehittdmissuunnitelmista Uudenmaan hyvinvointialueet,
Helsingin kaupunki ja HUS-yhtyma sopivat yhdessa. Sopijaosapuolen henkil6sto voi kayttaa toisen osapuolen
toimitiloja, laitteita ja ohjelmistoja siten kuin erikseen sovitaan.

Diagnostiikkapalvelut

HUS-yhtyma tuottaa alueille kokonaispalveluna diagnostiset palvelut seka niihin liittyvat asiantuntijapalvelut
ja yllapitaa laboratorion ja kuvantamisen laatujarjestelmaa.

HUS Diagnostiikkakeskus tuottaa radiologian, kliinisen fysiologian ja isotooppildidketieteen sekd neurofysio-
logian kuvantamistutkimukset ja tutkimuksiin liittyvat toimenpiteet ja palvelut sekd naytteenottopalvelut,
kliinisen kemian, kliinisen mikrobiologian, patologian, kliinisen farmakologian ja perinndllisyyslddketieteen
palvelut.



Kaikki HUS Diagnostiikkakeskuksen toimipisteet ovat kaytettavissa Uudenmaan hyvinvointialueiden ja Hel-
singin kaupungin rajat ylittden. Sopijapuolet huolehtivat siitd, etta diagnostiset palvelut alueilla ovat yhteen-
sopivia. HUS Diagnostiikkakeskuksen asiantuntijat tukevat osaltaan diagnostisten tutkimusmenetelmien va-
lintaa ja asianmukaista kayttoa.

Paivystyksen ja kiireellisen hoidon diagnostisten mahdollisuuksien tulee olla tasapainossa kliinisen osaamisen
seka konsultointi-, seuranta- ja hoitomahdollisuuksien kanssa.

Ladkehuolto ja kliininen farmasia

HUS Apteekin lddkehuollon ja kliinisen farmasian palveluiden kokonaisuudella varmistetaan, ettd Uuden-
maan hyvinvointialueilla ja Helsingin kaupungilla on saatavilla toimintaansa tarkoituksenmukaisia ja hinnal-
taan kilpailukykyisia ladkkeitd, joita kdytetdan turvallisesti, vaikuttavasti ja taloudellisesti.

Palvelukokonaisuuteen kuuluvat lddkkeiden kilpailutus, hankinta, varastointi, kayttékuntoon saattaminen ja
valmistus, lddkkeiden toimittaminen sekd muut ladkehuoltopalvelut. Ladkeinformaation, asiantuntijapalve-
luiden, hoitoyksikoissa toteutettavien farmaseuttisten palveluiden ja muiden kliinisen farmasian palveluiden
avulla HUS Apteekki edistaa ladkehoidon turvallisuutta.

HUS Apteekki vastaa laatujarjestelmansa yllapidosta ja omavalvonnasta sekd varmistaa ladke- ja laakitystur-
vallisuutta hoitoyksikdissa viranomaismaaraysten ja -suositusten mukaisesti. Uudenmaan hyvinvointialueet
ja Helsingin kaupunki vastaavat jarjestajina toimintayksikoidensa asiakas- ja potilasturvallisuudesta, mika si-
saltdaa myos ladkehoidon turvallisuuden. Hoitoyksikdiden ladkitysturvallisuutta seurataan ja kehitetaan alu-
een ja HUS Apteekin yhteistyona.

9 ASIAKAS JA POTILASTIEDOT

1.1.2023 alkaen Uudenmaan alueella on kuusi erillistd potilasrekisteria ja viisi sosiaalihuollon rekisteria. Uu-
denmaan hyvinvointialueet, Helsingin kaupunki ja HUS-yhtyma ovat rekisterinpitajia niiden jarjestamisvas-
tuulle kuuluvassa toiminnassa syntyneille seka niille kuntien ja kuntayhtymien hallinnasta siirtyneille sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastiedoille.

Kullakin rekisterinpitdjalla on kaytossaan useita tietojarjestelmia, joihin rekisterdityjen tietoja on tallennet-
tuina. Lisdksi Uudenmaan hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman kaytdssa on yli rekiste-
rirajojen tapahtuvaan potilastietojen katseluun rakennettuja alueellisia jarjestelmia, joiden kayttd on perus-
tunut terveydenhuoltolain (1326/2010) 9 §:n mukaiseen sairaanhoitopiirin yhteisrekisteriin. 1.1.2023 alkaen
rekisterien véliset potilastietojen luovutukset perustuvat ns. voimaanpanolain (616/2021) 64 a §:n véliaikai-
seen tiedonsaantioikeuteen. Luovutukset ovat mahdollisia, mikali potilaalle on tallennettu uusi Kanta-infor-
mointi eika potilas ole asettanut luovutuskieltoja. Valiaikainen tiedonsaantioikeus on voimassa 31.12.2025
saakka, jonka jalkeen luovutuksia on tarkoitus saddella sote-tietojen lainsaadannon kokonaisuudistuksella.

Sosiaalihuollon asiakastietojen katseluun ei ole ollut kdytossa alueellisia jarjestelmia.

1.1.2023 alkaen tietojen luovutukset tietojohtamista varten tehdaan kulloinkin voimassa olevan toisiolain
(laki sosiaali- ja terveystietojen toissijaisesta kaytosta 552/2019) sddntelyn mukaisesti.

Kukin rekisterinpitaja vastaa 1.1.2023 alkaen henkil6tietojen kasittelyn lainmukaisuudesta voimassa olevan
lainsdadannon mukaisesti. Potilasturvallisuuden kannalta on oleellista, ettd hoitavalla henkilostolla on aina
kadytettdvissa ajantasaiset ja kattavat tiedot.

Tietojohtaminen edellyttda kokonaiskuvan hahmottamista palveluiden kaytdsta tai esimerkiksi potilasvir-
roista Uudenmaan eri toimijoiden valillda samalla tavalla kuin toiminnallisella integraatiolla muissa maakun-
nissa. Jokaisella Uudenmaan jarjestamisvastuullisella viranomaisella tulee olla riittavat edellytykset vastata
itsendisesti tarvitsemastaan tietotuotannosta ja tietojohtamisesta. Keskeinen edellytys on tunnisteellisen



asiakas- ja potilastiedon liikkuminen Uudenmaan alueen rekisterinpitajien kesken kaikkiin suuntiin; Uuden-
maan hyvinvointialueilta ja Helsingin kaupungilta HUS-yhtymalle ja toisin pdin ja myds Uudenmaan hyvin-
vointialueiden ja Helsingin kaupungin kesken. Tunnisteellisen asiakas- ja potilastiedon tulee liikkua siina laa-
juudessa kuin palvelujen jarjestamistehtdavaa tukeva tietojohtaminen edellyttda, taydentden kansallisia
Kanta-palveluita tiedon rakenteisuuden ja kattavuuden osalta.

10 VALMIUSSUUNNITTELU, VARAUTUMINEN JA POIKKEUSOLOT

Jarjestamissopimuksessa sovitaan Uudenmaan hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin (sosiaali-, terveys-
ja pelastustoimiala) ja HUS-yhtyman kesken tarvittavista varautumisen rakenteista ja yhteistyomalleista sikali
kuin niita ei ole maaritelty jo toimintaa ohjaavassa lainsdadanndssa.

Termi sote-toimiala viittaa tdssa sosiaalitoimeen ja kriisipdivystykseen seka terveydenhuoltoon sisaltaen pe-
rusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja ymparistoterveydenhuollon. Pelastustoimi on oma kokonai-
suutensa.

Yhteisty6rakenteet

Jokaisella sopijaosapuolella on madariteltyna varautumisen ja valmiuden vastuutaho, joka toimii yhteisty6ta-
hona muille Uudenmaan hyvinvointialueille, Helsingin kaupungille ja HUS-yhtymalle. HUS-yhtyman Valmius-
keskus toimii Uudenmaan alueella jarjestamislain 51 §:n tarkoittamana yhteistydalueen (YTA) valmiuskes-
kuksena (Eteld-Suomen sosiaali- ja terveystoimen valmiuskeskus) hoitaen sille asetettuja tehtavia valtakun-
nallisten ohjeiden ja tdman sopimuksen mukaisesti.

Uudenmaan alueen varautumisen ja valmiusjarjestelyjen tulee olla yhteensopivia seka kunkin yhteistydalu-
een hyvinvointialueiden etta viiden yhteistydalueen valmiusjarjestelyjen ja yhteistoimintaviranomaisten jar-
jestelyjen kanssa siten, ettd ne muodostavat hyvin yhteen toimivan kokonaisuuden. Tavoitteena on luoda
joustava verkostomaiseen tyohon perustuva yhteistoimintarakenne, joka pohjautuu toimijoiden omiin suun-
nittelu-, johtamis- ja tilannekuvatoimintoihin kuitenkin siten, ettd ne muodostavat ohjattavan ja monenlaisiin
normaaliolojen hairidtilanteisiin ja poikkeusoloihin vastaamaan kykenevan kokonaisuuden. Yhdessda muiden
yhteistytalueiden kanssa tavoitteena on siten seka alueellinen etta valtakunnallinen valmiuden kokonaisuus.

HUS-yhtyma on alueellaan velvollinen osaltaan osallistumaan pelastuslaitosten kanssa yhteistyéhon siten
kuin pelastuslaissa yhteistyostda madaritetdan. Yhteistyovelvoite koskee onnettomuustilanteita, pelastustoi-
mintaa ja sen johtamista koskevaa suunnittelua sekd vaesténsuojeluun, evakuointiin tai vaeston siirtdmiseen
varautumista.

Valmiussuunnittelu

Kukin Uudenmaan hyvinvointialue, Helsingin kaupunki ja HUS-yhtyma vastaa itse omasta valmiussuunnitte-
lustaan valtakunnallisten ohjeistusten mukaisesti sekd hyodyntda sosiaali- ja terveydenhuollon osalta val-
miussuunnittelualustana valtakunnallista valmiussuunnitteluportaalia. Uudenmaan hyvinvointialueet ja Hel-
singin kaupunki vastaavat yhteistoiminnasta alueensa kuntien kanssa ja suunnitelmien yhteensovittamisesta
muilta osin kuin jarjestamislain 50 ja 51 §:ssé tai tartuntatautilaissa ei ole todettu. HUS-yhtyma vastaa oman
toimintansa varautumisen osalta yhteydenpidosta tarvittaviin kunnallisiin toimijoihin.

Kukin sopimusosapuoli vastaa itse oman henkil6sténséa asevelvollisuuslain mukaisesta varaamisesta kriittisiin
tehtaviin myos poikkeusoloissa (VAP) ja niiden ajantasaisuudesta sekd mahdollisista ajoneuvovarauksista.

Uudenmaan hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin on varautumisessaan varmistettava palvelujen jat-
kuvuuden turvaaminen myods silloin, kun palveluja toteutetaan hankkimalla niita yksityisilta palveluntuotta-
jilta.



Alueellinen yhteensovittaminen ja rakenteet

HUS-yhtyma koordinoi Uudenmaan hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman sote-valmius-
suunnittelua siten, ettd ne muodostavat toiminnallisen kokonaisuuden Uudenmaan alueelle. Suunnittelussa
hyodynnetdaan Uudenmaan alueella sote-varautumisessa mm. HUS Valmiusohjetta, HUS Laakinnan valmius-
suunnitelmaa ja sosiaalihuollon alueellista valmiussuunnittelua. Muodostuvassa Uudenmaan sote-varautu-
misen suunnitelmassa todetaan mm. varautumisen periaatteet, hairidtilateiden hallinnollinen ja operatiivi-
nen Uusimaa-tasoinen johtamisjarjestelma, yhteisen tilannekuvan muodostamisen periaatteet seka eri toi-
mijoiden varautumisvelvoitteet.

Alueellisessa yhteistydéryhmassa mahdollisesti sovittavista asioista tavoitellaan yksimielisyytta.

Uudenmaan hyvinvointialueet ja HUS-yhtyma nimeadvat alueellisen yhteistydryhman, jonka tehtdavana on
mm:

- Yhteensovittaa Uudenmaan hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin sote-toimintojen sekda HUS-yh-
tyman suunnitelmia ja sote-varautumista seka valmiussuunnittelua siten ettd ne muodostavat yhte-
nadisen toiminnallisen kokonaisuuden.

- Tunnistaa yhteiseen sote-varautumiseen vaikuttavia lainsdadadanndllisia, hallinnollisia ja toimintaym-
pariston muutoksista nousevia tekijoita ja varmistaa ettd nama huomioidaan asianmukaisesti alueen
sote-valmiussuunnitelmissa.

- Varmistaa osaltaan sote-valmiussuunnittelun ajantasaisuus Uudenmaan alueella.

- Koordinoida viranomaisyhteistyota alueen sote-varautumisessa silta osin kuin asialla on merkitysta
Uusimaa-tasoiseen varautumiseen.

- Varmistaa riittdva yhteinen harjoitustoiminta Uudenmaan alueella.

Muita yhteistoimintaviranomaisia ja yhteistoimintatahoja kutsutaan osallistumaan alueellisen yhteistyoryh-
man tyoskentelyyn asia- ja tapauskohtaisesti. Yhteistydryhmaan voidaan myos nimittda asiantuntijajdasenia.

Alueellisen yhteistydoryhman puheenjohtajana toimii HUS-yhtyman johtajaylilaakari ja varapuheenjohtajana
Helsingin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan nimedma henkil6. Alueelliselle yhteistyéryhmalle nimetaan
viranhaltijasihteeristd valmistelemaan kasiteltavat asiat.

HUS-yhtyma yllapitaa laajoja epidemioita ja erityisen vakavia tartuntatauteja koskevaa infektiohalytysohjeis-
toa. HUS-yhtyma vastaa myos erityisen vakaviin tartuntatauteihin (esim. verenvuotokuumeet) varautumi-
sesta ja tdman suunnittelun koordinaatiosta ja yllapitda osaltaan valtakunnallista infektiopotilaiden hoito- ja
siirtokapasiteettia (esim. infektioambulanssi/t ja potilaiden siirtokuljetusten eristyssukkulat).

Uudenmaan hyvinvointialueet ja Helsingin kaupunki vastaavat omalla alueellaan sote-toimialan varautumi-
sen yhteensovittamisesta, alueensa epidemiasuunnittelusta seka yhteistoiminnasta alueensa kuntien kanssa
(vrt. opetus ja sivistystoimi). Kukin sopimusosapuoli osoittaa omasta organisaatiostaan riittavat resurssit
suunnittelu-, analyysi- ja torjuntatoimintaan.

Sosiaalitoimen varautuminen ja valmiussuunnittelu

Sosiaalitoimi johtaa omaa toimintaansa toimien osana suuronnettomuus- ja hairidtilanteiden paikallista ja
alueellista johtamisjarjestelmaa. Sosiaalitoimen toimijat sitoutuvat toimittamaan Poikkeusolojen sosiaali- ja
terveydenhuollon neuvottelukunnassa (PONK) maaritellyt sosiaalihuollon tilannekuvatiedot (sis. jarjestoilta
saadut tilannekuvat) Eteld-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon valmiuskeskuksen tilannekeskukselle. Toi-
mitettavista tilannekuvatiedoista ja niiden teknisestd muodosta ja paivitystaajuudesta sovitaan jarjestamis-
lain 51 §:n mukaisesti erikseen.

Vantaan sosiaali- ja kriisipaivystys on sosiaali- ja terveysministerion nimeama (STM/77/2103) terveydenhuol-
tolain (2010/1326) 38 §:n mukainen valtakunnallinen psykososiaalisen tuen toimija. Toimeksiannon aikai-
sesta toiminnasta raportoidaan suoraan sosiaali- ja terveysministerion valmiusyksikkdon. Psykososiaalisen



tuen valtakunnallisena toimijana Vantaan sosiaali- ja kriisipaivystys osallistuu HUSin yllapitaman laakinnalli-
sen evakuointivalmiuden jdrjestelyihin.

Etela-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon valmiuskeskus

HUS Valmiuskeskus toimii yhteistydalueellaan jarjestdamislain 51 §:n mukaisena Etela-Suomen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon valmiuskeskuksena ja suorittaa sille laissa maaratyt tehtavat. Eteld-Suomen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon valmiuskeskus koordinoi sosiaali- ja terveydenhuollon valmiuden kohottamista ja ohjaa val-
miuden saatelya alueellaan.

Eteld-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon valmiuskeskuksen tilannekeskus

Valmiuskeskuksen osana toimiva tilannekeskus toimii edellad olevien toimintojen operatiivisena yksikkona ja
paivystyksellisena yhteyspisteena muille viranomaisille ja sidosryhmille sosiaali- ja terveydenhuollon hairio-
tilanteissa. Se ottaa vastaan Uudenmaan hyvinvointialueilta, Helsingin kaupungilta ja yhteistoiminta-alueen
hyvinvointialueilta yhteisesti maaritellyt tiedot sote-toimialojen resursseista ja valmiuksista ja koostaa niista
alueellisen tilannekuvaraportin valtakunnallisesti erikseen sovittavalla tavalla ja aikataululla. Tilannekuva si-
saltdda mm. sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdiden ja laitosten kapasiteetti- ja resurssitietoja, pai-
vystystoimintojen kuormitus- ja hairidtilannetietoja ja ensihoitopalvelun tilannekuvatietoja. Tilannekeskus
toimii Uudenmaan hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman toimintayksikoiden johdon ja
ensihoitopalvelun operatiivisena tukena. Tilannekeskus jakaa tilannekuvaa yhteistydalueensa toimijoille seka
toimii halyttdjana erikseen valmiussuunnitelmissa todetuin periaattein ja ohjein.

Sopimusosapuolten tavoitteena on yhteisen ja vuorovaikutteisen sote-tilannekuvan yllapito koko yhteistyo-
alueella. Tilannekuva kootaan Eteld-Suomen sote valmiuskeskuksen tilannekeskuksessa ja jaetaan eteenpain
Sosiaali- ja terveysministeriolle seka takaisin Uudenmaan hyvinvointialueille ja Helsingin kaupungille.

Pelastustoimella on oma tilanne- ja johtokeskusjarjestelmd, joka tuottaa ja hyodyntda Uudenmaan hyvin-
vointialueiden ja Helsingin kaupungin aluekohtaista tilannekuvaa. HUS Valmiuskeskuksen ja pelastustoimen
tilanne- ja johtokeskuksien vilille on tarkoituksenmukaista muodostaa reaaliaikainen molempia hyddyntava
tiedonvaihto ja yhteistyo.

Korkean varautumisen tietojarjestelmien paakayttétoiminnot

Valtakunnallisen (STM) ohjausrakenteen mukaan korkean varautumisen tason tieto- ja viestintdjarjestelmien
(viranomaisradioverkko Virve, hatdakeskustietojarjestelma Erica ja viranomaisten yhteinen kenttadjohtojarjes-
telma Kejo) paakaytto on jarjestetty siten, ettd jarjestelmilld on sosiaali- ja terveydenhuollon osalta sote-
aluepaakayttajat kussakin yliopistollisessa sairaanhoitopiirissa. HUS Valmiuskeskus vastaa korkean varautu-
misen tietojarjestelmien aluepaakayttétoiminnoista koko yhteistydalueella (YTA) ja tuottaa sote-sektorille
jarjestelmien mahdollistamat palvelut. Sopimusosapuolet sitoutuvat osaltaan osoittamaan riittavat henki-
|6st6- ja laiteresurssit valtakunnallisiin paivitys- ja kdyttéonottohankkeisiin. Aluepaakayttadjat koordinoivat ja
tukevat kayttoonottoa ja varmistavat, ettd nama toiminnot toteutuvat valtakunnallisia ohjeistuksia noudat-
taen.

Eteld-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon valmiuskeskus laskuttaa padkayttopalveluista vuosittain siten
kuin Uudenmaan hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman laskutusperiaatteista on
sovittu.

Ensihoidon valmius

HUS-yhtymalld on ensihoitopalvelun jarjestamisvastuu, ja se vastaa toiminnan operatiivisesta johtamisesta
koko Uudenmaan alueella. Ensihoitopalvelun tuottamisesta HUS-yhtyma sopii Uudenmaan hyvinvointialuei-
den ja Helsingin kaupungin kanssa siten, ettd Uudellemaalle rakentuu HUS-yhtyman oma, pelastustoimen ja
yksityisten palveluntuottajien muodostama yhteneviainen toiminnallinen kokonaisuus. HUS-yhtyma maarit-
telee palvelun normaaliolojen valmiustason STM:n ensihoitopalvelusta annetun asetuksen maaritelmien mu-
kaan ja yhdessa palveluntuottajien kanssa tekee suunnitelmat valmiuden kohottamiseksi hairiétilanteiden
varalta. HUS-yhtyma yllapitaa merkittavien onnettomuuksien ja terveydenhuollon erityistilanteiden varalta



valtakunnallista terveydenhuollon asiantuntija- ja potilasevakuointivalmiutta ja toimii talléin STM:n toimek-
siannosta toiminnan yhteensovittavana tahona.

Taktinen ensihoito osana varautumista

HUS-yhtyma jarjestaa sopimusperusteisesti taktisen ensihoidon TEMS- (Tactical Emergency Medical Support)
palvelut koko Uudenmaan alueella.

Materiaalisen valmiuden ja huoltovarmuuden jarjestelyt
Yleiset velvoitteet

Kukin sopimusosapuoli vastaa itse omista materiaalisen valmiuden (mm. tarvikkeet, laitteet, laakkeet ja ro-
kotteet) ja huoltovarmuuden jarjestelyistd, ellei tasta ole muuta sovittu.

Sopimusperusteinen varautuminen

Uudenmaan hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman tulee laatiessaan sopimuksia sen jar-
jestamisvastuulla olevasta toiminnasta yksityisten palveluntuottajien kanssa sopia tilannekuvan yllapitami-
sestd ja valittdmisesta hyvinvointialueen lisdksi Eteld-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon valmiuskeskuk-
selle seka ilmoitusmenettelysta hairidtilanteissa. Uudenmaan hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja
HUS-yhtyman tulee edellyttaa palveluntuottajalta suunnitelmaa valmiudesta ja jatkuvuudenhallinnasta.

Harjoitustoiminta ja koulutukset
Vastuu harjoitustoiminnasta ja koulutuksesta

Jokainen organisaatio vastaa itse omasta koulutus- ja harjoitustoiminnastaan. Uudenmaan alueellisessa yh-
teistydryhmassa sovitaan yhteisestd harjoitustoiminnasta seka siihen liittyvista harjoituksen valmistelu- ja
johtovastuista. Yhteisissa harjoitus- ja koulutustoiminnoissa kustannusten jakautumisesta sovitaan tapaus-
kohtaisesti.

