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Johdanto

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen hyvinvointialueohjelma on tehty vuosille
2024-2025. Se linkittyy tiiviisti hyvaksyttyyn hyvinvointialueen strategiaan ja
palvelustrategiaan.

Hyvinvointialueohjelman valmistelu aloitettiin marraskuussa 2022 ja sita on
valmisteltu rinnan talousarvioprosessin kanssa. Hyvinvointialueohjelman sisalto
ja siihen valitut toimenpiteet on tuotettu yhteistydssa hyvinvointialueen palve-
lualuejohdon ja henkiloston kanssa.

Hyvinvointialueohjelman paatavoitteena on turvata asukkaiden tarpeita vastaa-
vat, kustannustehokkaat ja vaikuttavat sosiaali-, terveys- ja pelastuspalvelut.
Taloudellisten tavoitteiden lisdksi ohjelmalla pyritaan yhtenaistamaan hyvin-
vointialueen toimintaa yli palvelualueiden ulottuvien, sujuvien palveluketjujen
muodossa.

Ohjelmassa korostuu nelja paateemaa:
1. Kysyntaan vaikuttaminen

2. Virtaukseen vaikuttaminen

3. Tuotantorakenteeseen vaikuttaminen
4

Tyo6ilmapiiriin ja —olosuhteisiin vaikuttaminen

Kysyntaan vaikuttamisen kokonaisuus pyrkia vaikuttamaan palveluiden saata-
vuuteen. Tavoitteena on ennaltaehkaisy seka vaikuttaminen palveluiden hairioky-
syntadn. Teeman lahtokohtana on se, etta kustannuksia kasvattaa, kun asiakas
saa vaaraa palvelua, ei saa lainkaan palvelua, saa vain osittain palvelua, joka on
tarpeen tai saa liikaa palvelua.

Virtaukseen vaikuttamisella tavoitellaan asiakkaiden nykyista optimaalisempaa
kulkua palveluissa. Kustannuksia kasvattaa palveluiden johtaminen suoritelah-

toisesti vaikuttavuuslahtoisen johtamisen sijaan. Virtaukseen pyritaan vaikutta-
maan erityisesti tehostamalla ja laajentamalla nykyista asiakasohjausratkaisua.

Tuotantorakenteeseen vaikuttamisella tavoitellaan nykyista optimaalisempaa
palvelurakennetta suhteessa palvelutarvevakioituun palvelutarpeeseen. Kustan-
nuksia kasvattaa palvelurakenne, joka ei ole tarkoituksenmukainen. Palvelura-
kennetta tulee keventaa sieltd, missa se on mahdollista ja vastaavasti vahvistaa
sieltd, jossa siihen on tarvetta.
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Tyoilmapiiriin ja -olosuhteisiin vaikuttaminen korostaa oman hyvinvoivan, osaa-
van, motivoituneen ja riittavan henkiloston roolia osana hyvinvointialueohjelman
toimeenpanoa. Kustannuksia kasvattaa riittdmaton henkilostomaara, epatarkoi-
tuksenmukaisesti henkildstokaytannot ja ymparisto, joka ei takaa psykologista
turvallisuutta riittavalla tasolla.

Hyvinvointialueohjelman toteutuminen ja siind onnistuminen on kiinni pitkalti

henkil6ston saatavuudesta. Nykyisen kaltaista palveluiden verkostoa ei kyeta
yllapitamaan nykyisilla resursseilla ja osoitetulla rahoituksella. Vaeston ikaan-
tyminen kasvattaa nopeasti palvelutarvetta ja luo painetta siirtaa resursointia
nykyistd enemman ikaantyneiden palveluiden toteuttamiseksi.

Hyvinvointialueohjelma painottaa palveluiden saatavuuden parantamista
hairiokysynnan alentamiseksi. Tahan pyritaan paaosin kehittamalla digitaalisia
palveluita seka perustamalla digipalvelukeskus. Varsinaisia saastoja pyritaan
saamaan aikaan laajentamalla nykyinen asiakasohjaus kattamaan myds terveys-
palvelut. Asiakasohjauksessa kaytossa olevia tyovalineita kehitetaan siten, etta
asiakkaiden palvelutarpeiden tunnistaminen ja optimointi on nykyista merkitta-
vasti tehokkaampaan.

Palvelurakenteen keventamista jatketaan ikdaihmisten ja vammaisten palveluissa,
huomioiden kuitenkin ikaantyneen vaesto palvelutarpeen kasvun vaikutuksen
palvelutuotantoon tulevaisuudessa. Tarvittava toiminnan sopeutus saadaan
aikaan panostamalla vahvasti kehittdamiseen (Kestavan kasvun RRP2 —kokonai-
suus), laajojen konkreettisten sdadstoleikkausten sijaan.

Hyvinvointialueohjelman tarkentuneen arvion mukaan tasapainottamistarve

on noin 80 miljoonaa euroa. Kaytdnndsséa sopeuttamistarve on vuositasolla
palveluostojen noin -10—15 prosenttia Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen oman
toiminnan kuluista.

Tavoitteena on, etta aluevaltuusto hyvaksyy hyvinvointialueohjelman syyskuussa
2023. Sita ennen ohjelmaa kasitellaan muun muassa lautakunnissa ja aluehalli-
tuksessa.