11 OMAVALVONTA JA LAATU

Sosiaali- ja terveyspalvelujen omavalvonnan tarkoitus

Omavalvonnalla varmistetaan laadukkaat palvelut ja hyvinvointialueen potilaiden ja asiakkaiden oikeuksien,
toiminnan laillisuuden, sopimusten, palvelustrategian seka palvelulupauksen toteutuminen. Lisdksi omaval-
vonnalla ohjataan ja valvotaan palvelukokonaisuuksien ja -ketjujen seka palveluintegraation toteutuminen,
asukkaiden, potilaiden ja asiakkaiden osallisuuden toteutuminen, asiakas- ja potilasrekisterien laillisuus ja
niiden asianmukainen kaytto, ja palveluntuottajien riittavat toimitilat, vélineet ja osaaminen. Omavalvon-
nalla on myos seurattava markkinatilannetta ja palveluntuottajien elinvoimaisuutta seka sitd, ettd omaval-
vontaohjelma ja -suunnitelmat ovat ajantasaisia ja toteutuvat kdytdnnossa. Palvelunjarjestdjan ja palvelun-
tuottajan on laadittava tehtavistaan ja palveluistaan omavalvontaohjelma ja julkaistava se julkisesti. Palveluja
on kehitettdva omavalvontaohjelman toteutumisen seurannassa tehtyjen havaintojen perusteella. Omaval-
vontaohjelman osana on myo6s paivittdisen toiminnan sisaltava palveluyksikon omavalvontasuunnitelma ja
|adkehoitosuunnitelma.

Omavalvonnan lainsadgdannon nykytilanne Uudenmaan hyvinvointialueilla ja Helsingin kaupungilla

Asiakas- ja potilasturvallisuutta koskevaa lainsdadantda on lukuisissa laeissa. Naitd ovat muun muassa ter-
veydenhuoltolaki (1326/2010), sosiaalihuoltolaki (1301/2014), laki yksityisestd terveydenhuollosta
(152/1990), laki yksityisista sosiaalipalveluista (922/2011), vanhuspalvelulaki (980/2012), potilaan asemaa ja
oikeuksia koskeva laki (785/1992), sosiaalihuollon asiakkaan asemaa ja oikeuksia koskeva laki (812/2000),
laki terveydenhuollon ammattihenkilosta (559/1994), laki sosiaalihuollon ammattihenkilosta (817/2015),
asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta annettu laki (784/2021), tartuntatautilaki (1227/2016), potilasvakuu-



tuslaki (948/2019), tyo6turvallisuuslaki (738/2002), laskelaki (395/1987), ladkinnallisia laitteita koskeva ase-
tus (EU) 2017/745 (MDR), EU-asetuksia taydentéva ladkinnallisista laitteista annettu laki (719/2021), kielilaki
(423/2003).

Hyvinvointialuelaki

Hyvinvointialuelaissa (611/2021) 10 §:ss3 sdadetdan, ettda Uudenmaan hyvinvointialueiden ja Helsingin kau-
pungin tulee varmistaa, etta sen jarjestamisvastuulle kuuluvia palveluja tuottavalla muulla palveluntuotta-
jalla onriittavat ammatilliset, toiminnalliset ja taloudelliset edellytykset huolehtia palveluiden tuottamisesta.
Uudenmaan hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin tulee ohjata ja valvoa sen jarjestamisvastuulle kuu-
luvaa palvelutuotantoa. Siltd osin kuin laissa sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestamisestd (612/2021) 1§:ss3
saddetdan, niin edelld mainitut- velvoitteet koskevat myos HUS-yhtymaa.

Omavalvonnan sisalto

Omavalvonnassa on ennakoiden ohjattava ja valvottava palvelutuotantoa seka asiakas- ja potilasturvallisuu-
den etta henkilostoturvallisuuden nakdkulmista. Omavalvonta sisaltdaa seuraavia asiakokonaisuuksia: tyotur-
vallisuus ja tyohyvinvointi, turvallisuus ja laatu yleiselld tasolla, terveydenhuollon vaaratapahtumat ja sosiaa-
lihuollon epdkohdat, ladkehoidon turvallisuus, toimitilaturvallisuus, laiteturvallisuus, infektioiden ehkaisy
seka riskienhallinta ja tietoturvallisuus. Omavalvontaohjelma edellyttas, ettd ulkopuolinen valvonta (aluehal-
lintovirastot, Sosiaali- ja terveysalan lupa ja valvontavirasto Valvira, Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskes-
kus Fimea, Sateilyturvakeskus STUK, Tietosuojavaltuutetun toimisto, eduskunnan oikeusasiamies) toteutuu
sadadodsten mukaisesti.

Riskien hallinnasta ja tietoturvallisuudesta on ennakoivasti maaritetty omavalvontasuunnitelmassa kuten
ty6turvallisuusriskien hallinnassa. Eta- ja digipalveluiden turvallisuus tulee varmistaa ja tietoturvallisuussuun-
nitelma on pidettdva ajantasaisena. Erityisend nakokulmana on huolehdittava siirtymavaiheen riskeista toi-
minnan jatkuvuuden hallitsemiseksi.

Seuraavilla seitsemdlld ndakdkulmalla seurataan yhteisesti Uudenmaan hyvinvointialueiden, Helsingin kau-
pungin ja HUS-yhtyman palvelutoiminnan kokonaislaatua:

1) Palvelujen saatavuus

Omavalvonnalla seurataan palvelujen saatavuutta, jolla tarkoitetaan lakisdateisten maaraaikojen toteutu-
mista. Lisdksi seurataan eri hyvinvointialueiden ja Helsingin asukkaiden yhdenvertaista asemaa palvelujen
saamisessa, esim. potilaan pitda tulla ymmarretyksi omalla didinkielelldan. Valvontavastuu koskee jarjesta-
misvastuulla olevaa omaa ja ostettua palvelutuotantoa. Omavalvonnalla seurataan potilaan oikeutta saada
palvelua suomeksi ja ruotsiksi.

2) Potilas- ja asiakasosallisuus

Potilas- ja asiakasosallisuutta vahvistetaan palveluiden kehittdmisessa, asiakaspalautteen systemaattisessa
kerdamisessa ja raportoinnissa jarjestamisvastuulla olevista palveluista. Asiakkaiden ja potilaiden osalli-
suutta mahdollistetaan monimuotoisesti. Keinoja ovat muun muassa asukaskehittajatoiminta, asiakasraadit,
kokemusasiantuntijat, monikanavainen asiakaspalautejarjestelma, geneerinen ja sairausspesifi elamanlaa-
dun mittaaminen digitaalisin menetelmin ja potilaan ja asiakkaan vaaratapahtuma- ja epdkohtailmoitukset.

3) Henkil6std, osaaminen

Suomen ja ruotsin kielen taitoisen tydévoiman riittdvyys ja ammattipatevyys varmistetaan mahdollisuuksien
mukaan taydennyskoulutuksella omavalvonnasta, asiakas- ja potilasturvallisuuden seka tietoturvallisuuden
osaamisesta seka turvallisuuskulttuurin edistamisesta ja kehittamisesta.

4) Tiedolla johtaminen



Tiedolla johtaminen varmistetaan tuottamalla tarvittavaa tietoa toiminnasta. Lisdksi seurataan omavalvon-
nan tilannekuvatietoa ja sita julkaistaan kunkin tahon verkkosivuilla. Valvontakokonaisuus kytketdaan kansal-
lisiin seka jarjestdjan laadun-, asiakas- ja potilasturvallisuuden seka tietoturvallisuuden tavoitteisiin. Palve-
lujen kustannusvaikuttavuutta seurataan vertailuilla muihin terveydenhuollon palveluja jarjestavien ja tuot-
tavien kanssa.

5) Viestinta

Viestintd omavalvonnasta on saavutettavaa ja yhdenvertaista, oikea-aikaista ja avointa ja siina toteutuu kie-
lellinen yhdenvertaisuus. Julkaisuja on tuotettava painopisteittdin ja raportit vuosittain. Viestinnassa edelly-
tetdan toimivuuden kuvailua konkreettisesti.

6) Palvelujen yhdenmukainen valvonta

Valvontaprosessit luodaan kattaviksi ja mahdollisimman yhteneviksi. Tama koskee omaa palvelutuotantoa,
ostopalveluita, palvelusetelipalveluita, alihankintoja sekd palvelujen yhdyspintoja. Digitaalisten palvelujen
valvonta kuvataan huomioiden palvelumuodon erityispiirteet.

7) Potilasturvallisuus

Omavalvonnassa seurataan eri kanavista saatavaa tietoa potilasturvallisuutta heikentavista tapahtumista,
esim. HaiPro-ilmoituksia, muistutusten ja kantelujen kasittelyprosessien toimivuutta seka potilasasiamiesten
raportteja. Lisaksi seurataan kansallisen asiakas- ja potilasturvallisuustrategian toimeenpanoa esim. TEAS-
mittareiden avulla. Liséksi seurataan myés Uudenmaan hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yh-
tyman oman omavalvonnan vuosiraportointia.

Valvontarakenteet Uudenmaan hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman vililla

Kukin taho vastaa omalla jarjestamisvastuullaan olevan tuotannon valvonnasta.

Uudenmaan hyvinvointialueet, Helsingin kaupunki ja HUS-yhtyma nimeavat edustajat asiantuntijaryhmaan,
jonka tehtavana on seurata kuvatun omavalvonnan sisdllon toteutumista seka vastata yhtendisten mittarei-
den maarittelysta kansallisten suositusten mukaan. Omavalvonnan asiantuntijaryhma raportoi ja vie kehitys-
ehdotukset strategisella tasolla kokoontuvaan Uudenmaan hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-
yhtyman ylimman johdon yhteistykokoukseen. Asiantuntijaryhman tuottaman seurannan perusteella toi-
mintaa kehitetdan taman foorumin hyvaksymana.

Yhteisty6ta tehddan Uudenmaan hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin asiakasraatien ja jarjest6jen
kanssa. Asiantuntijaryhma koordinoi Uudenmaan hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman
omavalvontaan liittyvaa yhteista koulutusta. Asiantuntijaryhmé seuraa koulutuksen toteutumista, edistaa
yhdenmukaisten ilmoitus- ja raporttipohjien kayttoonottoa sekd yhtendista tiedon tuotantoa ja seuranta-
mahdollisuuksia. Tavoitteena on julkaista yhteistoimintaan liittyvd omavalvontatieto samankaltaisesti kunkin
jarjestdjan verkkosivulla.

12 TIEDOLLA JOHTAMINEN

Uudenmaan hyvinvointialueet, Helsingin kaupunki ja HUS-yhtyma kehittavat tiedolla johtamisen valmiuksia
perustuen sopijaosapuolten valiseen tiedonjakoon. Tiedolla johtamisen perustana on sopijaosapuolten yh-
teinen tahto tasavertaiseen tiedonsaantiin yhteisesti sovituissa tietosisalloissa. Tiedon jakamisessa ja hyo-
dyntdmisessa noudetaan voimassa olevaa lainsdadantoa.

Osapuolet kehittavat tiedolla johtamisen teknisia valmiuksia mittareiden, luokitusten ja kasitteiden osalta
yhdensuuntaisesti jarjestamislain ja sita tukevien asetusten, erityisesti nk. vdahimmaistietosisaltoasetuksen



kanssa. Lahtokohtaisesti osapuolten yhteisen tietotuotannon tulee tuottaa kansallisesti vertailukelpoista tie-
toa. Lisaksi yllapidetdan ja kehitetddn jo kdytdssa olevia raportointikanavia.

Tiedolla johtamisen painopisteet

Tiedolla johtamisen yhteistyon painopisteind ovat Uudenmaan hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja
HUS-yhtyman valisten ohjausmekanismien seka yhteisesti maariteltyjen palveluketjujen- ja kokonaisuuksien
toiminnan tukeminen laadukkaalla tiedolla. Lisdksi tiedolla tuetaan alueellisesti koordinoitua hyvinvoinnin ja
terveyden edistamistyota.

Uudenmaan hyvinvointialueet, Helsingin kaupunki ja HUS-yhtyma kdynnistavat tietoaineistojen jakamiseen
perustuvan tiedolla johtamisen kehityshankkeen. Sen tavoitteena on palvelujen kaytdn, organisaatiorajat
ylittavien palveluketjujen seka potilaiden hoitoon pdasyn laajan tarkastelun mahdollistaminen ja tiedon hy6-
dyntaminen johtamisessa eri organisaatioissa ja hoidon eri tasoilla. Tietoja tdydennetaan osapuolten sopi-
milla tietosisalloilla. Osana kehityshanketta arvioidaan tarve testata tuotettavan tiedon konvertointia OMOP-
tietomalliin (Observational Medical Outcomes Partnership).

Alueellinen yhteisty6

Osapuolet tekevat tiedolla johtamisen osalta yhteisty6td, jonka tavoitteena on tukea tiedolla johtamisen ke-
hittymista alueellisesti yndenmukaiseksi kokonaisuudeksi. Lisaksi tavoitteena on, ettd osapuolet kykenevat
tuottamaan lainsdadanndssa mainittujen teemojen, kuten esimerkiksi palvelujen saatavuuden, laadun ja vai-
kuttavuuden, osalta kansallisesti yhdenmukaista tietoa jarjestamistdaan palveluista ja jakamaan tata tietoa
sopijaosapuolten kesken.

Uudenmaan hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman valisessa yhteistyossa kaytetaan mah-
dollisuuksien mukaan yhdenmukaisia ja nykyaikaisia teknisia ratkaisuja. Raportointitiedon jakamisessa suo-
sitaan tietoturvallisia rajapintoja, joiden avulla tuotettavia tietoja voidaan integroida vaivattomasti erilaisiin
raportointijarjestelmiin.

13 DIGITAALISET PALVELUT

Erilaiset digitaaliset ja ICT-palvelut osaltaan mahdollistavat Uudenmaan hyvinvointialueiden, Helsingin kau-
pungin ja HUS-yhtyman vastuulle kuuluvien palvelujen asiakaslahtoista, kustannustehokasta, laadukasta ja
potilasturvallista tuotantoa sekd HUS-yhtyman tehtavien toteutusta.

Uudenmaan hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin yhdessd HUS-yhtyman kanssa tuottamat palvelut,
seka yhteistydssa yhteistydalueen hyvinvointialueiden kanssa tuottamat digitaaliset palvelut tukevat tervey-
denhuollon erikoistason, perustason ja soveltuvin osin sosiaalipalvelujen palveluintegraatiota sekda mahdol-
listavat asiakkaiden sujuvat ja saavutettavat palvelupolut.

ICT-yhteistyotda ohjaamaan perustetaan ICT-ohjausryhma, johon nimetdan puheenjohtaja ja jasenet jokai-
selta Uudenmaan hyvinvointialueelta, Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen
toimialalta ja HUS-yhtymasta. Jasenet nimetdan organisaatioiden ICT-johdosta. ICT-ohjausryhman tehtavana
on seurata digitaalisten ja ICT-palvelujen maarallisia, laadullisia ja taloudellisia vuositavoitteita ja analysoida
niitd osana palvelutuotannon tiedolla johtamista. Ohjausryhma myos yllapitaa yhteisia digi- ja ICT-palvelui-
den periaatteita, yleisid padmaaria ja linjauksia. ICT-ohjausryhma voi kutsua kokouksiinsa asiantuntijoita esit-
telemaan asioita ja voi tarvittaessa nimeta valmistelevan tyéryhméan valmistelemaan asioita kasiteltavaksi
kokouksissa.

Palveluissa syntyvaa tietoa hyddynnetddn Uudenmaan asukkaiden elinolojen, hyvinvoinnin ja terveyden seu-
rannassa sekd ennustemallien tuottamisessa siltd osin kuin hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen kytkeytyy
HUS-yhtyman tehtaviin.



Digitaalisten ja ICT-palvelujen kehittdmisessa tehdaan alueellista yhteistyota ja osallistutaan yhdessa erilai-
siin erillisrahoitushankkeisiin.

Digi- ja ICT-palveluiden periaatteet, yleiset paamaarat ja linjaukset

Palvelu- ja tarveldahtoisyys:

Kehitettdessa ja tuotettaessa erilaisia asiakkaiden ja potilaiden hoitoihin ja palveluihin liittyvia digipalveluja
johtavana lahtokohtana on asiakas- ja ammattilaislahtoisyys:

Yhteisten asiakkaiden ja potilaiden parhaaksi

Ammattilaisten tyon tukemiseksi ja tyokaluiksi

Palvelumuotoilun ja osallistamisen menetelmien hyddyntaminen asiakas- ja kayttdjakokemuksen ke-
hittamisessa kdyttamalla yhteisiad asiakas- ja ammattilaisraateja

Tutkimukseen perustuvien palveluketjujen ja -polkujen toiminnallisiin prosessimallinnuksiin ja ku-
vauksiin perustuminen

Perus- ja erityistason palveluintegraation, sujuvien palvelupolkujen ja monikanavaisen asioinnin
mahdollistaminen. Digitaalisten palvelupolkujen ja -palvelujen tulee toimia siten, etta kielelliset oi-
keudet toteutuvat.

Laatu, tehokkuus ja vaikuttavuus:

Digi- ja ICT-palveluilla tavoitellaan laadullista vaikuttavuutta, taloudellista tehokkuutta ja turvalli-
suutta. Eri palveluille asetetaan vuosittaiset tavoitteet ja mittarit. Esimerkiksi digipalvelujen osalta
seurataan, kuinka paljon asiakkailla on itsepalveluasiointia eri sahkaoisilla kanavilla seka digitaalisissa
palveluissa itsehoitoa, omaseurantaa, etdhoivaa ja PTH- ESH yhteisten ammattilaisten digipalvelui-
den kayttoa. Lisdksi seurataan tutkimuksen avulla vaikuttavuutta ja mahdollistetaan jatkuva paran-
taminen

Digitaaliset palvelut ovat osa eri hoitopalveluita ja niiden tuotteistusta (esim. etakdynnit, hoitokoko-
naisuudet, hoito-ohjelmat, valmennus, etdseuranta)

Digi- ja ICT-palveluissa huomioidaan digilain "velvoitteet”, joiden mukaan asiakas voi valita tarjolla
olevia digitaalisia palveluja. Eri palveluissa tarkastellaan saavutettavuutta WGA-AA- kriteereitd nou-
dattaen ja tarjolla on tarpeen mukaiset kieliversiot suomeksi ja ruotsiksi (englanti, vendja, arabia so-
vituin osin)

Digi- ja ICT-palvelujen arvioinnissa hyodynnetdan kansallisia digipalveluiden arviointikriteereitd (THL)
Digitaalista palveluiden kayttdjatyytyvaisyytta (esim. NPS:33) seurataan ja kerdtddan asiakaspa-
lautetta. Mahdollistetaan eri digitaalisten palvelujen analytiikka ja raportointi saataville eri hyvin-
vointialueilla. Digitaalisten palvelujen avulla seurataan mahdollisuuksien mukaan Uudenmaan asuk-
kaiden elinoloja, hyvinvointia ja terveytta seka niihin vaikuttavia tekij6ita alueittain ja vaestéryhmit-
tain.

Luodaan digitaalisten palvelujen tietdmyskanta, jonka sisaltdé on ndyttéon perustuvaa ja ajantasaista.
Digitaalisten palveluiden yhteiskehittamistd, kayttoonottoa ja hyvien kdytanteiden jakamista tuetaan
digiverkoston avulla

Palvelujen kehittamisessa ja tuottamisessa pyritddan korkeaan tuotantotehokkuuteen skaalautuvuu-
den avulla ja hyddyntden yhteishankintoja ja yhteistyota

Riittavalla resurssoinnilla turvataan digi- ja ICT-palvelujen potilasturvallisuutta ja palveluiden saata-
vuutta

Arkkitehtuurit:

Tunnistetaan kansallisen SotePela (sosiaali- ja terveydenhuolto ja pelastustoimi) -kokonaisarkkiteh-
tuurin ohjausasema ja hyodynnetdan sen mahdollisuuksia

Tuotetaan ja yllapidetdadn Uudenmaan ja HUS YTA- alueen laajuinen yhteinen viitearkkitehtuuri, pe-
riaatteet (esim. mikropalveluarkkitehtuuri) ja kasitteet



Tuotetaan ja yllapidetaan Uudenmaan ja HUS YTA- alueen digi- ja ICT-palvelukatalogia, jossa kuva-
taan mm. eri toimijoiden kayttamat digitaaliset palvelut ja niiden yhteiskdayttdmahdollisuudet
Sovitaan yhteiset integraatiolinjaukset (HL7 ja muut mahdolliset kansalliset linjaukset) ja niihin liitty-
vat alueelliset tietomallit ja alueelliset koodistot

Tietosuoja- ja tietoturvallisuus:

Tietoturvallisuuden kehittamisessa ja jatkuvassa toiminnassa noudatetaan kansallisia linjauksia ja oh-
jeistuksia

Yllapidetaan kyberturvallisuutta koskevaa tilannekuvaa ja uhka-arviota

Tietoturvan kehittdmisessa sovelletaan ja hyddynnetdan standardeja ja menettelyja, joilla varmiste-
taan vaadittu tietoturvan taso (esim. ISO 27001/27002 standardia tai vastaavia menettelyja)

Digi- ja ICT-palvelut testataan ennen kdyttoonottoa tietoturvan osalta ja niiden tietoturvaa seurataan
jatkuvasti

Digipalveluiden kayttamisessa kansalaisten tunnistautumisessa tukeudutaan suomi.fi- palveluihin
(Digi- ja vaestotietoviraston suositukset) ja edistetdadn kertakirjautumiseen perustuvaa tunnistautu-
mista

Tietosuojalainsaadannosta luodaan yhtenaiset tulkinnat ja sopimuspohjat. Henkil6tietojen kasittelyn
yhtendinen liite osaksi ohjelmistosopimuksia.

Kukin organisaatio vastaa oman henkil6stonsa riittavan hyvan tietosuoja- ja turvaosaamisen ja oh-
jeistuksen yllapitamisesta ja tarvittavan tietosuoja- ja turvakoulutuksen jarjestamisesta.

Laakintalaitelainsaadanto:

Ladkinnallisiksi laitteiksi katsottavien ohjelmistojen kehitys ja palvelujen elinkaarihallinta perustuu
ISO 13485 standardiin tai vastaavaa menettelyyn

Sovitaan, mika organisaatio toimii sellaisten ohjelmistojen valmistajana, joka edellyttaa rekisterdintia
EU-tasoiseen laakintalaiterekisteriin (Eudamed) ja elinkaarenhallinnan mukaisia toimenpiteita.

ICT- linjaukset:

Digitaalisissa palveluissa tavoitellaan kustannustehokkuutta

Pyritadn yhteneviin ja yhteen toimiviin teknologisiin ratkaisuihin ja sopimusmalleihin
Suositaan yhteiskehitysta

Optimoidaan lisenssi- ja palvelukustannukset eri sopimuksissa

Maaritelmia:

Etakaynti = asiointi / kdynti ammattilaisen antamassa palvelussa teknisen apuvalineen avulla ilman
fyysistd kohtaamista asiakkaan ja ammattilaisen valilla
Etaseuranta = asiakkaan / potilaan tilan seuranta laitteella, joka ldhettda seurantatiedot ammattilai-
selle tai tietojarjestelmalle etayhteytta kayttden siten, ettd asiakkaan ei tarvitse itse kdyda palvelun
toimipaikassa
Monikanavainen asiointi = asiointi on mahdollista useampaa erilaista yhteydenottokanavaa kayt-
tden, esim: puhelin, applikaatio (sovellus), verkkosivu tai fyysinen asiointi
W(CAG eli Web Content Accessibility Guidelines = kansainvalisen World Wide Web -konsortion (W3C)
kehittdama ja yllapitdma ohjeistus. Sita kdytetdan monien maiden lainsdddanndn saavutettavuusvaa-
timusten perustana.
- Aonns. perustaso, joka parantaa saavutettavuutta osalle kadyttajista, joilla on erityisid haas-
teita verkkopalvelujen kaytdssa. Esimerkiksi videoiden tekstitysvaatimus on A-tason kriteeri.
- AA-tason kriteerit parantavat saavutettavuutta entistd laajemmalle joukolle kayttdjia. Esi-
merkiksi kuvailutulkkauksen (daniselitteen) tarjoaminen videoille on AA-tason kriteeri.



Kokonaisarkkitehtuuri (KA) tai yritysarkkitehtuuri (englanniksi Enterprise Architecture eli EA) = tapa
kehittda organisaation toimintaa kokonaisuutena, joka ottaa huomioon niin prosessit, tietojarjestel-
mat kuin niita tukevat teknologiat, esimerkiksi IT-infrastruktuurin.

Viitearkkitehtuuri kuvaa yhteisen viitekehyksen organisaation toiminnan suunnittelemiseksi

HL7 = yhdysvaltalainen voittoa tavoittelematon terveydenhuollon standardeja kehittava organisaa-
tio

HL7 FHIR Fast Healthcare Interoperability Resources = standardoitu rajapinta terveydenhuollon tuot-
taman datan valittamiseen

ISO, International Organization for Standardization = kansainvalinen standardoimisjarjesto

ISO 27001 = Standardi tuoteturvallisuuden hallintaan, 1ISO 27002 = Tietoturvallisuuden hallintaa kos-
keva menettelyohje

ISO 13485 = laadunhallintajarjestelma ladkinnallisille laitteille ja ohjelmistoille



14 LNTTEET

LIITE 1. Uudenmaan vaeston terveyttd, hyvinvointia ja (erikoissairaanhoidon) palvelutarvetta kuvaavan tie-
topohjan indikaattorit.

Uudenmaan vdesto:

Vdest6 31.12. info ind. 127

Vaestdennuste 2030 (laskettu 2021) info ind. 746

0 - 6-vuotiaat, % vdestosta info ind. 7

7 - 15-vuotiaat, % vaestosta info ind. 167

16 - 24-vuotiaat, % vaestosta info ind. 168

25 - 64-vuotiaat, % vdestosta info ind. 169

65 - 74-vuotiaat, % vdestosta info ind. 170

75 - 84-vuotiaat, % vadestosta info ind. 1069

85 vuotta tdyttaneet, % vaestostd info ind. 675

Huoltosuhde, demografinen info ind. 761

Muu kuin suomi, ruotsi tai saame aidinkielena / 1 000 asukasta info ind. 187

Ruotsinkielinen vdest6, % vaestosta 31.12. info ind. 2343

Ulkomaalaistaustaiset / 1 000 asukasta info ind. 5102

Kunnan yleinen pienituloisuusaste info ind. 3099

Pitkaaikaistyottomat, % tyovoimasta info ind. 3562

Koulutuksen ulkopuolelle jaaneet 17 - 24-vuotiaat, % vastaavanikdisesta vaestosta info ind. 3219
Nuorisotyottomat, % 18 - 24-vuotiaasta tyovoimasta info ind. 189

Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0 - 20-vuotiaat, % vastaavanikdisesta vaestosta (THL) info ind. 3563

Koettu terveys:

Kokee terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi, % 4. ja 5. luokan oppilaista (2017-) info ind. 4817

Kokee terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi, % 8. ja 9. luokan oppilaista info ind. 286

Kokee terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi, % ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoista info ind. 3931
Kokee terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi, % lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista info ind. 3916
Terveytensa keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi kokevien osuus (%) info ind. 4333

Tuntee itsensa usein yksinaiseksi, % 4. ja 5. luokan oppilaista (2017-) info ind. 4816

Tuntee itsensa yksindiseksi, % 8. ja 9. luokan oppilaista (2017-) info ind. 4712

Tuntee itsensa yksindiseksi, % ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoista (2017-) info ind. 4713

Tuntee itsensa yksindiseksi, % lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista (2017-) info ind. 4714

Itsensa yksindiseksi tuntevien osuus (%) info ind. 4284

Niiden osuus, jotka uskovat, ettd todennakoisesti eivat jaksa tyoskennelld vanhuuseldkeikdan saakka (%) info ind. 4386

Menetetyt elinvuodet:

Menetetyt elinvuodet (PYLL) ikavalilla O - 80 vuotta / 100 000 asukasta info ind. 3138

Keuhkosairauksien vuoksi menetetyt elinvuodet (PYLL) ikdvalilla 25 - 80 vuotta / 100 000 vastaavanikaista info ind. 4193
Alkoholikuolemat, menetetyt elinvuodet (PYLL) ikavalilla 25 - 80 vuotta / 100 000 vastaavanikaistd info ind. 3961
Verenkiertoelinten tautien vuoksi menetetyt elinvuodet (PYLL) ikavalilla 25 - 80 vuotta / 100 000 vastaavanikaista info ind. 4184
Tapaturmien vuoksi menetetyt elinvuodet (PYLL) ikdvélilla 25 - 80 vuotta / 100 000 vastaavanikaista info ind. 4190

Toimintakyky:

Lasten ja nuorten fyysinen toimintakyky (MOVE!-mittaus), % 5. luokan oppilaista, joilla heikko fyysinen toimintakyky info ind. 5477
Lasten ja nuorten fyysinen toimintakyky (MOVE!-mittaus), % 8. luokan oppilaista, joilla heikko fyysinen toimintakyky info ind. 5478
Toimintarajoitteita terveysongelman vuoksi, osuus (%) info ind. 5555

Itsestd huolehtimisessa vahintaan suuria vaikeuksia kokevien osuus (%), 75 vuotta tayttaneet info ind. 4536

Saannollisen kotihoidon piirissa olleet 75 vuotta tayttaneet asiakkaat, % vastaavanikaisestd vaestostd info ind. 5513

Ikddntyneiden tehostetun palveluasumisen 75 vuotta tdyttaneet asiakkaat 31.12. info ind. 2722

Mielenterveys:


https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/127
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/746
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/7
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/167
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/168
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/169
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/170
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/1069
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/675
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/761
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/187
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/2343
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/5102
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/3099
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/3562
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/3219
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/189
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/3563
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/4817
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/286
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/3931
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/3916
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/4333
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/4816
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/4712
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/4713
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/4714
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/4284
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/4386
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/3138
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/4193
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/3961
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/4184
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/4190
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/5477
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/5478
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/5555
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/4536
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/5513
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/2722

Mielialaan liittyvia ongelmia kahden viime viikon aikana, % 4. ja 5. luokan oppilaista (2017-) info ind. 4818

Kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus, % 8. ja 9. luokan oppilaista info ind. 328

Kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus, % ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoista info ind. 346
Kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus, % lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista info ind. 337

Psyykkisesti merkittavasti kuormittuneiden osuus (%) info ind. 4354

Positiivinen mielenterveys (SWEMWABS) -mittarin pistemaara asteikolla 7-35p (keskiarvo) info ind. 5562
Mielenterveysperusteisesti sairauspdivarahaa saaneet 25 - 64-vuotiaat / 1 000 vastaavanikaista info ind. 2345
Mielenterveyden ja kdyttaytymisen hairididen vuoksi tyokyvyttomyyseldketta saavat, % 16 - 64-vuotiaista info ind. 3218

Ylipaino:

Ylipaino, % 8. ja 9. luokan oppilaista info ind. 3906

Ylipaino, % ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoista info ind. 3940
Ylipaino, % lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista info ind. 3925

Lihavien osuus (kehon painoindeksi BMI > 30 kg/m2) (%) info ind. 4459
Erityiskorvattaviin laakkeisiin diabeteksen vuoksi oikeutetut, % vdestosta info ind. 3206

Paihteet:

Alkoholia liikaa kdyttavien osuus (AUDIT-C) (%) info ind. 4411

Kayttaa pdivittdin jotain tupakkatuotetta tai sdhkdsavuketta, % 8. ja 9. luokan oppilaista (2017-) info ind. 4730

Kayttaa pdivittdin jotain tupakkatuotetta tai sdhkdsavuketta, % ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoista (2017-) info
ind. 4731

Kayttaa pdivittdin jotain tupakkatuotetta tai sdhkdsavuketta, % lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista (2017-) info ind. 4732

Paivittain tupakkatuotteita tai nikotiinipitoisia sdhkosavukkeita kayttavien osuus (%), (tieto haettu: terveytemme.fi)

Kokeillut laittomia huumeita ainakin kerran, % 8. ja 9. luokan oppilaista info ind. 290

Kokeillut laittomia huumeita ainakin kerran, % ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoista info ind. 3937

Kokeillut laittomia huumeita ainakin kerran, % lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista info ind. 3922

Kannabista 12 viime kuukauden aikana kayttdaneiden osuus (%), 20 - 64-vuotiaat info ind. 4551

Arjen turvallisuus:

Paivittaisen eldmansa turvattomaksi kokeneiden osuus (%) info ind. 5576

Lonkkamurtumat 65 vuotta tayttaneilld, % vastaavanikdisesta vdestosta info ind. 699

Kaatumisiin ja putoamisiin liittyvat hoitojaksot 65 vuotta tayttaneilld / 10 000 vastaavanikaistd info ind. 3959
Lahisuhdevdkivallan tai -uhkailun kohteeksi joutuneiden osuus (%) info ind. 5583

Kokenut hairitsevaa seksuaalista ehdottelua tai ahdistelua vuoden aikana, % 8. ja 9. luokan oppilaista (2019-) info ind. 4938
Kokenut hairitsevaa seksuaalista ehdottelua tai ahdistelua vuoden aikana, % lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista (2019-) info ind.
4939

Kokenut hairitsevaa seksuaalista ehdottelua tai ahdistelua vuoden aikana, % ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskeli-
joista (2019-) info ind. 4940

Ensihoitotehtdvat / 1 000 asukasta info ind. 5269

Palvelujen kaytto:

Péivystyskaynnit perusterveydenhuollossa (ml. yhteispaivystys) / 1 000 asukasta info ind. 5081

Paivystyskaynnit erikoissairaanhoidossa / 1 000 asukasta info ind. 5077

Asioinut sdhkoisesti sosiaali- ja terveyspalveluissa, (%) palveluja kdyttaneistd info ind. 5548

Asioinut sdhkoisesti sosiaali- ja terveyspalveluissa, (%) palveluja kdyttaneistd, 20 - 64-vuotiaat info ind. 5549
Asioinut séhkoisesti sosiaali- ja terveyspalveluissa, (%) palveluja kdyttaneistd, 65 vuotta tayttaneet info ind. 5550
Asioinut séhkoisesti sosiaali- ja terveyspalveluissa, (%) palveluja kdyttaneistd, 75 vuotta tayttaneet info ind. 5551
Kokenut esteitd ja huolia sahkoisten palvelujen kaytossa (%) info ind. 5541

Kokenut esteitd ja huolia sahkoisten palvelujen kaytossa (%), 20 - 64-vuotiaat info ind. 5542

Kokenut esteitd ja huolia sahkoisten palvelujen kaytossa (%), 65 vuotta tayttaneet info ind. 5543

Kokenut esteitd ja huolia sahkoisten palvelujen kaytossa (%), 75 vuotta tayttaneet info ind. 5544


https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/4818
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/328
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/346
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/337
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/4354
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/5562
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/2345
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/3218
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/3906
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/3940
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/3925
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/4459
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/3206
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/4411
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/4730
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/4731
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/4731
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/4732
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/290
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/3937
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/3922
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/4551
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/5576
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/699
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/3959
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/5583
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/4938
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/4939
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/4939
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/4940
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/5269
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/5081
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/5077
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/5548
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/5549
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/5550
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/5551
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/5541
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/5542
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/5543
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/5544

LIITE 2. Hyvinvointialue- ja Helsinki-kohtaiset nostot terveydestd, hyvinvoinnista ja (erikoissairaanhoidon)

palvelutarpeista.

HYVINVOINTI-

ALUE

Lansi-Uusimaa

VAHVUUDET

Nuorisoty6ttomyys on laskussa ja osuus on ma-
talin verrattuna muihin Uudenmaan hyvinvointi-
alueisiin.

Kodin ulkopuolelle sijoitettujen 0—20-vuotiaiden
osuus koko maan keskiarvoa matalammalla ta-
solla ja lahelld Keski-Uudenmaan tasoa.
Toimeentulotukea pitkdaikaisesti saaneiden lap-
siperheiden osuus ldhelld koko maan tasoa ja sel-
kedsti Helsinkia ja Vantaa-Keravaa matalammalla
tasolla.

Kuntien yleinen pienituloisuusaste on koko maan
keskiarvon alapuolella, vastaavasti muillakin Uu-
denmaan hyvinvointialueilla.

INDIKAATTORITEEMA: Uudenmaan vaesto

HAASTEET

- Pitkdaikaistyottomien maara noussut, kuten
kaikilla muillakin Uudenmaan hyvinvointialu-
eilla.

Keski-Uusimaa

Toimeentulotukea pitkdaikaisesti saavien lapsi-
perheiden osuus on matalin muihin Uudenmaan
hyvinvointialueisiin verrattuna.
Nuorisotyottomyys on keskivertotasoa muihin
Uudenmaan hyvinvointialueisiin ndhden.
Pienituloisuusaste on matalampi muihin Uuden-
maan hyvinvointialueisiin nahden.

- Pitkdaikaistyottomyys on muiden Uuden-
maan hyvinvointialueiden tapaan kasvussa,
ollen kuitenkin matalin muihin Uudenmaan
hyvinvointialueisiin ndhden.

Vantaa-Kerava

Pienituloisuusaste keskivertotasoa muihin Uu-
denmaan hyvinvointialueisiin ja koko maahan
nahden.

- Nuorisotyottomyys korkeampi muihin Uuden-
maan hyvinvointialueisiin nahden, pitkaaikais-
tyottomyys kasvussa.

- Kodin ulkopuolelle sijoitettujen alle 20-vuoti-
aiden osuus Uudenmaan muita hyvinvointi-
alueita ja koko maata korkeampi.

- Toimeentulotukea pitkdaikaisesti saaneiden
lapsiperheiden maara selvasti muita Uuden-
maan hyvinvointialueita ja koko maata korke-
ampi.

- Koulutuksen ulkopuolelle jadneiden 17-24-
vuotiaiden maara selkedsti muita Uudenmaan
hyvinvointialueita ja koko maata korkeampi.

Ita-Uusimaa

Kodin ulkopuolelle sijoitetuttuja alle 20- vuotiaita
on vahiten Ita-Uudellamaalla, kun verrataan mui-
hin alueisiin.

Samoin toimeentulotukea saavien lapsiperhei-
den maara on pienin Itd-Uudellamaalla.
Koulutuksen ulkopuolelle jadneita 17-24- vuoti-
aita on Itd-Uudellamaalla vahiten verrattuna
muihin Uudenmaan alueisiin.

- Seka pitkaaikaistyottomien, ettd nuorisoty6t-
tomien maara on suuri Itd-Uudellamaalla.

Helsinki

Nuorisotyottomyys on vahdisempaa kuin Uudel-
lamaalla seka koko maassa keskimaarin.

- Pitkaaikaistyottomyys on yleisempaa Uuteen-
maahan sekd koko maahan nahden.

- Koulutuksen ulkopuolelle jadneiden osuus
17-24-vuotiaista on koko maan osuutta suu-
rempi.

- Kodin ulkopuolelle sijoitettujen alle 20-vuoti-
aiden osuus on hieman koko maan keskiarvoa
suurempi, ja toimeentulotukea pitkaaikaisesti
saaneiden lapsiperheiden osuus on selvasti
suurempi.

- Helsingin yleinen pienituloisuusaste on suu-
rempi verrattuna muihin Uudenmaan hyvin-
vointialueisiin, mutta kuitenkin hieman koko
maan keskiarvoa pienempi.

Uusimaa

Uudenmaan pienituloisuusaste on koko maata
pienempi.

Muunkielisten ja ulkomaalaistaustaisten osuus
Uudellamaalla merkittavasti suurempi kuin maan
keskiarvo. Hyvinvointialueiden valiset erot mer-
kittavia (Vantaa-Kerava 207, Keski-Uusimaa
60/1000).

- Lapsiperheistd suurempi osa saanut pitkdaikai-
sesti toimeentulotukea kuin koko maassa (Hyvin-
vointialueiden véliset erot suuria).

- Pitkaaikaistyottomien osuus on Uudellamaalla
hiukan Suomen keskiarvoa suurempi (4,8% ja
4,1%) ja kaikilla hyvinvointialueilla kasvussa.

- Uudellamaalla nuorista suurempi osa on jaanyt
koulutuksen ulkopuolelle kuin koko maassa kes-
kimaarin.




Muunkielisten ja ulkomaalaistaustaisten osuus
Uudellamaalla merkittavasti suurempi kuin maan
keskiarvo. Hyvinvointialueiden valiset erot mer-
kittavia (Vantaa-Kerava 207, Keski-Uusimaa
60/1000).

HYVINVOINTI-
ALUE

Lansi-Uusimaa

INDIKAATTORITEEMA: Koettu terveys

VAHVUUDET

Terveytensa keskitasoiseksi tai sitd huonom-
maksi kokee

o  4.ja5.(11%) seka 8. ja 9. luokan oppi-
laista (26%), joka on samaa luokkaa
kuin koko maan keskiarvo.

o jopa noin kolmannes aikuisista, joka
on samaa luokkaa Helsingin kanssa;
osuus on silti pienempi verrattuna
muihin Uudenmaan hyvinvointialuei-
siin.

Yksinaiseksi itsensa kokevien osuus on maan kes-
kiarvon tasolla muilla ylla mainituilla ikaryhmilla,
mutta lukiolaisilla (17%) hieman maan keskiar-
von alapuolella ja ammatillisten oppilaitosten
opiskelijoilla (19%) hieman maan keskiarvon yla-
puolella.

HAASTEET

Terveytensa keskitasoiseksi tai sitd huonom-
maksi kokee ldhes 32% ammatillisten oppilai-
tosten ja 27% lukioiden 1. ja 2. vuoden opis-
kelijoista; lukiolaisten osuus on maan keskiar-
von tasolla ja ammatillisten oppilaitosten
osuus on maan keskiarvon ylapuolella.

Keski-Uusimaa

Aikuisvdeston koettu yksindisyys on vahdisempaa
muihin Uudenmaan hyvinvointialueisiin verrat-
tuna.

Niiden koululaisten ja opiskelijoiden osuus, jotka
kokevat terveydentilansa keskinkertaiseksi tai
huonoksi, on samaa tasoa muiden Uudenmaan
hyvinvointialueiden kanssa.

Peruskoulun oppilaiden ja toisen asteen opis-
kelijoiden koettu yksindisyys samalla tasolla
tai hieman korkeampi muihin hyvinvointialu-
eisiin verrattuna.

Joka neljas tyoikainen kokee, ettei jaksa tyos-
kennelld vanhuseldkeikdan saakka.

Vantaa-Kerava

8.ja 9. luokkalaisten sekd ammattioppilaitosten
1. ja 2. luokkalaisten osuus, jotka kokevat tervey-
dentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi, on ma-
talampi muihin Uudenmaan hyvinvointialueisiin
nahden, 4. ja 5. luokkalaisten seka lukion 1. ja 2.
luokkalaisten osuus samaa tasoa muiden Uuden-
maan hyvinvointialueiden kanssa.

Itsensa yksindiseksi tuntevien aikuisten osuus
selvasti korkeampi muihin Uudenmaan hyvin-
vointialueisiin ja koko maahan nahden.
Itsensa yksindiseksi tuntevien 4. ja 5. luokka-
laisten osuus hieman korkeampi muihin Uu-
denmaan hyvinvointialueisiin ja koko maahan
nahden

Neljdsosa tyoikaisistd kokee, ettei jaksa tyos-
kennelld vanhuseldkeikaan asti.

Ita-Uusimaa

Itsensa yksindiseksi tuntevien osuus Itd-Uudella-
maalla on pieni.

Alakoululaisilla ja ammattikoululaisilla itsensa yk-
sindiseksi tuntevien osuus on Itd-Uudellamaalla
pieni.

Ylakoululaisilla ja lukiolaisilla yksindiseksi it-
sensd tuntevien osuus on pdinvastoin erittdin
suuri.

Niiden osuus, jotka eivat koe jaksavansa tyos-
kennella eldkeikdan, on suurin Ita-Uudella-
maalla verrattuna muihin Uudenmaan hyvin-
vointialueisiin.

Itd-uusmaalaiset kokevat terveydentilansa
keskinkertaiseksi tai huonoksi useammin kuin
muilla Uudenmaan hyvinvointialueilla.

Helsinki

Helsinkildisesta aikuisvdestosta pienempi osuus
kokee terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huo-
noksi kuin Uudenmaan muilla hyvinvointialueilla
ja koko maassa keskimaarin.

Niiden osuus, jotka uskovat, etta eivat jaksa tyos-
kennella vanhuuselakkeeseen saakka, on selvasti
Uudenmaan muita hyvinvointialueita ja koko
maan tasoa pienempi.

Aiempaa useampi helsinkildislapsi tai —nuori
kokee terveydentilansa keskinkertaiseksi tai
huonoksi.

Nuorten kokema yksindisyys on yleistynyt
Helsingissa ja on yleisempda kuin koko
maassa ja Uudellamaalla keskimaarin.

Uusimaa

Aikuisista reilu kolmannes koki 2020 terveydenti-
lansa keskinkertaiseksi tai huonoksi, kuitenkin
Uudellamaalla hiukan harvemmin kuin koko
maassa.

Uudellamaalla viidennes ei usko jaksavansa tyos-
kennella eldkeikaan, koko maassa neljannes. Pa-
rempi tilanne Helsingissé ja Lansi-Uudellamaalla
(2020).

Ylaaste/ammattikoulu/lukio -opiskelijoista
kolmannes koki 2021 terveydentilansa keskin-
kertaiseksi tai huonoksi ja 15-20 % tunsi yksi-
ndisyytta.




HYVINVOINTI-
ALUE

Lansi-Uusimaa

VAHVUUDET

- Alkoholikuolemien, keuhkosairauksien ja
verenkiertoelinten tautien vuoksi menete-
tyt elinvuodet ovat koko maan keskiarvon
alapuolella sekd matalammat verrattuna
muihin Uudenmaan hyvinvointialueisiin.

- Tapaturmien vuoksi menetettyjen elinvuo-
sien lukumaara on matalin verrattuna mui-
hin Uudenmaan hyvinvointialueisiin.

INDIKAATTORITEEMA: Menetetyt elinvuodet (PYLL)

HAASTEET
- Menetettyjen elinvuosien maara on kas-
vanut Lansi-Uudellamaalla.

Keski-Uusimaa

- Menetetyt elinvuodet keskimaarin samalla
tasolla kuin muilla Uudenmaan hyvinvointi-
alueilla.

- Tapaturmien vuoksi menetettyjen elin-
vuosien osuus hieman korkeampi mui-
den Uudenmaan hyvinvointialueiden ta-
soon nahden.

Vantaa-Kerava

- Menetetyt elinvuodet keskimaarin samalla
tasolla kuin muilla Uudenmaan hyvinvointi-
alueilla ja koko maassa.

- Alkoholikuolemien, keuhkosairauksien ja
verenkiertoelinten tautien vuoksi menetet-
tyjen elinvuosien osuus koko maahan nah-
den matalampi.

- Tapaturmien vuoksi menetettyjen elin-
vuosien osuus hieman muita Uuden-
maan hyvinvointialueita ja koko maata
korkeampi.

- Alkoholikuolemien ja verenkiertoelinten
tautien vuoksi menetettyjen elinvuosien
osuus Uudenmaan hyvinvointialueisiin
nahden hieman korkeampi.

Itd-Uusimaa - Menetettyja elinvuosia on Itd-Uudella- - Keuhkosairauksien vuoksi Itd-Uudella-
maalla vdhiten muihin Uudenmaan aluei- maalla menetetaan eniten elinvuosia
siin verrattuna. muihin Uudenmaan alueisiin verrattuna.

- My®os tapaturmien vuoksi menetettyja elin-
vuosia on vahan.

Helsinki - Menetetyt elinvuodet ikavalillda 0-80 vuotta - Alkoholikuolemien johdosta menetetdan
ovat Helsingissa kokonaisuudessaan sa- selvasti enemman elinvuosia verrattuna
malla tasolla kuin koko maassa keskimaa- muihin Uudenmaan alueisiin ja koko
rin. maahan.

- Keuhkosairauksien ja tapaturmien johdosta - Verenkiertoelinten sairauksien vuoksi
menetetddn saman verran elinvuosia kuin elinvuosia menetetaan vahemman kuin
koko maassa ja Uudellamaalla. koko maassa keskimaarin, mutta enem-

man kuin Uudenmaan muilla hyvinvoin-
tialueilla.

Uusimaa - Uudellamaalla menetetaan keskimaarin va-

hemman elinvuosia kuin koko maassa kes-
kimaarin, mutta Helsingissa ja Vantaa-Kera-
valla ollaan koko maan tasolla.

HYVINVOINTI-
ALUE

Lansi-Uusimaa

INDIKAATTORITEEMA: Toimintakyky

VAHVUUDET

-MOVE!-mittaustulosten mukaan niiden 5. (34%) ja 8.
(35%) luokkalaisten osuus, joilla on heikko fyysinen
toimintakyky, on pienempi kuin muilla Uudenmaan hy-
vinvointialueilla ja koko maassa.

-Terveysongelmien vuoksi toimintarajoitteisten aikuis-
ten osuus (28%) on pienempi kuin muilla hyvinvointi-
alueilla ja koko maassa.

-75 vuotta tayttaneista muistinsa huonoksi kokevien
osuus (7%) on samaa luokkaa kuin koko maassa; te-
hostetun asumispalvelujen asiakkuudet (6%) jadvat

HAASTEET




alle koko maan keskiarvon kuten muillakin Uuden-
maan hyvinvointialueilla; itsensa huolehtimisessa ko-
kee vahintdan suuria vaikeuksia olevien osuus (8%) on
vahemman kuin koko maassa tai muilla Uudenmaan
hyvinvointialueilla.

Keski-Uusimaa

Muistinsa huonoksi kokevien osuus korkea
hyvinvointialueisiin ja koko maan tasoon ver-
rattuna.

Tehostetun palveluasumisen osalta kayttoa
eniten Uudenmaan hyvinvointialueiden
osalta.

Lasten ja nuorten, joiden fyysinen toiminta-
kyky heikko, osuus on hieman korkeampi kuin
Uudenmaan hyvinvointialueilla keskimaarin.

Vantaa-Kerava

- Ikdantyneiden tehostetun palveluasumisen
osalta kaytto vahdisempaa Uudenmaan hyvin-
vointialueisiin ja koko maahan nahden.

- Saannollisen kotihoidon piirissa olleiden osuus
selkedsti matalampi muihin Uudenmaan hyvin-
vointialueisiin ja koko maahan nahden.

- Muistinsa huonoksi kokevien osuus hieman ma-
talampi muihin Uudenmaan hyvinvointialueisiin
ja koko maahan nahden.

Noin 40 % 5. luokan oppilaista on heikko fyy-
sinen toimintakyky, 8. luokkalaisten osuus
selkedsti muita Uudenmaan hyvinvointialu-
eita ja koko maata korkeampi 45 %.

Ita-Uusimaa

- Lasten ja nuorten fyysinen toimintakyky on 5.
luokalla heikoin koko Uudenmaan alueella,
mutta paranee hieman 8. lk mennessa, kun se
muilla alueilla heikkenee.

Niiden asukkaiden osuus, joilla on toimintara-
joitteita terveysongelman vuoksi, on suurin
Itd-Uudellamaalla verrattuna muuhun Uu-
teenmaahan.

I1ta-Uudellamaalla on eniten yli 75-vuotiaita
henkil6ita, joilla on vaikeuksia huolehtia itses-
taan. Myos saannollisen kotihoidon piirissa
olevien yli 75-vuotiaiden osuus on suurin Ita-
Uudellamaalla.

Helsinki - Toimintarajoitteita terveysongelmien vuoksi ko- Noin kolmanneksella 5. luokan oppilaista on
kevien osuus on hieman matalampi verrattuna heikko fyysinen toimintakyky, 8. luokkalaisten
koko maahan ja useimpiin Uudenmaan hyvin- osuus on 40 %.
vointialueisiin. Muistinsa huonoksi kokevien 75-vuotta tayt-

- 75 vuotta tayttaneilld helsinkildisilla on hieman tdneiden osuus on suurempi verrattuna mui-
vahemman toimintarajoitteita terveysongelmien hin Uudenmaan hyvinvointialueisiin seka
vuoksi koko maahan ja Uudenmaan keskiarvoon koko maan keskiarvoon.
verrattuna.

Uusimaa Aikuisista toimintarajoitteisia on Uudella-

maalla kolmannes. Ei kuitenkaan merkittavia
eroja muuhun maahan tai hyvinvointialuei-
den vélilla.

Lapsista ja nuorista 40 %:lla on Move-mittaus-
ten perusteella heikko fyysinen toimintakyky
niin Uudellamaalla, kuin keskiméaarin koko
maassa. Lapsilla Helsingissa ja Lansi-Uudella-
maalla parempi tilanne, nuorilla Lansi-Uudel-
lamaalla.

Ikadntyneiden toimintakyvyssa ei ole oleelli-
sia eroja muuhun Suomeen tai hyvinvointialu-
eiden valilla, mutta muiden indikaattoreiden
perusteella koronapandemian aikana paivit-
tdinen liikunta on véahentynyt, +75-vuotiailla
jopa yli 30 %:lla (Helsinki ja Vantaa-Kerava).

HYVINVOINTI-

ALUE

Lansi-Uusimaa

INDIKAATTORITEEMA: Mielenterveys

VAHVUUDET

- Mielialaan liittyvia ongelmia 4. ja 5. luokan oppi-
laista (23%) raportoidaan vahemman muuhun
Uuteenmaahan verrattuna, mutta silti enemmaén
kuin koko maassa keskimaarin.

- Aikuisten merkittava psyykkinen kuormittunei-
suus (13%) jaa alle maan keskiarvon ja Uudella-
maalla - ainoastaan Keski-Uudellamaalla voidaan
paremmin.

HAASTEET




Mielenterveysperusteisesti sairaspdivarahaa saa-
neiden 25—64-vuotiaiden maara (21/1000) ja
mielenterveyden ja kdyttaytymisen hdirididen
vuoksi tyokyvyttomyyseldkettd saavien osuus
(2%) ovat matalinta tasoa Uudellamaalla ja alle
maan keskiarvon.

Keski-Uusimaa

Psyykkisesti merkittavasti kuormittuneiden
osuus on matalampi muihin Uudenmaan hyvin-
vointialueisiin nahden.

Positiivisen mielenterveyden mittari on samaa
tasoa muiden Uudenmaan hyvinvointialueiden ja
koko maan kanssa.

Mielenterveysperusteisesti sairauspdivarahaa
saaneiden 25—-64-vuotiaiden sekd mielenter-
veyden ja kdyttaytymisen hairididen vuoksi
tyokyvyttomyyseldkettd saavien 16—64-vuoti-
aiden osuudet ovat korkeammat muihin Uu-
denmaan hyvinvointialueisiin verrattuna.
Lasten ja nuorten mielenterveyteen liittyvat
haasteet ovat samalla tasolla Uudenmaan hy-
vinvointialueisiin ndhden, mutta hieman kor-
keammat koko maahan verrattuna.

Vantaa-Kerava

Kohtalaista tai vaikeaa ahdistuneisuutta kokevien
8.ja 9. luokkalaisten sekda ammatillisten oppilai-
tosten ja lukion 1. ja 2. luokkalaisten osuus sa-
malla tasolla muihin Uudenmaan hyvinvointialu-
eisiin ja koko maahan nahden.
Mielenterveysperustaisesti sairauspdivarahaa
saaneiden 25-64-vuotiaiden osuus samalla ta-
solla keskimaarin muiden Uudenmaan hyvinvoin-
tialueiden kanssa, koko maahan ndhden mata-
lampi.

Mielialaan liittyvia ongelmia kokeneiden 4. ja
5. luokkalaisten osuus hieman korkeampi
muihin Uudenmaan hyvinvointialueisiin ja
koko maahan ndhden.

Psyykkisesti merkittavasti kuormittuneiden
osuus hieman ylarajoilla muihin Uudenmaan
hyvinvointialueisiin ndhden ja hieman korke-
ampi koko maahan nahden.

Ita-Uusimaa

Positiivisen mielenterveyden mittari on korkea,
kuten muillakin alueilla.

Psyykkisesti merkittavasti kuormittuneiden
osuus on Uudenmaan ja koko maan keskitasoa.

Kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus ja mie-
lialaan liittyvat ongelmat ovat korkealla ta-
solla oppilaitoksissa, paitsi ammattikoulussa.

Helsinki Mielenterveysperusteisesti sairauspaivarahaa ja Lasten ja nuorten kokemat mielen hyvinvoin-
mielenterveyden ja kdyttaytymisen hairididen nin haasteet (esim. kohtalainen tai vaikea ah-
vuoksi tyokyvyttomyyseldkettd saavien osuus distuneisuus, masennusoireilu) ovat olleet
tyoikaisilla on Helsingissa muun Uudenmaan ta- pitkaan korkeammalla tasolla Helsingissa kuin
paan hieman pienempi kuin koko maassa. koko maassa keskimaarin tai muualla pk-seu-
Aikuisten positiivinen mielenterveys dulla.

(SWEMWSBS) on Helsingissd samalla tasolla koko Psyykkisesti merkittavasti kuormittuneiden

maan keskiarvon kanssa. osuus on Helsingissa korkeammalla tasolla
verrattuna koko maahan ja muihin Uuden-
maan hyvinvointialueisiin.

Uusimaa Uudellamaalla aikuisten psyykkinen kuormittu- Ala-asteikaisilla mielialaan liittyvia haasteita

neisuus ja positiivinen mielenterveys ovat koko
maan keskiarvon tasoa, mielenterveyssyista sai-
rauspdivarahaa tai tyokyvyttomyyselaketta saa-
via on kuitenkin hiukan koko maata vahemman.
Missadn naista ei merkittavia hyvinvointialuei-
den valisia eroja.

on viimeisen kahden viikon aikana ollut nel-
jannekselld. Taso Uudellamaalla koko maan
keskiarvon mukainen eikd merkittavia hyvin-
vointialueiden vélisia eroja, mutta merkittava
nousu vuoteen 2017 ja 2019 verrattuna. Uu-
dellamaalla 14 % -> 16 % -> 24 %.
Ylaastelaisista, ammattiin opiskelevista ja lu-
kiolaisista noin 20 % koki 2021 kohtalaista tai
vaikeaa ahdistuneisuutta, Uudellamaalla hiu-
kan maan keskiarvoa enemman. Tassa mer-
kittdva nousu vuodesta 2019 (alle 15 %), ja
erityisesti tyt6illa, joilla nousu noin 20 %:sta
selkedsti yli 30 %:iin.

HYVINVOINTI-

ALUE

Lansi-Uusimaa

INDIKAATTORITEEMA: Ylipaino

VAHVUUDET

Ylipaino 8. ja 9. luokan oppilaista (15%) seka lu-
kion (13%) ja ammattioppilaitosten (23%) 1. ja 2.
vuoden oppilaista on vahdisempaa kuin muualla
Uudellamaalla ja jaa selvasti alle maan keskiar-
von.

Erityiskorvattaviin ladkkeisiin diabeteksen vuoksi
oikeutettujen osuus (5%) seka lihavien osuus
(20%) pienempi kuin koko maassa ja Uudella-
maalla; ainoastaan Helsingissa osuus pienempi.

HAASTEET




Keski-Uusimaa

Ylipainoisten 8. ja 9. luokkalaisten seka lukion
1. ja 2. luokkalaisten osuus on korkein muihin
Uudenmaan hyvinvointialueisiin nahden. Am-
matillisen oppilaitoksen 1. ja 2. luokkalaisten
kohdalla osuus on muiden Uudenmaan aluei-
den tasoa.

Erityiskorvattaviin ladkkeisiin diabeteksen
vuoksi oikeutettujen osuus on korkeampi kuin
Uudenmaan hyvinvointialueilla keskimaarin.
Lihavien osuus on korkeampi kuin Uuden-
maan hyvinvointialueilla keskimdarin.

Vantaa-Kerava

Ylipainoisuus 8. ja 9. luokkalaisten seka lukion 1.
ja 2. luokkalaisten osalta samalla tasolla muihin
Uudenmaan hyvinvointialueisiin ndhden, hieman
koko maan tasoa matalammat.
Erityiskorvattaviin laakkeisiin diabeteksen vuoksi
oikeutettujen osuus Uudenmaan hyvinvointialu-
eiden tasolla.

Ylipainoisuus ammatillisen oppilaitoksen 1. ja
2. luokkalaisten osalta hieman muita Uuden-

maan hyvinvointialueita ja koko maata korke-
ammalla tasolla.

Ita-Uusimaa

Diabeteksen vuoksi erityiskorvattavia laak-
keita saavien osuus on korkein alueella ja
maan keskitasoa.

Lihavien osuus on korkein koko alueella, yli
joka neljas Itduusimaalainen tayttaa lihavuu-
den kriteerin (BMI > 30 kg/m?2).

Ylipainoisten osuus on korkea myos kouluissa,
erityisen hankala tilanne on ammattikou-
luissa.

Helsinki

Lasten ja nuorten itseraportoitu ylipainoisuus on
koko maata alhaisemmalla tasolla Helsingissa,
mutta silti ylipainoisuus on yleistynyt Helsingissa
jonkin verran viime vuosien aikana.
Aikuisvdestosta joka kuudes henkil6 on lihava.
Niin ylipainoisten kuin lihavien osuus on kuiten-
kin Helsingissa selvasti koko maan keskiarvoa
pienempi. Tama heijastuu my®&s siihen, etta eri-
tyiskorvattaviin ladkkeisiin diabeteksen vuoksi oi-
keutettujen osuus pienempi verrattuna koko
maahan ja muihin Uudenmaan hyvinvointialuei-
siin.

Uusimaa

Avohilmon perusteella neuvola- ja alakou-
luikdisten ylipainoisuus on yleistynyt, vuonna
2020 merkittavalla hyppayksella seka koko
maassa ettd Uudellamaalla. Koko maan ja Uu-
denmaan keskiarvoissa neuvolaikdisilla pojilla
lisdystd edellisvuoteen on 3 %-yksikkoa. 13—
16-vuotiaiden ylipainoisten maarassa ei mer-
kittdvaa muutosta. Uudellamaalla ylipainoi-
suus kaikissa lasten ikaryhmissa kuitenkin va-
haisempaa kuin koko maassa keskimaarin.
Ammattioppilaitosten nuorilla ylipainoisuus
on merkittavasti yleisempaa kuin lukioissa
opiskelevilla niin koko maassa kuin Uudella-
maalla.

Aikuisten lihavuuden yleisyydessa on Uudella-
maalla isoja hyvinvointialueiden vilisia eroja
(Lénsi-Uusimaa ja Helsinki vs. Itd-Uusimaa)
vaihdellen koko maan keskiarvon ala- ja yla-
puolella.

HYVINVOINTI-
ALUE

Lansi-Uusimaa

INDIKAATTORITEEMA: Pdihteet

VAHVUUDET

Paivittdin jotain tupakkatuotetta tai sahkosavu-
ketta kayttavien osuus jaa alle maan keskiarvon
ja on muihin uusimaalaisiin verrattuna myos va-
hdisempaa 8. ja 9. luokan oppilaiden (5%) seka

HAASTEET

Sellaisten 8. ja 9. luokan oppilaiden (10%)
sekd lukion (17%) tai ammatillisten oppilaitos-
ten (25%) 1. ja 2. vuoden opiskelijoiden
osuus, jotka ovat kokeilleet laittomia huu-
meita ainakin kerran, on suurempaa kuin




lukion (4%) tai ammatillisten oppilaitosten (20%)
1. ja 2. vuoden opiskelijoiden keskuudessa.

- Aikuisista alkoholia litkaa kayttavien osuus (27%)
jaa selvasti alle maan keskiarvon ja on vahaisinta
muihin Uudenmaan hyvinvointialueisiin verrat-
tuna.

- Kannabista viimeisen 12 kuukauden aikana kayt-
taneiden osuus (4%) 20—-64-vuotiaista on mata-
lampi kuin Suomessa keskimaarin ja matalampi
kuin muilla Uudenmaan hyvinvointialueilla.

koko maassa keskimaarin — sama tulos muilla
Uudenmaan hyvinvointialueilla.

Keski-Uusimaa - Lukiolaisten ja ammatillisen oppilaitoksen opis-
kelijoiden osalta laittomia huumeita kokeilleiden
osuus on matalampi Uudenmaan hyvinvointialu-
eiden keskiarvon ndhden.

Paivittdin tupakkatuotteita kdyttavien 8. ja 9.
luokkalaisten osuus on selvasti korkeampi
muihin Uudenmaan hyvinvointialueisiin ver-
rattuna.

Ylakoulun oppilaiden osalta huumekokeilut
ovat Uudenmaan hyvinvointialueiden yla-
padssa ja koko maan lukuja korkeammat.
Alkoholia liikaa kayttavien aikuisten osuus
hieman korkeampi Uudenmaan hyvinvointi-
alueen keskiarvoon ndhden.

Vantaa-Kerava - 8. ja 9. luokkalaisten osalta tupakointi matalim-
masta paasta Uudenmaan hyvinvointialueista ja
koko mahan nahden.

- Alkoholia liikaa kayttavien aikuisten osuus sa-
malla tasolla muihin Uudenmaan hyvinvointialu-
eisiin ja koko maahan nahden.

Huumekokeilut keskimaarin samalla tasolla
muiden Uudenmaan hyvinvointialueiden
kanssa, hieman korkeammalla tasolla koko
maahan nahden.

Ita-Uusimaa - Alkoholia kayttavien osuus Itd-Uudellamaalla on
toiseksi pienin alueella ja selvasti maan keskiar-
von alapuolella.

Tupakoivien tai sahkdsavukkeita kdyttavien
osuus on toiseksi korkein alueella itd-uusmaa-
laisten 8./9. luokkalaisten, ammattikoululais-
ten ja aikuisten joukossa.

Laittomia huumeita ainakin kerran kokeillei-
den osuus 8./9. luokkalaisista on Itd-Uudella-
maalla suurin muihin alueisiin verrattuna ja
kannabista kdyttaneiden 20-64-vuotiaiden
osuus on toiseksi suurin.

Helsinki - Nuorten paihteiden kdytdssa on tapahtunut
myonteista kehitystd viime vuosina eli esimer-
kiksi aiempaa harvempi tupakoi, kayttaa alkoho-
lia humalahakuisesti tai on kokeillut kannabista
tai huumeita.

- Tupakointi on vdhentynyt nopeasti, ja on hieman
vahdisempaa kuin koko maassa keskimaarin. Eri-
tyisesti 8. ja 9.luokkaisista sekda ammatillisen op-
pilaitosten 1. ja 2. vuoden opiskelijoista mata-
lampi osuus kadyttaa paivittain tupakkatuotteita
tai sahkosavuketta verrattuna muihin Uuden-
maan hyvinvointialueisiin sekd koko maahan.

Myonteisestd kehityksesta huolimatta nuor-
ten kannabis- ja huumekokeilut ovat selkedsti
koko maata tai muuta padkaupunkiseutua
yleisempid sekd pdihteiden yhteiskayttoa
esiintyy.

Aikuisvdeston alkoholin ongelmakaytté on
Helsingissa yleisempaa verrattuna muihin Uu-
denmaan hyvinvointialueisiin ja koko maan
keskiarvoon.

Aikuisvdeston kannabiksen kaytto on yleisem-
paa verrattuna muihin Uudenmaan hyvin-
vointialueisiin ja koko maan keskiarvoon.

Uusimaa - Yldasteikaisten tupakkatuotteiden kdyttd on Uu-
dellamaalla hiukan koko maata vahdisempaa,
Helsingissa paras tilanne. Tupakkatuotteiden
kaytdssa on merkittdva ero ammattioppilaitos-
ten ja lukion opiskelijoiden valilla, kuten valta-
kunnallisestikin.

Laittomien huumeiden kokeilut yldasteikai-
silla Uudellamaalla hiukan muun maan kes-
kiarvoa yleisempia. Ammattioppilaitoksissa ja
lukioissa opiskelevilla merkittavasti muuta
maata yleisempad, Helsingissa kaikkein ylei-
sinta.

Aikuisilla kannabista viimeisen vuoden aikana
kayttaneiden osuus on Uudellamaalla muun
maan keskiarvoon verrattuna hiukan yleisem-
paa, mutta ollut vuodesta 2013 tasainen ja
jopa hiukan laskussa.

HYVINVOINTI- INDIKAATTORITEEMA: Arjen turvallisuus
ALUE

VAHVUUDET

Lansi-Uusimaa - Paivittdin elamdnsa turvattomaksi kokevien
aikuisten osuus (2,5 %) jaa hieman alle
koko maan keskiarvon ja on vahdisempaa

HAASTEET

Hairitsevaa seksuaalista ehdottelua tai
ahdistelua kokevien oppilaiden ja opis-




kuin muualla Uudellamaalla; ainoastaan kelijoiden osuus on suuri (30 % tuntu-

keskiuusimaalaiset tunsivat olonsa turvalli- massa) ja lahella koko maan keskiarvoa.
semmaksi. Uudenmaan keskiarvoon ndhden se on
- Kaatumisiin ja putoamisiin liittyviad hoitojak- kuitenkin vdhdisempaa.
soja 65-vuotta tayttaneilla (197/10000) on - Lahisuhdevdkivallan tai -uhkailun koh-
selvasti vahemman koko maan keskiarvoon teeksi joutuneiden osuus (4 %) on suu-
verrattuna; Uudellamaalla ainoastaan Van- rempi kuin koko maassa. Uudellamaalla
taa-Keravan tulos matalampi. Vantaa-Keravan osuus oli viela suu-
rempi.

Keski-Uusimaa - Paivittain elamansa turvattomaksi kokenei- - Oppilaiden ja opiskelijoiden kokema sek-
den osuus on matalampi muihin Uuden- suaalinen héirinta yleisintd Uudenmaan
maan hyvinvointialueisiin ja koko maahan hyvinvointialueista ja huolestuttavassa
verrattuna. kasvussa.

Vantaa-Kerava - Kaatumisiin ja putoamisiin liittyvien hoito- - Noin kolmasosa, ammatillisessa oppilai-
jaksojen osuus vahdaisin muihin Uudenmaan toksessa hieman yli, kokee seksuaalista
hyvinvointialueisiin ja koko maahan ndhden héirintaa, keskimaarin samalla tasolla

muiden Uudenmaan hyvinvointialueiden
ja koko maan kanssa.

- Lahisuhdevakivallan tai uhkailun koh-
teeksi joutuneiden osuus selvasti korke-
ampi muihin Uudenmaan hyvinvointialu-
eisiin ja koko maahan ndhden.

- Paivittain elamansa turvattomaksi koke-
neiden maara hieman korkeampi muihin
Uudenmaan hyvinvointialueisiin ja koko
maahan nahden.

Itd-Uusimaa - Lahisuhdevédkivaltaa tai sen uhkaa kokenei- - Paivittain elamansa turvattomaksi koke-
den osuus Ita-Uudellamaalla on alueen ma- neiden osuus on Itd-Uudellamaalla
talin. toiseksi suurin muihin Uudenmaan hy-

- Seksuaalista ahdistelua tai hairitsevaa eh- vinvointialueisiin ja koko maahan.
dottelua kokeneiden méaara on alhainen - Lonkkamurtumien, kaatumisten ja pu-
kaikissa tutkituissa ikaluokissa. toamisten maara on suuri Ita-Uudella-

maalla.

Helsinki - Lahisuhdevakivallan tai -uhkailun kohteeksi - Lasten ja nuorten kokemus turvallisesta
joutuneiden osuus on hieman pienempi kasvuympadristosta ja olosuhteista on
kuin koko maassa tai Uudellamaalla. heikentynyt. Esimerkiksi joka kolmas

nuori on kokenut héiritsevaa seksuaa-
lista ehdottelua tai ahdistelua edeltavan
vuoden aikana.

- Paivittaisen elamansa turvattomaksi ko-
keneiden osuus on hieman suurempi
kuin koko maassa

- Katumisiin ja putoamisiin liittyvat hoito-
jaksot 65 vuotta tayttaneilla ovat Helsin-
gissa yleisempia kuin muilla Uudenmaan
hyvinvointialueilla, mutta hieman koko
maan keskiarvoa vahadisempia.

Uusimaa - Uudellamaalla, kuten koko maassa, paivit- - Merkittava osa eli kolmannes ylaas-
tdisen eldmansa turvattomaksi kokevien teikaisista, ammattiin opiskelevista ja lu-
maara ollut hyvin alhainen 2020 (3 %), ndh- kiolaisista on kokenut hairitsevaa seksu-
tavaksi jaa muuttuuko tdma mm. maail- aalista ehdottelua tai ahdistelua viimei-
mantilanteen muutosten perusteella. sen vuoden aikana. Lukiolaisista viela

- Ensihoitotehtdvia asukkaita kohden on HUS-pii- hiukan suurempi osa. Naisista jopa puo-
rissd merkittavasti vdhemman kuin koko maassa let. Tdma on koko maan tasoa.

keskimaarin. Suomessa sairaanhoitopiirien vali-
nen alueellinen vaihtelu on suurta.

HYVINVOINTI- INDIKAATTORITEEMA: Palvelujen kdytto
ALUE

VAHVUUDET HAASTEET




Lansi-Uusimaa

Paivystyskaynneilld erikoissairaanhoidossa kay-
ddan védhemman kuin koko maassa keskimaarin;
miehet (145/1000) kayvat myds erikoissairaan-
hoidon paivystyskdynneilld harvemmin kuin nai-
set (167/1000); muuhun Uuteenmaahan verrat-
tuna kadyntiosuudet jaavat alle kaikkien muiden
hyvinvointialueiden paitsi Vantaa-Keravan.
Sahkaiset asioinnit sote-palveluissa toteutuvat
useammin kuin koko maassa keskimaarin; mie-
het (36%) kayttavat sahkoista asiointia useam-
min kuin naiset (32%); molempien tulokset Uu-
denmaan keskiluokkaa kaikissa ikaryhmissa.
Nuoremmat (20-64v) kayttavat sahkoistd asioin-
tia useammin kuin 65 ja 75v tdyttdneet.

- Paivystyskdynneilld perusterveydenhuollossa
kayvat naiset (405/1000) selvasti useammin
kuin miehet (318/1000), molempien tulos jaa
alle maan keskiarvon mutta on suurempaa
kuin millddn muulla Uudenmaan hyvinvointi-
alueella.

- Sahkoisten palveluiden kaytossa on koettu
suuria esteitd tai huolia niin Lansi- kuin koko
Uudellamaalla ja koko Suomessa; miehet
(77%) kokevat esteita tai huolia vain hieman
naisia (78%) vdhemman; tulokset ovat saman-
suuntaisia kaikissa ikdluokissa.

Keski-Uusimaa

Erikoissairaanhoidon paivystyskdynteja on va-
hemman kuin Uudenmaan hyvinvointialueilla
keskimaarin.

Yli 65-vuotiaiden miesten sdhkdinen asiointi on
yleisempaa kuin Uudenmaan hyvinvointialueilla
keskimaarin.

- Perusterveydenhuollon paivystyskdynteja on
enemman kuin Uudenmaan hyvinvointialu-
eilla keskimaarin.

- 20-64-vuotiaiden sdhkoinen asiointi on vahai-
sempaa kuin Uudenmaan hyvinvointialueilla
keskimaarin.

- Sukupuolten valiset erot sahkdisessa asioin-
nissa ovat merkittavia.

Vantaa-Kerava

Paivystyskaynnit perusterveydenhuollossa muita
Uudenmaan hyvinvointialueita ja koko maata al-
haisemmat.

Sahkoinen asiointi sote-palveluissa 20—-64-vuoti-
aiden naisten osalta Uudenmaan hyvinvointialu-
eiden ylapaassa.

Yli 65-vuotiaiden miesten sdhkdinen asiointi
sote-palveluissa Uudenmaan hyvinvointialueiden
ylapaassa.

- Koetut esteet ja huolet sdhkoisten palvelui-
den kdytdssa samalla tasolla Uudenmaan hy-
vinvointialueiden ja koko maan kanssa, koko-
naisluku noin 75 %. Lahisuhdevékivallan tai
uhkailun kohteeksi joutuneiden osuus selvasti
korkeampi muihin Uudenmaan hyvinvointi-
alueisiin ja koko maahan nahden.

- Lahes 80 % 20—-64-vuotiaista miehista, 70 %
naisista, kokee esteita ja huolia séhkoisten
palveluiden kaytossa.

- Noin 85 % 65 vuotta tayttaneistd kokee es-
teitd ja huolia séhkoisten palveluiden kay-
tossa.

- Yli 90 % 75 vuotta tayttaneistd naisista kokee
esteitd ja huolia sahkoisten palveluiden kay-
tossd, miesten osalta noin 85 %.

Ita-Uusimaa

- Paivystyskayntien maara on korkea erityisesti
I1td-Uusmaalaisten naisten joukossa.

- Sahkoisten palvelujen kaytto Itd-Uudella-
maalla on vahaista kaikissa ikdluokissa, osassa
alueen vahaisinta.

Helsinki

Perusterveydenhuollon paivystyskdyntien maara
on selvasti alhaisempi verrattuna muihin Uuden-
maan hyvinvointialueisiin.

Helsingissa asioidaan eniten sahkoisissa sosiaali-
ja terveyspalveluissa Uudellamaalla, ja sahkdis-
ten palvelujen kaytté on runsaampaa myos koko
maan tasoon verrattuna. 65 vuotta ja sitd van-
hempien ikdryhmien osalta miehet kayttavat
sahkoisia palveluja selvdsti naisia enemman.
Helsinkildiset kokevat védhemman huolia sdhkois-
ten palvelujen kdytossa verrattuna muihin Uu-
denmaan hyvinvointialueisiin ja koko maan ta-
soon. Eroja ei enaa havaita kuitenkaan 75 vuotta
tayttaneiden tarkastelussa, silla Helsingissakin yli
90 % tasta ikdryhmasta kokee esteitd ja huolia
sahkoisten palvelujen kayttoon liittyen.

- Erikoissairaanhoidon paivystyskdynteja on
Uudenmaan hyvinvointialueittain tarkastel-
tuna toisiksi eniten.

Uusimaa

Erikoissairaanhoidon pdivystyskdyntejd Uudella-
maalla on koko maan keskiarvoa vihemman ja hy-
vinvointialueiden valistd vaihtelua on vdhan. Perus-
terveydenhuollon pdivystyskdaynneissad on suuria alu-
eellisia eroja Uudellamaalla, varmasti monenlaisista
taustasyistd johtuen.

Uudellamaalla sahkoisesti sote-palveluissa asioivien
osuus palveluja kdyttdneistd on merkittavasti maan
keskiarvoa suurempaa.

- Esteitd ja huolia sdhkoisten palvelujen kay-
tossa kokee kuitenkin tyoikdisista jopa 70-80
% ja ikdihmisista 90 %.
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Hoitoonpaasy erikoissairaanhoidossa 31.08.2024
Kiireettomaan erikoissairaanhoitoon odottaneiden maara on
pysynyt suurena

PAALOYDOKSET

Elokuun 2024 lopussa odotta-
neiden maara kiireettomaan eri-
koissairaanhoitoon oli samalla
tasolla kuin huhtikuussa 2024.

Elokuussa 2024 yli puoli vuotta
hoitoa odottaneita potilaita oli
18,0 % kaikista odottaneista.

Suhteellisesti eniten yli puoli
vuotta odottaneita potilaita oli
Pohjois-Savon sekd Pohjois-Kar-
jalan hyvinvointialueilla ja vahi-
ten Etela-Savon seka Etela-Karja-
lan hyvinvointialueilla.

Elokuun lopussa 2024 polven tai
lonkan tekonivelleikkaukseen
odottajien kokonaismaara pysyi
samalla tasolla verrattuna huhti-
kuuhun 2024. Yli puoli vuotta
odottaneiden maara nousi yli
500 odottajalla verrattuna huhti-
kuuhun 2024.

Elokuun lopussa 2024 kaihileik-
kaukseen odottavien maara hiu-
kan kasvoi. Yli puoli vuotta odot-
taneiden maara oli kasvanut yli
600 odottajalla verrattuna huhti-
kuuhun 2024.

Yli kolme kuukautta mielenter-
veyspalveluita odottaneiden lap-
sien ja nuorten maara oli nous-
sut elokuussa 2024 yli 200 odot-
tajalla verrattuna huhtikuuhun
2024.

Pia Tuominen
etunimi.sukunimi@thl.fi

Suomen virallinen tilasto @

Elokuun 2024 lopussa yli 166 000* potilasta odotti paasya kiireettomaan erikoissairaanhoi-
toon hyvinvointialueiden yksikoissa. Kiireettémaan erikoissairaanhoitoon odottaneiden
maara vastasi huhtikuussa 2024 odottaneiden maaraa. Elokuussa hoitoa odottaneista liki
31 000 (18,0 %) oli odottanut hoitoonpaéasya yli puoli vuotta. Yli puoli vuotta odottaneiden
maara on hiukan kasvanut huhtikuuhun 2024 verrattuna, jolloin odottajia oli yli 29 000
(16,7 %). (Kuvio 1, Taulukko1l, Taulukko 2.)

Hyvinvointialueiden valilla oli isoja eroja yli puoli vuotta odottaneiden maarassa. Yli puoli
vuotta kiireetonta erikoissairaanhoitoa elokuun 2024 lopussa odottaneiden osuus kaikista
odottavista oli suurin Pohjois-Savon (31,0 %), Pohjois-Karjalan (27,4 %) ja Paijat-Hameen
(27,1 %) hyvinvointialueilla. Yli puoli vuotta odottaneiden osuus oli pienin Eteld-Savon
(2,2 %) ja Etela- Karjalan (4,1 %) hyvinvointialueilla. (Kuvio 1, Taulukko 1.)

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen luvut puuttuivat kokonaan elokuulta 2024. Puute
johtui teknisista ongelmista. Hoitoonpaasyn tilanne kuvataan hyvinvointialueittain vain
saatujen tietojen osalta. Koko maata koskevien yhteensa lukujen osalta on kadytetty Poh-
jois-Pohjanmaan kohdalla edellisiin kuukausiin perustuvaa arviota.

Kuvio 1. Yli puoli vuotta kiireetonta hoitoa odottaneiden osuus kaikista hyvinvointi-
alueiden sairaaloihin odottavista (%) 31.8.2023, 31.12.2023, 30.4.2024 ja 31.8.2024*

Pohjois -Pohjanm aa Y

PO 0 - S AV O o —

Pohjois-Karjala

P at-Him e

HU S
Ke s ki-Suom i |
Varsinais -Suom |

Kymenlaakso g
Kanta-Hime
UL —
Satakunta =

[
Pohjanmaa p—— = 31.8.2024
Pirkanmaa g 30.042024
I
Etela-Pohjanmaa g = 31.12.2023
= 31.8.2023
Lappi me—
Keski-Pohjanm aa g
Etela-Karjala E—
Etels-S =
ela-savo | %
o 5 10 15 20 25 30 35

*Pohjois-Pohjanmaan Hyvinvointialueen tiedot puuttuvat elokuulta 2024. Koko maan luvuissa (yhteensd) on kay-

tetty Pohjois-Pohjanmaan osalta edellisiin kuukausiin perustuvaa arviota.
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Taulukko 1. Hoitoa odottaneiden lukumaarat 31.8.2024 seka 31.8.2023 yli 180 vrk odottaneet hyvinvointialueittain*

Jasenkun-

Hoitoa tien hoitoa

Hoitoa Hoitoa Hoitoa  odotta- yli 180 vrk
Hoitoa  odotta- odotta- odotta- neetyli odottaneet/  31.08.2023 hoi- Hoitoa yli 180 vrk
odottaneet neet 1- neet 91— neetyli 180vrk 10 000 as, toa yli 180 vrk | odottaneiden muutos
Hyvinvointialueet a 90 vrk 180 vrk 180 vrk % lkm. odottaneet Ikm. | 08/2023-08/2024 Ikm.
Etela-Karjala 2376 1934 344 98 4,1 7.7 56 42
Etela-Pohjanmaa 6 320 3897 1881 542 8,6 26,9 292 250
Etela-Savo 5306 4018 1169 119 2,2 7,7 144 -25
HUS 36 132 18 949 9108 8 075 22,3 46,0 9245 -1170
Kainuu 2592 1710 515 367 14,2 37,5 468 -101
Kanta-Hame 8443 5305 1804 1334 15,8 77,3 1270 64
Keski-Pohjanmaa 4 352 3038 1114 200 4,6 22,9 452 -252
Keski-Suomi 11190 5559 3212 2419 21,6 87,0 1894 525
Kymenlaakso 3852 2 367 870 615 16,0 36,0 356 259
Lappi 3977 2479 1186 312 7,8 17,1 546 -234
Pirkanmaa 15 830 9455 4681 1694 10,7 26,0 1648 46
Pohjanmaa 3060 1739 945 376 12,3 20,0 609 -233
Pohjois-Karjala 5318 2192 1667 1459 27,4 89,0 1403 56
Pohjois-Pohjanmaa - - - - - - 4 589 -
Pohjois-Savo 9071 3731 2530 2810 31,0 102,8 2538 272
Paijat-Hame 5115 2178 1552 1385 271 64,7 1149 236
Satakunta 9893 6 044 2634 1215 12,3 56,4 877 338
Varsinais-Suomi 19 474 11431 4182 3 861 19,8 75,8 2911 950
Yhteensa 166 739 92 469 43 216 31055 18,0 51,3 30 447 +608
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*Pohjois-Pohjanmaan Hyvinvointialueen tiedot puuttuvat elokuulta 2024. Koko maan luvuissa (yhteensa) on kéy-

tetty Pohjois-Pohjanmaan osalta edellisiin kuukausiin perustuvaa arviota.

Hyvinvointialueet aloittivat toimintansa 1.1.2023. Hoitoonpaasytiedot on siita alkaen toi-
mitettu hyvinvointialuejaon mukaisesti. Poikkeuksena on HUS, joka toimittaa koko Uu-
denmaan alueen hyvinvointialueiden tiedot lukuun ottamatta Helsingin tuottamaa eri-
koissairaanhoitoa. Helsingilla on ollut haasteita tuottaa tietoa potilasjarjestelma vaihdok-
sen takia. Ennen tdman vaihdoksen tuottamia haasteita, Helsingin tuottaman erikoissai-
raanhoidon odottajien maara oli tasolla 200-500 odottajaa. Hyvinvointialueiden ilmoitta-
mat hoitoonpaasytiedot eivat ole suoraan verrannollisia sairaanhoitopiireittdin ilmoitet-
tuihin hoitoonpaasytietoihin, koska aluejaot joillakin alueilla muuttuivat. Uudet aikasarjat
tilastoista alkavat 1.1.2023. Terveydenhuoltoalan haasteet, kuten organisaatiouudistus ja
henkilokuntapula, ovat yhteydessa kiireetonta hoitoa odottavien potilaiden kokonais-

maaraan.

Yli puoli vuotta odottaneiden maara on pysynyt samalla tasolla viimeisen 12 kuukauden
aikana. Elokuussa 2024 oli yli puoli vuotta odottaneita yli 31 000 potilasta. Aikaisempien
vuosien tapaan yli puoli vuotta odottaneiden maarat kasvoivat kesan aikana. (Taulukko 1,

Taulukko 2.)

Viimeisen 12 kuukauden aikajaksoa tarkastellessa kiireettomaan erikoissairaanhoitoon
odottajien maara vaihtelee kuukausittain. Eniten odottajia on ollut talla jaksolla syys-
kuussa 2023 (yli 176 000 odottajaa). Syyskuun 2023 jalkeen odottajien maara on pysynyt
melko tasaisena. Kuitenkin verrattuna huhtikuuhun 2024 tietoihin on kiireettomaan eri-
koissairaanhoitoon odottajien maara kasvanut kesan 2024 aikana. (Taulukko 3.)
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Taulukko 2. Yli puoli vuotta hoitoa odottaneiden lukumaaran kuukausittainen kehitys viimeisen 12 kuukauden aikana hyvin-
vointialueittain*

S Y R SR AR SRR AT AP SR TP FPE FIRAnG AR A
Etels-Karjala 59 62 61 66 65 64 71 92 88 77 80 98
Ftela-Pohjan- 253 309 348 368 288 271 300 300 272 271 464 542
Etels-Savo 147 118 41 147 136 127 161 176 205 171 168 119
HUS 8869 8709 8377 8325 7374 8075 7339 8136 7449 7112 8164 8075
Kainuu 362 278 374 177 278 187 368 384 416 389 390 367
Kanta-Hame 1244 1150 1140 1205 1176 1089 1132 1203 704 616 1201 1334
ﬁzzki‘POhja”' 445 402 305 315 219 194 216 149 134 138 210 200
Keski-Suomi 1999 2077 2078 2164 1894 1697 1756 1822 1827 1894 2321 2419
Kymenlaakso 375 276 251 225 983 1000 687 551 611 601 722 615
Lappi 469 461 423 405 311 261 273 224 166 151 236 312
Pirkanmaa 1525 1509 1451 1476 1252 1239 - 1742 1600 1513 1746 1694
Pohjanmaa 518 593 365 371 277 258 238 257 205 201 325 376
;‘I’;jOis'Kar' 1365 1409 1389 1467 1320 1126 1051 893 864 856 1226 1459
Pohjois-Poh-

janmaa 4 357 4097 4134 4 247 4002 3835 4143 3623 3794 3677 4174 -

Pohjois-Savo 2618 2633 2647 2744 2382 2262 2288 2404 2417 2273 2802 2810

Péijat-Hame 1025 980 949 996 944 1002 1052 1074 1054 1063 1425 1385
Satakunta 854 921 921 1133 913 847 815 796 829 770 1204 1215
\S’fl‘fr:‘iais' 2960 3038 3175 3430 3090 3090 3198 3213 3354 - 3854 3861
Yhteensa 29 444 29 022 28 429 29 261 26904 26624 25088 27 039 25989 21773 30 712 31055
*Pohjois-Pohj Hyvinvointial 1 tiedot puuttuvat elokuulta 2024. Koko maan luvuissa (yhteensd) on kédytetty Pohjois-Pohjanmaan osalta edellisiin kuukausiin perustu-

vaa arviota. Kesdakuun 2024 osalta tiedot puuttuvat Varsinais-Suomen osalta ja maaliskuulta 2024 puuttuvat Pirkanmaan tiedot.
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Kolmesta kuuteen kuukautta hoitoonpdasya odottaneita oli hyvinvointialueilla elokuun
2024 lopussa lahes 45 000. Kolmesta kuuteen kuukautta hoitoa odottaneiden maara on
lisdéntynyt verrattuna huhtikuuhun 2024 jolloin odottaneita liki 35 000. (Kuvio 2.)

Kuvio 2. Hoitoa 91-180 vuorokautta odottaneiden maaran kehitys viimeisen 12

. L. kuukauden aikana, hyvinvointialueet yhteensa*
Tilastossa huomioitavaa

Tilastoissa on mukana perustervey- 50 000
denhuollon yksikoita, jotka tuotta-

1OTon Y : 45 OOOK
va.t er|k9|s..sa|ra.a?h(.>.|dc?n palye- 10000 A0
luita. Naita yksikoita oli toimin-
nassa sairaanhoitopiirien toimiessa 35000
30 000

14 eri sairaanhoitopiirissa. Hyvin-

vointialueiden aloittaessa toimin- 25000

tansa, on ndiden yksikdiden maara 20 000

vahentynyt kymmeneen. Naiden 15000

yksikoiden hoitoonpaasytiedot il-

moitetaan osana hyvinvointialueen 10000

tietoja. 5000

Lisaksi osa hyvinvointialueista 2%23-09 2023-10 2023-11 2023-12 2024-01 2024-02 2024-03 2024-04 2024-05 2024-06 2024-07 2024-08

muodostui useammasta sairaan-
hoitopiirista seka perusterveyden-
huollon yksikdista, jotka tuottavat
erikoissairaanhoitoa. Nama kaikki
tiedot on yhdistetty hyvinvointialu-
eiden lukuihin. Data ei ole taman
vuoksi vertailukelpoista sairaan-
hoitopiirien ilmoittamaan dataan.
Vuoden 2023 alusta alkoivat uudet
vertailukelpoiset tilastosarjat. Hy-
vinvointialueiden seka sairaanhoi-
topiirien mukainen data (0ytyy eri-
koissairaanhoidon hoitoonpaasyn
sivuilta:

*Pohjois-Pohjanmaan Hyvinvointialueen tiedot puuttuvat elokuulta 2024. Koko maan luvuissa (yhteensd) on kay-
tetty Pohjois-Pohjanmaan osalta edellisiin kuukausiin perustuvaa arviota. Kesdakuun 2024 osalta tiedot puuttuvat

Varsinais-Suomen osalta ja maaliskuulta 2024 puuttuvat Pirkanmaan tiedot.

Erikoissairaanhoidon hoitoon-
aas

Tietokantaraportit on uudistettu
vuoden 2024 alussa. Loydat uudet
tietokantaraportit taalta:

Hoitoa ja hoidon tarpeen arvioin-

tia odottavat

Hoitoa odottavat jonoryhmittdin

Psykiatrian erikoisalalle hoitoa

odottavat alle 23-vuotiaat lapset
ja nuoret

Lahetteet

THL - Tilastoraportti 34/2024 5


https://thl.fi/fi/tilastot-ja-data/tilastot-aiheittain/terveyspalvelut/hoitoonpaasy-erikoissairaanhoidossa
https://thl.fi/fi/tilastot-ja-data/tilastot-aiheittain/terveyspalvelut/hoitoonpaasy-erikoissairaanhoidossa
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/eshjono/jonotilanne/fact_eshjono_jonotilanne
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/eshjono/jonotilanne/fact_eshjono_jonotilanne
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/eshjono/jonoryhma/fact_eshjono_jonoryhma
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/eshjono/psykiatria/fact_eshjono_psykiatria
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/eshjono/psykiatria/fact_eshjono_psykiatria
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/eshjono/psykiatria/fact_eshjono_psykiatria
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/eshjono/lahete/fact_eshjono_lahete

Hoitoonpaasy erikoissairaanhoidossa 31.08.2024

Taulukko 3. Kaikkien hoitoa odottaneiden lukumaara kuukausittainen kehitys vuonna hyvinvointialueittain*

2023-09 2023-10 2023-11 2023-12 2024-01 2024-02 2024-03 2024-04 2024-05 2024-06 2024-07 2024-08

Etlz'a'Kar' 1564 1599 1692 1766 1809 1766 1765 1550 2007 1979 2254 2376
Et:r']f;?h' 6213 6217 6044 5990 5847 6146 6145 6145 5980 6132 6614 6320

Etela-Savo 5523 5523 5403 5544 4790 5169 5239 5287 5350 5245 5589 5 306

HUS 35978 35356 34682 35158 35321 36132 34442 34232 35740 34994 37086 36132
Kainuu 4399 3357 4280 2617 2346 2217 2365 238 2598 2763 2958 2592
Ezmz 9147 9103 8532 9016 8969 9006 9219 9193 7696 7736 8649 8443
;f}f\'q‘g?h' 4694 4612 4548 4513 4497  A511 4367 4462 4208 4424 4605 4352
gﬁilr?m 11249 11328 11201 11493 10988 10890 10846 10666 10728 10972 11308 11190
Kymen-

rymer 3857 3996 3027 3730 5925 5869 5531 3403 3888 4350 4249 3852
Lappi 4525 4562 4401 4285 4115 4015 4044 3971 3830 3833 4044 3977
Pirkanmaa 21288 21183 20533 20409 19954 19778 - 15978 15461 15538 15844 15830
i‘;?a”' 3509 3604 3503 3594 3442 3453 3252 3244 3250 3019 3207 3060
Pohjois- 4910 4955 5185 5323 5372 5183 5242 4826 4630 4673 4988 5318
Karjala

Pohjois-

Pohjan- 15654 15264 14966 15291 15550 15409 15412 14479 14413 14147 14439 ;
maa

Pohjois- 10206 10372 10208 10595 8844 8662 8889 8847 8513 8035 8911 9071
Savo

EZ%"; 5059 5061 5112 5162 5415 5369 5312 5321 5210 5177 5297 5115

Satakunta 10 051 10 183 10 071 10 218 10 016 9703 9814 9661 9 604 9825 10 323 9893

Varsinais-

Suomi 18 421 18 592 18 207 19 195 18 304 18 425 18 436 17 980 18 131 - 19 979 19474

Yhteensd 176340 174870 171600 173900 171500 171700 150320 161630 161240 142840 170340 166739

*Pohjois-Pohjanmaan Hyvinvointialueen tiedot puuttuvat elokuulta 2024. Koko maan luvuissa (yhteensd) on kdytetty Pohjois-Pohjanmaan osalta edellisiin kuukausiin perustu-

vaa arviota. Kesdkuun 2024 osalta tiedot puuttuvat Varsinais-Suomen osalta ja maaliskuulta 2024 puuttuvat Pirkanmaan tiedot.
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Hoitoa yli 180 vrk odottaneet suhteutettuna asukaslukuun hyvin-
vointialueittain

Elokuun lopussa 2024 koko maassa erikoissairaanhoidon kiireettémassa hoidossa oli yli
puoli vuotta hoitoa odottavia keskimaarin 51,3 odottajaa 10 000 asukasta kohden, kun
vastaava luku huhtikuussa 2024 oli 44,2 odottajaa 10 000 asukasta kohden. Hoitoa yli puoli
vuotta odottaneiden maara suhteutettuna alueiden asukaslukuun vaihtelee paljon alueit-
tain. Pohjois-Savon hyvinvointialueella yli puoli vuotta hoitoa odottaneita oli 102,8 odot-
tajaa/ 10 000 asukasta. Vastaava suhdeluku oli pienin Eteld-Karjalan ja Etela-Savon hyvin-
vointialueilla ollen 7,7 odottajaa/ 10 000 asukasta. (Kuvio 3.)

Kuvio 3. Yli 180 vuorokautta odottaneiden lukumaara suhteutettuna asukaslukuun
hyvinvointialueittain 31.8.2024*

Pohjois-Savo
Pohjois -Karjala
Keski-Suomi
Kanta-Hame
Varsinais-Suomi
Paijat-Hame
Satakunta
Koko maa
HUS
Kainuu
Kymenlaakso
Etela-Pohjanmaa
Pirkanmaan
Keski-Pohjanmaa
Pohjanmaa
Lappi
Eteld-Savon
Etela-Karjala

102,8
89,0
87,0
77,3
75,8
64,7
56,4
51,3
46,0
37,5
36,0
26,9
26,0
22,9
20,0
171
7,7
7,7
Odottajaa/10000 asukasta

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110

*Pohjois-Pohjanmaan Hyvinvointialueen tiedot puuttuvat elokuulta 2024. Koko maan luvuissa (yhteensa) on kay-

tetty Pohjois-Pohjanmaan osalta edellisiin kuukausiin perustuvaa arviota.

Lahetteet

Erikoissairaanhoidon hoitoonpaasyn lahetteiden maara esitetadn kumulatiivisena lukuna.
Lahete tietojen saamisessa hyvinvointialueilta on ollut erilaisia haasteita. Alueiden jarjes-
telmapaivitysten ja uuden toimitustapaan siirtymisen my6ta tietojen poiminnassa on
haasteita. Lahetteiden osalta tietoja saatetaan taydentaa tietokanta raportteihin loppu

vuonna 2024.

Lahetteita kasiteltiin vuonna 2024 elokuun loppuun mennessa yli 860 000. Kasiteltyjen
lahetteiden maara vuonna 2023 elokuun lopussa oli yli 900 000. Vuonna 2024 ollaan sa-
massa tasossa lahetteiden maarassa, kun huomioidaan puuttuvat tiedot. (Taulukko 4.)

Kiireettomaan erikoissairaanhoitoon tulleet ldhetteet tulee kasitelld 21:n vuorokauden ku-
luessa. Lahetteiden kasittelyaikoja seurataan hyvinvointialueittain, ja ne tilastoidaan kol-
messa vuorokaudessa kasiteltyihin, 4-21 vuorokaudessa kasiteltyihin ja yli 21 vuorokau-
dessa kasiteltyihin ldhetteisiin. Kolmessa vuorokaudessa lahetteita oli kasitelty yli 650 000
kappaletta. Hyvinvointialueilla [ahetteiden kasittelyajat (yli 21 vrk) ylittyivat 1,5 prosen-
tissa lahetteistad. (Taulukko 5.)
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Taulukko 4. Késiteltyjen kiireettomien ldhetteiden lukuméaara hyvinvointialueilla vuonna 2024 ja elokuu 2023*

Hyvinvointialue 2024-01  2024-02 202403 202404 202405 2024-06  2024-07  2024-08

Etels-Karjala 2937 5538 8049 11036 14233 16610 19509 22570 21728
Etelé-Pohjanmaa 4973 9917 20502 20502 25913 31443 35005 40845 36203
Etelé-Savo 3752 7026 11546 15582 19650 22878 26057 29426 31857
HUS 28863 308330 89204 120130 220890 179460 193480 220220 228 400
Kainuu 2029 4063 5916 7 453 8541 12008 13528 15345 16613
Kanta-Héme 5402 10813 15806 21401 24545 28509 32068 35007 39835
Heski-Pohjanmaan hyvinvointi 2430 4852 6 985 9479 11678 13829 15573 17744 19532
Keski-Suomi 6650 12360 18029 6751 29508 32719 38655 43953 43531
Kymenlaakso 4444 8581 12804 13846 17167 19815 21991 23972 30790
Lappi 3536 6997 10338 13771 17079 19939 22703 25061 26776
Pirkanmaa 10116 21205 . 39324 47893 53996 58534 60451 82504
Pohjanmaa 4714 9287 13969 18821 24010 27894 31392 35443 36195
Pohjois-Karjala 3449 6916 10169 13586 16971 20035 22931 26078 27355
Pohjois-Pohjanmaa 8634 17850 26364 35408 44389 51746 58144 - 73508
Pohjois-Savo 6476 13121 19055 26039 32782 35049 44125 50220 58475
Paijat-Hame 4696 9341 14053 18787 23486 27742 31583 36027 37077
Satakunta 5843 10873 16343 22172 27919 33273 38104 42957 43627
Varsinais-Suomi 9426 18891 27137 37785 47538 - 64118 72934 73375
Yhteensa 118380 486860 326270 451880 654200 627840 768400 864544 927 560

*Pohjois-Pohjanmaan Hyvinvointialueen tiedot puuttuvat elokuulta 2024. Koko maan luvuissa (yhteensd) on kdytetty Pohjois-Pohjanmaan osalta edellisiin kuukausiin perustu-

vaa arviota. Kesdkuun 2024 osalta tiedot puuttuvat Varsinais-Suomen osalta ja maaliskuulta 2024 puuttuvat Pirkanmaan tiedot.
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Taulukko 5. Kiireettomien ldhetteiden lukumaara ja niiden kasittelyajat hyvinvointialueilla 31.08.2024.*

Lahete kasitelty

Lahetteet yh- Ladhetteitd kasi- Lahete kasitelty Lahete kasitelty Lahete kasitelty  yli 21 vrk:ssa,
o o

Hyvinvointialue teensa telty yhteensa 3 vrk:ssa 4-21 vrk:ssa li 21 vrk:ssa %o
Etela-Karjala 22 541 22 570 18 210 4195 165 0,7
Etela-Pohjanmaa 41 332 40 845 28 754 11 601 490 1,2
Etela-Savo 29 376 29 426 22610 6 562 254 0,9
HUS 224 520 220 220 160 480 53 832 5912 2,7
Kainuu 15 252 15 345 11 304 3968 73 0,5
Kanta-Hame 35007 35007 31 387 3580 40 0,1
Keski-Pohjanmaa 17 725 17 744 12 822 4 487 435 2,5
Keski-Suomi 43 963 43 953 35633 8 105 215 0,5
Kymenlaakso 23972 23972 19 087 4 511 374 1,6
Lappi 25 736 25 061 20 797 4114 150 0,6
Pirkanmaa 60 451 60 451 44 831 14 683 937 1,6
Pohjanmaa 33920 35443 27 314 7 692 437 1,2
Pohjois-Karjala 26 082 26 078 19 418 6 249 411 1,6
Pohjois-Pohjanmaa - - - - - -
Pohjois-Savo 56 297 50 220 34 305 15253 662 1,3
Paijat-Hame 35987 36 027 29 700 6 307 20 0,1
Satakunta 42 800 42 957 32612 9918 427 1,0
Varsinais-Suomi 72798 72 934 56 738 15494 702 1,0
Yhteensa 872 357 864 544 654 900 194 550 11 984 1,5
*Pohjois-Pohj Hyvinvointial 1 tiedot puuttuvat elokuulta 2024. Koko maan luvuissa (yhteenséd) on kadytetty Pohjois-Pohjanmaan osalta edellisiin kuukausiin perustu-
vaa arviota.

Hoidon tarpeen arviointi

Jos hoidon tarpeen arviointi edellyttaa erikoislaakarin arviointia tai erityisia tutkimuksia,
on ne terveydenhuoltolain (2010/1326) mukaan toteutettava kolmen kuukauden kuluessa
lahetteen saapumisesta sairaalaan. Esimerkiksi leikkaushoidon tarvetta selvitetaan usein
erilaisilla tutkimuksilla ja erikoislaakarin arvioinnilla ennen varsinaista hoitopaatosta.

Elokuun lopussa 2024 hoidon tarpeen arviointia odotti yli 95 000 potilasta. Hyvinvointi-
alueiden ilmoittamien tietojen mukaan yli kolme kuukautta hoidon tarpeen arviointia
odottaneiden maarat vaihtelivat suuresti. Ndista hoidon tarpeen arviointia odottavista po-
tilaista yli kolme kuukautta odottaneita oli liki 29 000 (28,6 %). (Taulukko 6.)

Hoidon tarpeen arvioinnin toteutumista tulkitaan ja hoidon tarpeen arviointia odottavien
tietoja ilmoitetaan eri tavoin eri hyvinvointialueilla. Joillakin alueilla ei ole kdytossa viela
hoidon tarpeen arviointia lainkaan, vaan potilaat laitetaan suoraan odottamaan hoitoa,
kuten Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella. Kirjaamisen kadytantoja ja ohjeistusta hoi-
don tarpeen arvioinnissa on yhtendistetty kansallisesti, ja tyo jatkuu edelleen. Hoidon tar-
peen arvioinnin ja hoitoonpaasyn ohjeita kdydaan lapi ja paivitetaan yhteistydssa hyvin-
vointialueiden kanssa.
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Taulukko 6. Hoidon tarpeen arviointia odottavat 31.8.2024 odotusaikoineen seka 30.4.2024 yhteensa*

Yhteensa
Hyvinvointialue Yhteensa 1-90 vrk.  91-180 vrk. i . i . YIi90 vrk. % 30.04.2024
Etela-Karjala 430 341 72 17 89 20,7 438
Etela-Pohjanmaa 2914 2 047 616 251 867 29,8 2493,0
Etela-Savo 103 99 4 0 4 3,9 119,0
HUS 40 301 27 835 7411 5055 12 466 30,9 31 068,0
Kainuu 1086 373 217 496 713 65,7 1165,0
Kanta-Hame 41 25 5 11 16 39,0 42,0
Keski-Pohjanmaa - - - - - - -
Keski-Suomi 2692 1699 835 158 993 36,9 2819
Kymenlaakso 429 267 152 10 162 37,8 356,0
Lappi 3923 3631 242 50 292 7.4 3790,0
Pirkanmaa 12 601 7 481 3222 1898 5120 40,6 11 557,0
Pohjanmaa 4089 2502 755 832 1587 38,8 4191,0
Pohjois-Karjala 4715 3552 848 315 1163 24,7 4981,0
Pohjois-Pohjanmaa - - - - - - 9779,0
Pohjois-Savo 6 244 4 894 753 597 1350 21,6 5376,0
Paijat-Hame 278 210 61 7 68 24,5 158,0
Satakunta 1136 960 169 7 176 15,5 1186,0
Varsinais-Suomi 3244 2 558 423 263 686 21,1 2648,0
Yhteensa 95 368 66 480 18 017 10 871 28 888 28,6 82 166,0

*Keski-Pohjanmaalla ei kdytossa hoidon tarpeen arviointia. Pohjois-Pohjanmaan Hyvinvointialueen tiedot puuttuvat elokuulta 2024. Koko maan luvuissa (yhteensa) on kay-

tetty Pohjois-Pohjanmaan osalta edellisiin kuukausiin perustuvaa arviota.

Hoitoa odottavat erikoisaloittain

Elokuun 2024 lopussa hoitoa odottavien maara pysyi suurena monella erikoisalalla. Kirur-
gian erikoisaloilla hoitoa odottavien maara on pysynyt tasaisena, suuria muutoksia ei ole
ndhtdvissa suuntaan tai toiseen. Myds muilla erikoisaloilla hoitoa odottavien maara on py-

synyt tasaisena. (Taulukko 7.)

THL - Tilastoraportti 34/2024
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Hoitoonpaasy erikoissairaanhoidossa 31.08.2024

Taulukko 7. Hoitoa odottaneiden lukumaaran kehitys erikoisaloittain vuonna 2024*

2023-  2023- 2023-  2023- 2024- 2024-  2024- 2024~ 2024- 2024- 2024- 2024-

Erikoisala 09 10 1 12 01 02 [1k] 04 05 06 07 1]:]
Sisataudit 13638 13353 12514 13040 12076 11764 9790 10058 10128 8078 10 881 9628
ﬁg:{fi‘f”bg'a jate- 322 303 324 331 358 234 353 326 341 266 270 264
Akuutti |aaketiede 4 4 2 - 1 2 2 1 1 1 - -
Kirurgia 75592 74580 74471 74636 74036 73604 64564 70078 68612 63911 72294 64867
20 Kirurgia 1626 1589 1534 1606 1507 1565 1453 1455 1440 1084 1570 1555
20G Gastroenterologi- 16933 16184 16022 16363 16715 16027 15721 16210 15454 14112 16083 14126
nen kirurgia
20J Kasikirurgia 5585 5608 5578 5845 6 082 6 647 6213 6 486 6 827 6 460 6952 6 224
20 L Lastenkirurgia 1790 1667 1557 1576 1578 1466 1259 1317 1400 1385 1497 1435
m ;t%%;?:o"edia Ja trau- 31395 31548 31201 31402 30700 30917 25004 27462 26785 25344 28525 25728
20P Plastiikkakirurgia 5525 5600 5534 5590 5508 5054 5025 5168 4908 4429 5131 4468
kirﬁ‘r’;asydé”‘ Ja rintaelin- 801 815 789 861 842 807 780 850 807 754 813 705
20U Urologia 6 361 6222 7048 6378 6148 6 367 5104 6 554 6 552 6107 6909 6 290
20V Verisuonikirurgia 3462 3491 3389 3262 3211 3121 2656 2867 2 841 2595 2858 2711
20Y Yleiskirurgia 2114 1856 1819 1753 1745 1633 1259 1709 1598 1641 1956 1625
Neurokirurgia 3437 3347 3215 3323 3230 2789 2697 2977 2821 2065 2745 2207
E}i‘;&‘;gta“"'t ja syn- 8316 8413 8130 8114 8153 8671 7399 7226 7666 7481 8269 7704
Lastentaudit 2 055 2 088 1949 2 088 2 044 1916 1809 1925 1932 1461 1 966 1649
Silmataudit 29381 29001 28619 28798 28655 29785 26926 29272 29648 26243 31899 29533

Korva-nena- ja kurk-
kutaudit

Foniatria 317 339 350 384 335 263 309 372 363 211 338 302

Hammas- suu- ja leu-
kasairaudet
Ihotaudit ja allergolo-

18419 18701 18900 19140 19204 19342 16891 18350 17785 14092 18494 16376

3463 3309 3147 3142 3107 3401 3193 2926 2978 2766 3249 2830

3893 3975 3625 3935 3 667 3660 2972 2762 2 951 2135 3329 3018

gia
Syopataudit 488 563 594 613 596 598 640 525 628 643 619 533
Psykiatria 3981 3948 3727 3751 4196 4166 2893 3462 3885 3126 4128 2 946
Nuorisopsykiatria 593 593 670 723 613 486 531 524 523 385 536 479
Lastenpsykiatria 486 470 532 608 378 384 297 289 270 227 216 191
Neurologia 2455 2458 2240 2 381 2 326 2 402 1874 2348 2440 2276 2655 2 526
Lasten neurologia 464 455 490 551 553 644 442 552 614 612 649 595
Keuhkosairaudet 5368 5265 4765 4889 4600 4 447 3810 3948 3978 3212 4093 3257
Liikuntaldaketiede 2 11 8 16 11 11 11 12 13 2 14 3

Perinnollisyysiaake- 1625 1531 1423 1420 1419 1096 1011 1640 1618 1463 1508 1316

tiede

Tydladketiede ja tyo- 67 68 56 58 36 48 23 57 47 48 58 55
terveyshuolto

Fysiatria 1142 1293 1118 1262 1292 1355 1259 1418 1493 1630 1644 1586
Geriatria 351 311 304 334 362 377 347 286 281 256 247 235
Yieislaaketiede 478 488 422 362 256 258 277 297 221 252 243 201

Hoitoa odottaneet
yhteensa 176 340 174870 171600 173900 171500 171700 150320 161630 161240 142840 170340 166 739

*Pohjois-Pohjanmaan Hyvinvointialueen tiedot puuttuvat elokuulta 2024. Koko maan luvuissa (yhteensd) on kdytetty Pohjois-Pohjanmaan osalta edellisiin kuukausiin perustu-

vaa arviota.
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Lasten ja nuorten psykiatriaan yli 90 vuorokautta odottavien
maara on noussut kesan aikana

Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluiden hoitoonpdasyn enimmaisajat on maaritelty
terveydenhuoltolain 53§8:n mukaan. Tarpeelliseksi todettu hoito on jarjestettédva alle 23-
vuotiaille hoidon edellyttama kiireellisyys huomioiden kolmen kuukauden kuluessa siita,
kun hoidon tarve on todettu.

Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluita (alle 23-vuotiaat) odottaneita oli yhteensa elo-
kuun 2024 lopussa yli 1 600. Tarkasteltaessa viimeisten 12 kuukauden ajanjaksoa, on odot-
tajien maara hiukan laskenut. (Taulukko 8.)

Yli kolme kuukautta mielenterveyspalveluita odottaneiden lasten ja nuorten (alle 23-
vuotiaat) méara oli elokuussa 2024 yli 650 odottajaa. Verrattuna huhtikuuhun 2024 yli
kolme kuukautta odottaneiden maara on noussut yli 200 odottajalla. Tilastoissa on
huomioitavaa, ettd alle 23- vuotiaita hoidetaan osittain myds aikuispsykiatrian puolella.
(Taulukko 9.)
Taulukko 8. Alle 23-vuotiaiden lasten- ja nuorten mielenterveyspalveluja (psykiatrian erikoisaloille) hoitoa odottavat kuu-
kausittain viimeisen 12 kuukauden ajan

Hyvinvoin-

tialueet 2023-09 2023-10 2023-11 2023-12 2024-01 2024-02 2024-03 2024-04 2024-05 2024-06 2024-07 202408
Eg'a'Ka“ 5 3 3 10 6 12 13 4 5 4 11 1
Etela-Poh-

s 40 44 43 43 44 45 53 53 54 51 36 40
Etel4-Savo 43 54 63 79 87 90 70 80 81 59 53 50
HUS 120 100 119 127 110 135 113 82 152 145 183 135
Kainuu 16 14 11 15 21 22 19 23 18 31 28 17
Kanta-

fona 79 73 88 111 04 %6 117 99 69 58 63 68
Keski-Poh- 75 50 57 53 64 48 41 59 36 40 45 23
janmaa

Keski- 19 15 13 25 12 15 16 26 28 - 14 14
Suomi

Kymen- 9 15 6 18 42 54 58 9 11 17 21 13
laakso

Lappi 29 25 20 18 12 10 30 35 40 40 41 38
Pirkanmaa 525 557 521 510 441 443 ; 282 253 254 249 216
Pohjanmaa 56 59 59 65 71 55 44 55 41 38 44 38
Pohjois- 14 19 21 42 37 34 25 13 33 19 27 24
Karjala

Pohjois-

Pohianmas 418 426 450 505 569 586 610 493 590 557 553 ;
Pohjois- 43 92 112 107 48 43 47 46 49 60 48 35
Savo

Paijat- 81 75 81 97 80 95 106 102 o4 85 80 79
Hame

Satakunta 74 73 88 107 89 81 95 81 77 56 55 48
Varsinaiss 179 164 182 172 166 170 191 173 195 - 245 240
Suomi

Yhteens 1825 1858 1937 2104 1993 2034 1648 1715 1826 1514 1796 1641

*Pohjois-Pohjanmaan Hyvinvointialueen tiedot puuttuvat elokuulta 2024. Koko maan luvuissa (yhteensd) on kdytetty Pohjois-Pohjanmaan osalta edellisiin kuukausiin perustu-

vaa arviota. Kesdkuun 2024 osalta tiedot puuttuvat Varsinais-Suomen osalta ja maaliskuulta 2024 puuttuvat Pirkanmaan tiedot.
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Taulukko 9. Alle 23-vuotiaiden lasten- ja nuorten mielenterveyspalveluja (psykiatrian erikoissaloille) yli 90 vuorokautta hoitoa
odottaneiden maaran kehitys viimeisen 12 kuukauden ajan

Erikois-
alat 2023-09 2023-10 2023—11 2023—12 2024-01 2024-02 2024-03 2024-04 2024-05 2024-06 2024-07 2024-08

;?rigsyk" 403 511 455 446 447 439 221 253 312 286 331 176

74 Nuori-
sopsyki- 141 65 48 71 86 82 85 76 108 96 187 126

atria
75 Las-
tenpsyki- 160 108 94 96 92 116 118 90 101 108 120 28

atria
Yh-
teensa

704 684 597 613 625 637 424 419 521 490 638 658

*Pohjois-Pohjanmaan Hyvinvointialueen tiedot puuttuvat elokuulta 2024. Koko maan luvuissa (yhteensd) on kdytetty Pohjois-Pohjanmaan osalta edellisiin kuukausiin perustu-

vaa arviota. Kesdkuun 2024 osalta tiedot puuttuvat Varsinais-Suomen osalta ja maaliskuulta 2024 puuttuvat Pirkanmaan tiedot.

Hoitoa odottavat jonoryhmittain

Jonoryhma kuvaa yleisimpia elektiivisia leikkausryhmia ja yleisimpia konservatiivisia jo-

noryhmid. Kuhunkin jonoryhmaan poimitaan yhteisesti maaritelty toimenpidekoodi leik-

kaustoimenpiteista tai konservatiivisesta hoidosta. Toimenpidekoodit [0ytyvat tietojen
Jonoryhmisséi huo- toimittamisen oppaasta. Jonoryhmia on yhteensa 27.Toimenpidekoodit perustuvat THL-
mioitavaa Toimenpideluokitukseen. Kiireettoman erikoissairaanhoidon tietojen toimittamisen opas

Naissa jonoryhmissa eniten yli puoli vuotta odottaneita oli rintarauhasen pienennys- tai
muovausleikkaukseen (43,1 %) ja perdpukamakeikkaukseen (39,5 %). Vahiten yli puoli
vuotta odottaneita oli jonoryhmissa rytmihdirididen hoito (2,9 %) ja sepelvaltimoiden ku-
vaus (3,8 %). Lukumaardisesti eniten hoitoa odottaneita oli kaihileikkaukseen 14 898 ja
lonkan- tai polven tekonivelleikkaukseen 13 551. (Taulukko 10.)

Lisatietoa jonoryhmista ja
erikoissairaanhoidon hoi-
toonpaasyn madarittelyista ja
tiedonkeruusta:

THL-toimenpideluokitus

Terveydenhuoltolaki, hoi-
toonpaasy
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Taulukko 10. Hoitoa odottaneiden lukumaarat jonoryhmien mukaisesti 31.8.2024. *

Yli 180 vrk
0,

Yhteensa 1-90vrk 91-180 vrk  YIli 180 vrk %  Y1i90 vrk yli 90 vrk %

Rintarauhasen pienennys- tai muovausleik-

kaus 1399 340 410 569 43,1 979 74,2
Perapukamaleikkaus

578 145 106 164 39,5 270 65,1

Ranne- tai kasinivelen muovaus- tai luudutus-

leikkaus 945 253 237 315 39,1 552 68,6
Polven tai lonkan tekonivelleikkaus

13 551 4118 3553 4 386 36,4 7939 65,8
Nivus-, napa- tai arpityraleikkaus
5712 1806 1422 1830 36,2 3252 64,3
Kéden pehmytkudosleikkaus
1069 314 342 309 32,0 651 67,5
Sappileikkaus
1845 737 435 524 30,9 959 56,5
Eturauhasen lilkkakasvun toimenpide
1205 467 302 330 30,0 632 57,5
Kaula- tai selkdrangan luudutusleikkaus
1208 441 259 279 28,5 538 55,0
Isovarpaan tyvinivelen ongelmien leikkaus
1733 562 496 397 27,3 893 61,4
Yhteensa
57 231 24 469 18 152 14 606 241 32762 56,1
Polvinivelen tahystys tai leikkaus
892 373 224 181 23,3 405 52,1
Rannekanava-ahtauman leikkaus
1387 595 411 260 20,5 671 53,0
Suonikohjujen hoito
1238 498 418 226 19,8 644 56,4
Hampaiden poistoleikkaus
1085 483 346 181 17,9 527 52,2
Gynekologinen laskeumaleikkaus
1507 651 455 212 16,1 667 50,6
Olkapaan tahystys tai leikkaus
950 360 226 103 14,9 329 47,8
Sepelvaltimoiden ohitusleikkaus
62 22 16 6 13,6 22 50,0
Kilpirauhasleikkaus
672 345 176 78 13,0 254 42,4
Kaihileikkaus
14 898 7111 5727 1907 12,9 7634 51,8
Naisen virtsankarkailuleikkaus
167 78 52 18 12,2 70 47,3
Kohdunpoisto
941 487 262 96 11,4 358 42,4
Nenan sivuonteloiden leikkaus
976 443 347 85 9,7 432 49,4
Sepelvaltimoiden pallolaajennus tai stentti
33 29 1 3 9,1 4 12,1

Ruokatorven, mahalaukun tai suoliston téhys-

tys 943 714 168 40 43 208 22,6
Kitarisaleikkaus tai tarykalvon putkitus

622 383 160 24 4,2 184 32,5
Sepelvaltimoiden kuvaus
1026 729 54 31 3,8 85 10,4
Rytmihairididen hoito
587 404 68 14 2,9 82 16,9

*Pohjois-Pohjanmaan Hyvinvointialueen tiedot puuttuvat elokuulta 2024. Koko maan luvuissa (yhteensd) on kdytetty Pohjois-Pohjanmaan osalta edellisiin kuukausiin perustu-

vaa arviota.
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Kaihileikkaukseen odottavia liki 15 000

Kaihileikkausta odottavia potilaita oli yhteensa 14 898 elokuussa 2024. Yli kolme kuu-
kautta odottaneita oli 51,8 prosenttia, joista yli puoli vuotta odottaneita oli 12,9 prosent-
tia. Yli puoli vuotta odottaneiden maara oli kasvanut elokuussa 2024 yli 600 odottajalla
verrattuna huhtikuun lopun 2024 tilanteeseen. Yli puoli vuotta odottaneita oli eniten Var-
sinais-Suomen hyvinvointialueella (60,7 %) ja Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella (40,4 %)
kaikista odottaneista. Etela-Karjalan ja Paijat-Hameen hyvinvointialueilla kaikki odottajat
pystyttiin hoitamaan alle puolessa vuodessa. (Taulukko 11.)

Taulukko 11. Kaihileikkaukseen odottaneet (lukumaéara) hyvinvointialueittain 31.8.2024 seka yli 180 vuorokautta odottaneet
30.4.2024*

Yli 180 vrk Yli 90 vrk Yli 180 vrk
Hyvinvointialue Yhteensd  1-90 vrk  91-180 vrk _YIi 180 vrk %  YIi 90 vrk % 30.4.2024
Etela-Karjala 418 271 147 0 0,0 147 35,2 0
Etela-Pohjanmaa 898 351 488 59 6,6 547 60,9 13
Etela-Savo 792 405 368 19 24 387 48,9 1
HUS 2916 2078 819 19 0,7 838 28,7 74
Kainuu 348 129 101 118 33,9 219 62,9 105
Kanta-Hame 580 223 231 126 21,7 357 61,6 119
Keski-Pohjanmaa 343 159 162 22 6.4 184 53,6 0
Keski-Suomi 1194 284 495 415 34,8 910 76,2 184
Kymenlaakso 399 191 191 17 4,3 208 52,1 19
Lappi 372 274 97 1 0,3 98 26,3 0
Pirkanmaa 1506 766 730 10 0,7 740 49,1
Pohjanmaa 461 159 184 118 25,6 302 65,5 63
Pohjois-Karjala 1072 283 356 433 40,4 789 73,6 357
Pohjois-Pohjanmaa . R R - - - - 13
Pohjois-Savo 1100 535 402 163 14,8 565 51,4 174
Paijat-Hame 698 353 345 0 0,0 345 49,4 0
Satakunta 1386 564 594 228 16,5 822 59,3 40
Varsinais-Suomi
262 86 17 159 60,7 176 67,2 82
Yhteensi 14 898 7163 5 824 1911 12,9 7735 51,8 1245
*Pohjois-Pohj Hyvinvointial 1 tiedot puuttuvat elokuulta 2024. Koko maan luvuissa (yhteensa) on kdytetty Pohjois-Pohjanmaan osalta edellisiin kuukausiin perustu-

vaa arviota.

Polven tai lonkan tekonivelleikkaukseen odottavien maara yli
13000

Polven tai lonkan tekonivelleikkausta odottavien kokonaismaara on samalla tasolla kuin
huhtikuussa 2024. Elokuun lopussa odottajia oli 13 551 potilasta, joista 65,9 prosenttia oli
odottanut paasya leikkaukseen yli kolme kuukautta. Yli puoli vuotta hoitoa odottaneita
oli 36,4 prosenttia. Yli puoli vuotta odottaneiden maara on noussut yli 500 odottajalla ver-
rattuna huhtikuuhun 2024. Eniten yli puoli vuotta odottaneita oli Pohjois-Savon (62,7 %),
Paijat-Hameen (53,7 %) hyvinvointialueilla kaikista odottajista. Vahiten yli puoli vuotta
odottaneita oli Pohjanmaan (2,3 %) ja Keski-Pohjanmaan (3,7 %) hyvinvointialueilla kai-
kista odottajista. (Taulukko 12.)
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Taulukko 12. Polven tai lonkan tekonivelleikkausta odottaneet (lukumaérd) hyvinvointialueittain 31.8.2024 seka yli 180 vrk.
odottaneet 30.4.2024

Hyvinvointialue Yhteonsd  1-90 vrk_91-180 vik YI180vrk %  Yioovrk . % 30.04.2024
Etela-Karjala 245 99 56 90 36,7 146 59,6 130
Etela-Pohjanmaa 374 106 158 110 29,4 268 71,7 49
Etela-Savo 317 173 120 24 7,6 144 45,4 9
HUS 3679 864 1037 1778 48,3 2815 76,5 1604
Kainuu 200 82 63 55 27,5 118 59,0 47
Kanta-Hame 216 44 136 36 16,7 172 79,6 29
Keski-Pohjanmaa 163 110 47 6 3,7 53 32,5 5
Keski-Suomi 482 131 194 157 32,6 351 72,8 107
Kymenlaakso 55 22 16 17 30,9 33 60,0 17
Lappi 383 218 124 41 10,7 165 43,1 13
Pirkanmaa 1736 1137 509 90 52 599 34,5 60
Pohjanmaa 132 85 44 3 2,3 47 35,6 5
Pohjois-Karjala 506 140 119 247 48,8 366 72,3 45
Pohjois-Pohjanmaa . _ - _ - - - 926
Pohjois-Savo 1164 228 206 730 62,7 936 80,4 749
Paijat-Hame 655 171 132 352 53,7 484 73,9 198
Satakunta 821 252 321 248 30,2 569 69,3 224
Varsinais-Suomi 929 256 271 402 43,3 673 72,4 493
Yhteensi 13 551 4411 3874 5 266 36,4 9140 65,8 4710
*Pohjois-Pohj Hyvinvointial 1 tiedot puuttuvat elokuulta 2024. Koko maan luvuissa (yhteenséd) on kadytetty Pohjois-Pohjanmaan osalta edellisiin kuukausiin perustu-
vaa arviota.
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THL - Tilastoraportti 34/2024

Kasitteet ja maaritelmat

Kiireeton hoito: tarkoittaa ldaketieteellisesti, hammasladketieteellisesti tai terveystieteel-
lisesti tarpeelliseksi todettua hoitoa ja neuvontaa, joka on jarjestettava ja aloitettava hoi-
don edellyttama kiireellisyys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa. Erikoissairaanhoi-
dossa hoito tulee kuitenkin antaa kuuden kuukauden kuluessa siitd, kun hoidon tarve on
todettu ja lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa viimeistaan kolmen kuukauden ku-
luessa. (Terveydenhuoltolaki 2010/1326 § 51 ¢, 52, 53.)

Hoitoa odottavat: [d3kari tai muu terveydenhuollon ammattihenkilo on hoidon tarpeen
arvioinnin perusteella paattanyt ottaa potilaan hoitoon ja potilas on asetettu sairaalasta
johtuvista syisté (resurssit) hoitojonoon tai hanelle on varattu aika polikliiniseen hoitoon.
Hoitoa odottaviin ei sisallyteta lddketieteellisista syista tiettyyn ajankohtaan esim. vuoden
paadhan sovittuja hoidon antamispaivia. Hoitoa odottaviin ei sisallytetd myoskaan toistu-
vaa hoitoa tai sairauden seurantaa tietyin maaraajoin.

Pitkaan hoitoa odottaneet: tarkoittaa tassa tilastoraportissa yli puoli vuotta hoitoa odot-
taneita.

Hoitojonoon asettamispdiva: on se paiva, jolloin potilas asetetaan jonoon odottamaan
vuodeosasto-, paivakirurgista tai polikliinista hoitoa.

Hoidon odotusaika: on hoitojonoon asettamispaivan tai kdynnin varauspaivan ja hoitoon
odottamisen valinen aika.

Odotusajan mediaani: on suuruusjarjestyksessa asetettujen havaintojen keskimaardinen
arvo.

Hoidon tarpeen arviointia odottavat: Potilas odottaa hoidon tarpeen arviointia. Hoidon
tarpeen arvioinnissa selvitetadn yhteydenoton syy, sairauden oireet ja niiden vaikeusaste
seka kiireellisyys yhteydenottajan kertomien esitietojen tai lahetteen perusteella. Jos hoi-
don tarpeen arviointi edellyttaa erityisia kuvantamis- tai laboratoriotutkimuksia tai laaka-
rin tai muun terveydenhuollon ammattihenkilon arviointia, asetetaan potilas hoitojonoon
odottamaan hoidon tarpeen arviointia. Terveydenhuoltolain mukaan (52 §) arviointi ja sii-
hen liittyvat tarvittavat tutkimukset on toteutettava kolmen kuukauden kuluessa siita,
kun ldhete on saapunut hyvinvointialueen sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa to-
teuttavaan toimintayksikkdon. Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa arviointi ja tar-
vittavat tutkimukset on toteuttava kuuden viikon kuluessa siita, kun lahete on saapunut
hyvinvointialueen sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayk-
sikkoon (Terveydenhuoltolaki 2010/1326 § 53).

Hoidon tarpeen arvioinnin tuloksena voi olla jokin seuraavista:

1. Potilas ei tarvitse erikoissairaanhoitoa. Lahettavalle taholle annetaan palaute, tarvitta-
essa hoito-ohjein.

2. Potilas asetetaan hoitojonoon odottamaan hoitoa, hoitopaatds tehty (jonottamisen syy
sairaalan resurssit).

3. Potilaalle varataan aika lisaselvityksia tai lisatutkimuksia varten, jos sairaudesta tai
diagnoosista johtuen kaikkia tarvittavia tutkimuksia ei ole mahdollista tehda lakisaatei-
sessa kuuden viikon/kolmen kuukauden enimmaisajassa.

4. Potilas ei tarvitse nyt hoitoa, mutta hdnen tilaansa seurataan, esim. vuoden valein (jo-
nottamisen syy toistuva hoito tai seuranta).

17



Hoitoonpaasy erikoissairaanhoidossa 31.08.2024

THL - Tilastoraportti 34/2024

Hoidon tarpeen arvioinnin odotusaika: tarkoittaa lahetteen saapumispaivén ja hoidon
tarpeen arvioinnin odottamisen valista aikaa.

Lahete: on maaramuotoinen asiakirja, jolla sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottaja
esittaa asiakasta koskevan palvelupyynnon toiselle palveluntuottajalle. Erikoissairaanhoi-
don hoitoonpaasytiedoissa ei ole mukana paivystyslahetteita eika konsultaatiolahetteita.

Lahetteen kasittelypdiva: on se paiva, jolloin ldakari ottaa kantaa ldhetteeseen ja tekee
suunnitelman jatkotoimista.

Kasitelty lahete: on l3hete, johon [ddkari on ottanut kantaa ja jonka perusteella hdn on
tehnyt suunnitelman jatkotoimista.

Taulukoissa kdytetyt symbolit

- tietoa ei ole saatu, se on lilan epdvarma esitettavaksi tai se on salassapitosaannon alai-
nen

www.thl.fi/tilastot/hoitoonpaasy/esh

Taman julkaisun viite:

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos (THL). Erikoissairaanhoidon hoitoonpdasy 31.8.2024. Ti-
lastoraportti 48/2024. Suomen virallinen tilasto (SVT).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

ISSN 1798-0887
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Laatuseloste (SVT)

Hoitoonpaasy erikoissairaanhoidossa

Tilastojen relevanssi

Erikoissairaanhoidon hoitoonpadsyn raportointi sisaltaa tiedot hyvinvointialueiden eri-
koissairaanhoitoa tarjoavien yksikdiden hoitoonpadsyn toteutumisesta. Tietojen rapor-
toinnin perusta on terveydenhuoltolain 2010/1326 § 51 ¢, 52, 53. Hoitoonpaddsyn toteutu-
mista valvovina viranomaisina toimivat Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto
(Valvira) ja aluehallintovirastot (AVI). Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) tuottaa val-
vontaa varten tarvittavat tiedot Valviralle ja aluehallintovirastoille.

Tilastoraportti julkaistaan kolme kertaa vuodessa (30.4., 31.8. ja 31.12. ajankohdista). Vuo-
desta 2021 lahtien erikoissairaanhoidon hoitoonpaasyn tiedot on keratty ja julkaistu kuu-
kausittain tietokantaraporteilla, vuoden jokaisen kuukauden viimeisen paivan tilanteesta.

Tiedot kerataan hyvinvointialueilta yksikoista, joissa on erikoissairaanhoidon toimintaa.
Hoitoonpaasyn tiedot raportoidaan sahkdisina perusraportteina tiivistetyssa muodossa
seka laajemmin useassa eri tietokantaraporteissa: Hoitoa ja hoidon tarpeen arviointia
odottavat, Hoitoa odottavat ja odotusajat jonoryhmittdin, psykiatrista hoitoa ja hoidon
tarpeen arviointia odottavat lapset ja nuoret seka lahetteet.

Hoitoonpadsyn tietokantaraportit

Tiedot esitetaan absoluuttisina lukuina, prosentteina, mediaanina ja vaestoon suhteutet-
tuna.

Tiedot on tarkoitettu ensisijaisesti hoitoonpaasya valvoville viranomaisille, terveyspalve-
luiden tuottajille, paatoksentekijoille ja tiedotusvalineille.

Menetelmakuvaus

Hoitoonpaasytiedot kerataan hyvinvointialueilta (pois lukien Ahvenanmaa). HUS ilmoittaa
kaikkien Uudenmaan alueen hyvinvointialueen tiedot erikoissairaanhoidon hoitoon-
paasysta. Tiedonkeruussa mukana olevat organisaatiot poimivat tiedot potilastietojarjes-
telmistdan ja ilmoittavat ne summatasolla THL:lle. Tilastoraportti tilanteesta 31.12.2022
oliviimeinen kerta, kun tiedot kerattiin sairaanhoitopiireittain.

Tiedot kerataan talla hetkella agregaattitasolla. Erikoissairaanhoidon hoitoonpaasyssa ol-
laan siirtymassa henkilotason tiedontoimittamiseen 1.1.2026 mennessa.

Tilastoraportti julkaistaan kolme kertaa vuodessa ja sen tiedot perustuvat hoitoa ja hoi-
don tarpeen arviointia odottaneiden 30.4., 31.8. ja 31.12. tilanteisiin. Hoitoa ja hoidon tar-
peen arviointia odottaneiden tiedot julkaistaan tilastoraportin liséksi kerran kuukaudessa
Hoitoonpdasyn tietokantaraporteissa. Jonoryhmakohtaista tietoa kerataan myos toteu-
tuneista hoidoista kumulatiivisesti vuoden alun ja poikkileikkauspaivan valisesta ajankoh-
dasta. Kumulatiiviset tiedot kerataan myos lahetteen kasittelyajoista.

Kaikkien hyvinvointialueiden erikoissairaanhoitoa tarjoavista yksikoista kerataan samat

tiedot kayttaen Hilmo - Terveydenhuollon erikoisalat -luokituspohjaista erikoisalajaotte-
lua seka hoitoa odottavien kohdalla myds jonoryhmakohtaista jaottelua. Tiedot toimite-
taan THL:lle joko Excel- tai CSV-muodossa.

Hyvinvointialueiden yksikot, jotka tarjoavat erikoissairaanhoitoa toimittavat tiedot poti-
lastietojarjestelmistaan. Tietojen toimittamisessa THL:dan noudatetaan erikoissairaanhoi-
don hoitoonpaasyn seurannan ohjeistusta 2021. Erikoissairaanhoidon hoitoonpaasyn seu-
ranta: Madrittely ja ohjeistus 2021

Lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen kohdalla keratdan tiedot alle 23-vuotiailta. Osa
alle 23-vuotiaista hoidetaan aikuispsykiatrian puolella. Hoitoa odottavien seka hoidon tar-
peen arviointia odottavien odotusaikatiedoissa kaytetdaan terveydenhuoltolain edellytta-
mia aikarajoja.
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Tietojen tarkkuus ja luotettavuus

Erikoissairaanhoidon hoitoonpadsytiedot poimitaan hyvinvointialueiden potilastietojar-
jestelmista. Tietojen oikeellisuus riippuu tiedonantajista. Tarvittaessa hoitoonpaasytieto-
jen oikeellisuutta ja laatua tarkastellaan yhdessa hyvinvointialueiden seka tietojarjestel-
matoimittajien kanssa. Lisdksi tietoja tarkastellaan tarvittaessa myos valvontaviranomais-
ten kanssa. Kaikkien hyvinvointialueiden luvuissa saattaa olla lukuihin vaikuttaneita kir-
jaamisvirheita.

Tietojen ajantasaisuus ja oikea-aikaisuus

Tama 31.8.2024 tilanteesta oleva raportti on viides hyvinvointialueittain tehty raportti. Kii-
reettoman erikoissairaanhoidon hoitoonpaasyn tiedot on paivitetty THL:n verkkosivuilla
Hoitoonpaasy erikoissairaanhoidossa vuodesta 2021 [ahtien kerran kuukaudessa. Tilasto-
raportti laaditaan 30.4., 31.8. ja 31.12. tilanteista.

Tilastojen yhtenaisyys ja vertailukelpoisuus

Erikoissairaanhoidon hoitoonpaasytietoja on keratty vuodesta 2005 lahtien, jolloin kiireet-
todmaan hoitoon paadsyn saannokset astuivat voimaan. Nykymuotoinen tiedonkeruu aloi-
tettiin sairaanhoitopiireissa marraskuussa 2007, jolloin kysyttiin lokakuun 2007 lopun ti-
lanteesta. Perusterveydenhuollon erikoissairaanhoitoyksikot ovat tulleet vahitellen mu-
kaan tiedonkeruuseen vuodesta 2008 [ahtien.

Vuodesta 2013 alkaen on tietoja keratty samojen ohjeiden mukaisesti sairaanhoitopiireit-
tdin ja ovat ndin vertailukelpoisia keskenaan vuoteen 2023 asti. Vuoden 2023 alussa aloitti
hyvinvointialueet, jolloin alkoi uusi vertailukelpoinentilastosarja. Ohjeita on paivitetty
vuonna 2021 pienin osin muun muassa on lisatty uusia erikoisaloja.

Vuodesta 2023 alkaen on tiedot keratty hyvinvointialueittain. Yhden hyvinvointialueen alle
siirtyi joissain alueella useampi sairaanhoitopiiri tai perusterveydenhuollon yksikko, joka
tuottaa erikoissairaanhoidon palveluja. Hyvinvointialueittain keratyt tiedot eivat ole suo-
raan vertailukelpoisia ennen 1.1.2023 kerattyihin tietoihin. 1.1.2023 alkaen alkaa uusi ver-
tailukelpoinen aikasarja. Poikkeuksen muodostaa lahetetiedot, tiedot kerataan kumulatii-
visena lukuna aina vuoden alusta.

Hyvinvointialueiden hoitoonpaasy tiedot koostuvat alueilla toimivien erikoissairaanhoi-
don sairaaloiden seka erikoissairaanhoitoa tuottavien perusterveydenhuollon yksikoista.
Jarjestelmamuutokset ja versiovaihdokset seka tietosisallon muutokset ovat aiheuttaneet
tiedon laadun valiaikaista heikkenemista aika ajoin ja tietojen puuttumista joltakin aikava-
lilta. Perusterveydenhuollon erikoissairaanhoidon yksikdiden kohdalla tilanne vaihtelee,
koska yksikoita on poistunut tiedonkeruusta ja nama yksikot ovat siirtyneet hyvinvointi-
alueiden alle.

Jonottamisen syyluokitusten maarittelya tarkennettiin vuonna 2021 mm tapauksissa,
joissa potilas ei ladketieteellisista tai muista perustelluista syista ole voinut ottaa tarjottua
hoitoaikaa vastaan. Maarittelymuutoksilla voi olla vaikutusta kerattaviin tietoihin.

Hoidon tarpeen arviointia koskevat tiedot ovat osittain puutteelliset, koska kaikki tietojar-
jestelmat ja poimintaohjelmat eivat sisalla jonottamisen syykoodia: hoidon tarpeen arvi-
ointi. Kirjaamisessa on myds ongelmia, koska hoidon tarpeen arviointia tulkitaan eri ta-
valla eri sairaaloissa eika se kasitteena ole yksiselitteinen. Edella mainituista syista tiedot
hoidon tarpeen arvioinnin osalta eivat ole vertailukelpoisia.

Selkeys ja eheys/yhtenaisyys

Erikoissairaanhoidon hoitoonpadsytiedot sisaltavat hoitoa ja hoidon tarpeen arviointia
odottavien madrasta tietoja hyvinvointialueiden tuottamiin palveluihin. Hyvinvointialueet
tuottavat tiedot THL:n ohjeistuksen mukaisesti. Tietojarjestelmilld ja osittain erilaisilla tul-
kinnoilla esim. hoitoon paasyn arvioinnista on vaikutusta tietojen yhtenaisyyteen.
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31.8.2024 tilannetta koskevat erityiskysymykset

Hyvinvointialueet

Tassa raportissa kasitelldan alueita hyvinvointialueittain. HUS toimittaa Uudenmaan hy-
vinvointialueiden kiireettéman erikoissairaanhoidon hoitoonpaasytiedot lukuun otta-
matta Helsinkia. Helsingilla on ollut pitkaan teknisia haasteita tietojen toimittamisessa, ja
Helsingin tiedot puuttuvat kokonaan toukokuusta 2021. Teknisten haasteiden takia Poh-
jois-Pohjanmaan hyvinvointialueen tiedot puuttuvat tasta tilastoraportista elokuun
osalta. Tassa tilastoraportissa on kédytetty koko maan luvuissa (yhteensa) Pohjois-Pohjan-
maan osalta edellisiin kuukausiin perustuvaa arviointia. Heti kun tiedot saadaan, ne paivi-
tetaan tietokantaraportteihin ja paivitetyt luvut esitetdaan myds seuraavassa tilastorapor-
tissa, joka tehdaan 31.12.2024 tilanteesta. Myos Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen
Raahen seudun terveyskeskuksen tiedot puuttuvat Pohjois-Pohjanmaan luvuista vuo-
desta 2023, teknisten haasteiden vuoksi. Lisaksi Varsinais-Suomen hyvinvointialueen tie-
dot puuttuvat kesakuulta, kun tiedot saadaan, ne paivitetdan tietokantaraportteihin ja
seuraavan tilaston aikasarjat korjataan kaikkien ndiden osalta. Pirkanmaan hyvinvointi-
alueen tiedot puuttuvat maaliskuulta 2024, teknisten haasteiden vuoksi ja naihin tietoihin
ei saada paivitysta.

Erilaiset haasteet tiedon toimittamisessa ja tuottamisessa ovat jatkuneet vuoden 2024 ai-
kana. Haasteet liittyvat hyvinvointialueiden toiminnan aloittamiseen ja eri jarjestelmien
paivittamiseen ja integroitumiseen. Erikoissairaanhoidon palveluita tuottavien peruster-
veydenhuollon yksikdiden maara on vahentynyt vuosien 2023-2024 aikana. Yksikot ovat
vahentyneet ja niiden toiminnot on yhdistetty osaksi hyvinvointialueen erikoissairaanhoi-
don toimintaan. Nadiden yksikoiden tuottamat hoitoonpaasy tiedot raportoidaan osana
hyvinvointialueen tietoja. Talla hetkella perusterveydenhuollon yksikot, jotka tuottavat
erikoissairaanhoidon palveluita, hoitoonpadsyn tietoja toimittavat: Forssan seudun ter-
veyskeskus, Jamsan terveyskeskus, Kuopion terveyskeskus, Kuusamon terveyskeskus, Ou-
lun terveyskeskus, Pietarsaaren sote, Raahen seudun terveyskeskus (teknisten ongelmien
takia tietoa ei ole saatu), Turun terveyskeskus, Varkauden terveyskeskus ja Helsingin ter-
veyskeskus (teknisten ongelmien takia ja tietoa ei ole saatu), ndiden yksikoiden tiedot
ovat mukana hyvinvointialueen tiedoissa.

Erikoissairaanhoidon hoitoonpadsyn tietojen ilmoittamisessa ollaan ottamassa kayttoon
uutta tiedontoimitustapaa THL:n Tiedontoimituspalvelua. THL Tiedontoimituspalvelu
(TTP) on REST APl -pohjainen palvelu, jota kdyttden voidaan toimittaa eri sisaltoisia aineis-
toja THL:lle. Palvelu on toimitettavan aineiston tietosisallon nakokulmasta geneerinen,
mutta aineiston rakenteellinen laatu varmistetaan aineistokohtaisilla skeemoilla. Tiedon-
toimituspalvelussa kadytetdan varmenteita seka kayttajan tunnistamisessa ja yhteyden sa-
laamisessa, etta ldhetettdvan aineiston salaamisessa ja allekirjoittamisessa. TTP:n tekni-
nen ohjeistus kuvailee palvelun kayttoa teknisestd nakokulmasta. THL:n antaman hallin-
topaatoksen mukaisesti hyvinvointialueiden on otettava se kdyttoon 1.1.2026 mennessa.
Siihen asti tiedot voidaan toimittaa THL:lle nyt kdytossa olevilla tiedontoimitustavoilla.
Talla hetkella kaksi hyvinvointialuetta lahettavat jo tiedot talla TTP:lla. Vuosien 2024-2025
aikana hoitoonpaasytietoja tulee kertymaan kahdessa eri muodossa. Vanha tiedontoimi-
tustapa on ollut aggregaattitason tietoa ja uusi tiedonkeruumenetelma tulee koostumaan
henkilotason tiedosta. Tama aiheuttaa sen, etta luotettava raportointi joidenkin mittarei-
den (esim. mediaaniodotuspaivat) ei tule olemaan mahdollista siirtymakauden aikana.
Mediaaniodotuspdivat pystytdaan raportoimaan, kun kaikki alueet ovat siirtyneet uuteen
tiedontoimitustapaan.

THL Tiedontoimituspalvelu - Tekninen ohjeistus

Tiedon toimitus lahdejarjestelmasta THL:lle

THL Tiedontoimituspalvelu Asiakassovellus
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HUS-YHTYMA Yhtymahallitus
2.12.2024 § 164

HUS/3370/2024

164 § Vuoden 2025 talousarvioesityksen mahdollinen taydentaminen

Selostus

Yhtymahallitus teki yhtymakokoukselle 18.11.2024 § 143 esityksen vuoden 2025
talousarvioksi ja taloussuunnitelmaksi 2025-2027. Yhtymahallitus paatti tuolloin muun
ohella todeta, etta yhtymahallituksella ei ole talousarviota paatettaessa tietoa
yhteistoimintaneuvotteluiden sisalloista, ja etta hallitukselle annetaan tieto neuvotteluista
hallituksen kokouksessa 28.11, jolloin hallitus voi tarvittaessa tdydentaa talousarviota.

Toimitusjohtaja antoi yhtymahallitukselle 28.11.2024 § 153 katsauksen
yhteistoimintaneuvottelujen lopputulokseen. Yhtymahallituksen poytakirjassa asian
kohdalla todetaan, ettd yhtymahallitus oli talousarvioesityksen hyviaksymisen yhteydessa
18.11.2024 § 143 paattanyt, etta talousarvioesitysta taydennetaan tarvittaessa
yhteistoimintaneuvottelujen perusteella, ja asia taltd osin kasitelladan yhtymahallituksen
kokouksessa 2.12.2024 ylim&araisena asiana.

Perussopimuksen 9 §:n mukaan yhtymakokouksen kutsuu koolle HUS-yhtyman
yhtymahallitus, ja kutsu on toimitettava HUS-yhtyman jasenille vahintaan kuukautta ennen
kokousta, ellei erityisesta syysta ole tarpeen noudattaa lyhyempaa kutsuaikaa. Kutsu
19.12.2024 pidettavaan yhtymakokoukseen on toimitettu 19.11.2024 yhtymahallituksen
18.11.2024 tekeman paatoksen mukaisesti.

Yhtymahallituksella on mahdollisuus taydentaa yhtymakokoukselle tehtya paatdsesitysta
yhtymakokouksen esityslistalla mainitussa asiassa. Yhtymakokous paattaa, ottaako se
tdydennetyn paatosesityksen kasittelyyn.

Kaytannossa talousarvion numero-osien muuttamiseen ei ole tassad vaiheessa enaa
edellytyksia. Padasaantoisesti muutokset talousarvioesityksen numeroihin edellyttavat
laajempaa talousarvion uudelleenlaskentaa, mihin ei ennen yhtymakokousta ole riittavasti
aikaa, koska lain mukaan talousarvio tulee hyvaksya ennen vuodenvaihdetta. Talousarvion
tekstiosia on sen sijaan mahdollista taydentaa.

Yhtymahallitus kay keskustelun asiasta kokouksessa. Mahdollinen tdydennetty paatosesitys

annetaan HUS-yhtyman jdsenille tiedoksi yhtymahallituksen poytakirjanotteella, ja jasenet
paattavat, otetaanko se yhtymakokouksessa kasittelyyn.

Paatosesitys

Annetaan kokouksessa.

Asian kasittely



Asiassa kdydyn keskustelun aikana Antti Kaajakari esitti, ettd yhtymahallitus tekisi
seuraavan sisaltdisen paatosesityksen tdydennyksen yhtymakokoukselle.

"Yhtymahallitus hyvaksyi talousarvioesityksen 18.11.2024, ennen kuin sopeutusohjelman
osana ollut koko HUSIn laajuinen yt-menettely oli paattynyt.

Yhtymahallitus paatti tuolloin muun ohella todeta, etta yhtymahallituksella ei ole
talousarviota padatettdessa tietoa yhteistoimintaneuvotteluiden paatosten sisalloista, ja
etta hallitukselle annetaan tieto neuvotteluista ja niiden padtoksista hallituksen
kokouksessa 28.11, jolloin hallitus voi tarvittaessa taydentaa esitystdaan vuoden 2025
talousarviosta.

Yt-menettelyn tuloksista hallitus sai selostuksen torstaina 28.11.

Yhtymahallitus kantaa huolta henkildston jaksamisesta ja hoidon toteutumisesta seka
korostaa, ettd vuoden 2025 talousarvio ei mahdollista esimerkiksi erikoissairaanhoidon
hoitoon paasyn saattamista lainmukaiselle tasolle. Yhtymahallitus esittaa viela kerran, etta
yhtymakokous osoittaisi kesakuun 2024 yhtymakokouksessa vahennetyn 43 miljoonan
euron lisdyksen vuoden 2025 talousarvioon toimintakulujen kattamiseen."

Puheernjohtaja Risto Rautava kannatti Kaajakarin esitysta.

Todettuaan keskustelun paattyneeksi puheenjohtaja totesi, etta keskustelun aikana oli
tehty kannatettu paatosesitys yhtymakokoukselle tehdyn, vuoden 2025 talousarviota
koskevan esityksen tdaydentdamisesta. Puheenjohtaja tiedusteli, voidaanko esitys hyvaksya
yksimielisesti. Koska kukaan ei vastustanut esitystd, totesi puheenjohtaja, ettda Kaajakarin
esitys vuoden 2025 talousarviota koskevan ehdotuksen taydentdamisesta oli hyvaksytty
yksimielisesti.

Paatos

Yhtymahallitus paatti yksimielisesti tehda yhtymakokoukselle asiassa 19.12.2024 § 19
seuraavan esityksen tdydennyksen:

"Yhtymahallitus hyvaksyi talousarvioesityksen 18.11.2024, ennen kuin sopeutusohjelman
osana ollut koko HUSIn laajuinen yt-menettely oli paattynyt.

Yhtymaéhallitus paatti tuolloin muun ohella todeta, etta yhtymahallituksella ei ole
talousarviota paatettdessa tietoa yhteistoimintaneuvotteluiden paatosten sisalloista, ja
etta hallitukselle annetaan tieto neuvotteluista ja niiden paatoksista hallituksen
kokouksessa 28.11, jolloin hallitus voi tarvittaessa tdydentaa esitystadn vuoden 2025
talousarviosta. Yt-menettelyn tuloksista hallitus sai selostuksen torstaina 28.11.

Yhtymahallitus kantaa huolta henkildston jaksamisesta ja hoidon toteutumisesta seka
korostaa, ettd vuoden 2025 talousarvio ei mahdollista esimerkiksi erikoissairaanhoidon
hoitoon padasyn saattamista lainmukaiselle tasolle. Yhtymahallitus esittaa viela kerran, etta
yhtymakokous osoittaisi kesakuun 2024 yhtymakokouksessa vahennetyn 43 miljoonan
euron lisdyksen vuoden 2025 talousarvioon toimintakulujen kattamiseen."

Paatosvallan peruste



Perussopimus 13 §
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1. Yleisperustelut

Hyvinvointialuejohtajan katsaus

Hyvinvointialueiden rahoitus vuodelle 2025 on koko Suomen tasolla yhteensa noin 26,2
miljardia euroa. Tama vastaa ldhes kolmannesta valtion budjetista. Vuonna 2025
julkisen talouden tilanne jatkuu edelleen alijaamaisena. Hyvinvointialueiden aktiivinen
talouden tasapainottaminen on nadin ollen muodostumassa aiempaakin tarkeammaksi
keinoksi koko valtiontalouden tasapainon saavuttamisen kannalta.

Vaikka keskustelu alueiden taloudesta on vilkasta, hyvinvointialueiden palvelut toimivat
vahvasti. Monet hyvinvointialueiden palveluista ovat paremmalla tolalla kuin ennen
sote-uudistusta. Sote-uudistuksen hyddyt ovat siis jo osin nakyvilla, mutta osa
hyddyistd voidaan saavuttaa vasta, kun uudistus on edennyt pidemmalle.

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue on vakiinnuttanut roolin sote-uudistuksen
edellakavijana. Alueemme on onnistunut tasapainottamaan taloutta maan
karkivauhdilla, ja uskon, ettd alueemme kustannusten on mahdollista saavuttaa valtion
rahoituksen asettama taso laissa saadetyssa aikataulussa.

Alueemme asukkaiden palvelujen kannalta on oleellista, ettd olemme onnistuneet
nopeuttamaan hoitoon paasya perusterveydenhuollossa ja vahentamaan huomattavasti
henkiléstépulaa alueellamme. Lisaksi olemme esimerkiksi onnistuneet kehittamaan ja
kokeilemaan uusia toimintamalleja, kuten ammatinharjoittajamallia ja tekoadlyn tukea
potilaskirjauksissa.

Meilld on strategia ja palvelustrategia seka pelastustoimen palvelutasopaatds, jotka
ensimmaisen puolentoista vuoden perusteella vaikuttavat vievan meita oikeaan
suuntaan. Vuonna 2025 hyvinvointialueemme valtuusto vaihtuu ensimmaisen kerran.
Ennen valtuuston vaihtumista on hyva hetki arvioida nykyisten strategioidemme
toimivuutta ja niissa asetettujen tavoitteiden etenemistd. Tavoitteenamme on yhdistaa
ja paivittaa hyvinvointialueen strategia ja palvelustrategia yhdeksi strategiaksi, josta
1.6.2025 aloittava uusi valtuusto tulee paattamaan.

Vuosi sitten tehdyssa tydnantajamielikuvatutkimuksessa meille kavi selvaksi, ettd moni
tyontekijoistamme ei vielé koe hyvinvointialuetta yhtena tydyhteiséna. Siksi vuonna
2025 meidan taytyy myds rakentaa uudenlaista yhteenkuuluvuutta. Olemme kaikki
samalla hyvinvointialueella tdissa, ja asukas ei nae organisaatiomme sisaisia rajoja.
Siksi tarvitsemme konkreettisia maamerkkeja yhteiselle identiteetille.

Hyvinvointialueena ja ammattilaisina olemme Muutoksen tekijoita. Meilla tdissa olevat
ammattilaiset kohtaavat paivittain ihmisia, joiden elamaa he muuttavat pienin tai
suurin tavoin. Meidan tulee olla tyopaikka, jossa on sallittua muuttaa omasta tydstaan
sellaisia asioita, jotka eivat toimi riittdvan hyvin. Lisdksi meidan tulee edellakavijana
muuttaa maata ja uskaltaa tehda uusia avauksia.
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Strategian, palvelustrategian ja pelastustoimen palvelutasopaatdksen viitoittama
hyvinvointialueen talousarvio antaa suunnan hyvinvointialueemme palvelujen ja
toiminnan uudistamiselle. Strategioissa asetetut tavoitteet ja palvelujen jarjestdmisen
periaatteet yhdessa asiakaslahtdisten karkihankkeidemme kanssa auttavat meita
tukemaan ja edistamaan alueemme asukkaiden hyvinvointia, terveytta ja
turvallisuutta. Samalla toiminnan muutosten tulee tahdata tarkedan talouden
tasapainottamiseen ja kustannusten kasvun hillitsemiseen.

Olemme onnistuneet sote-uudistuksessa, koska olemme padsseet rakentamaan monia
asioita tyhjaltad poydalta ja tehneet oikeita valintoja oikeina hetkina. Alueemme
luottamushenkilét jakavat yhteisen tahtotilan onnistua