Hyvinvointialueohjelman viitekehyksena ja toiminnan periaatteena toimii nelja
lahtokohtaa:

1. Toiminta sopeutetaan annettuun rahoituskehykseen paaosin toiminnan
kehittamisen kautta, suorien saastojen sijaan.

2. Hyvinvointialueohjelma koostuu neljasta karjesta, joille kullekin on nimetty
vastuuhenkild

a. Kysyntaan vaikuttaminen (vastuuhenkild: Palvelujohtaja Susanna
Pitkdnen)



b. Virtaukseen vaikuttaminen (vastuuhenkild: Integraatiojohtaja Kristiina
Kariniemi-Ormala)

c. Tuotantorakenteeseen vaikuttaminen (vastuuhenkild: Palvelujohtaja Mari
Patronen)

d. Tydilmapiiriin ja —olosuhteisiin vaikuttaminen (vastuuhenkild: Henkil6sto-
johtaja Monica Hostio)

3. Henkilostoohjelma koostuu neljasta periaatteesta (vastuuhenkild: Henkilos-
téjohtaja Monica Hostio).

4. Palveluiden verkosto koostuu yhdeksésta (9) periaatteesta (vastuuhenkil:
Hallintojohtaja Petja Harakka, hallintopaallikké Sannamari Nousiainen).

Tuleva muutos asukkaan nakokulmasta

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen asukkaiden ndkdkulmasta tulevat muu-
tokset kietoutuvat tiukasti arvopohjan ymparille. Keski-Uudenmaan hyvinvointi-
alueen keskeiset arvot ovat ihmislahtoisyys, yhteistyd seka vaikuttavuus. Arvojen
pohjalta tunnistetut muutokset on kiteytetty viiden eri teeman alle.

Palveluvalikoimaan ja -tarpeeseen liittyvat laajenevat digipalvelut seka tarpeen
mukaiset palvelut. Lahtokohtana on, etta digipalveluiden kdyttémahdollisuudet
laajenevat merkittavasti nykyisesta seka laaja-alainen asiakasohjaus ohjaa
optimaalisemmin palveluihin. Lisaksi parannetaan palveluiden saavutettavuutta
ja saatavuutta, jonka ytimessa on jonottomat toimintamallit. Neljds muutoksen
alue on palveluiden verkoston monipuolistuminen ja tiivistyminen. Tavoitteena
on, etta nykyinen fyysinen palveluverkko tiivistyy, mutta silti kattaa laajan joukon
palveluita. Viides teema on sujuva asiointi, jota tukee laajennettu asiakasohjaus.
Toimintaa tullaan siis optimoimaan ja muuttamaan paremmin arvoja vastaaviksi.

‘ Laajenevat digipalvelut ‘ Palveluiden . Palveluiden verkosto

saavutettavuus ja saatavuus monipuolistuu ja
paranevat palveluverkko tiivistyy

Palveluiden digitaalinen kéyttomahdollisuus
laajenee merkittavasti nykyisesta
Itse- ja omahoidon kokonaisuus kayttoon . ) . :
Jonottomat toimintamallit kéyttoon ja = Nykyinen fyysinen palveluverkko tiivistyy, jotta
takaisinsoitto saman vuorokauden aikana toimipisteet kyetaan resursoimaan riittavasti
. *  Matalan kynnyksen palvelukokonaisuuden =  Palveluiden verkosto sen sijaan kattaa laajan
Tarpeen mukaiset rikastaminen nykyisesta joukon palveluita

palvelut
Sujuva asiointi

Arvomme

Laaja-alainen asiakasohjaus ohjaa

asiakkaan nykyista optimaalisemmin . . . I
palveluihin ja palvelutarpeen arviointiin = Optimoimme toimintaamme ja muutamme asiointia

Asiakasohjaus kattaa jatkossa myss n Ihmlslaht0|syys ar\{ojemme muka.is"ek§i.. Kayttoon otetaan
asiakassegmenttilahtoiset palveluketjut, jotka

terveyspalvelut i A
Keskﬁefty palvelu- ja hoidontarpeen arviointi . YhtelStyO sujuvoittavat asiointia nykyisesta.
= Vaikuttavuus . As.ioinnin gujuvuutta tukee nykyisesté laajennettu
ESELENQIETS

Kuva 1 Muutos asukkaan ndkokulmasta
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Tuleva muutos henkiloston nakokulmasta

Tulevia muutoksia on tunnistettu myos henkiloston nakokulmasta Keski-Uuden-
maan hyvinvointialueen arvojen mukaisesti. Muutokset jakautuvat kuuden tee-
man alle ja tdhtadvat samaan paamaaraan asukkaan nakokulmasta tapahtuvien
muutosten kanssa.

Arjessa tapahtuvan kestavassa kehittamisessa kulminoituu palvelurajat ylittava
kehittaminen ja ennakkoluuloton optimointi. Asiakasohjauksen laajeneminen
puolestaan koskee etenkin asiakasohjauksen laajenemista terveyspalveluihin,
mutta myos uusia tyovalineita seka yleisesti ohjausprosessin sujuvoittamista.
Digipalvelukeskuksen kaynnistymisen myota voidaan tukea laajenevia digipalve-
luita. Resurssilahtoinen palveluiden verkoston suunnittelu tukee niin henkilostoa
kuin laadukasta palveluiden tuottamista. Toisaalta henkil6st66n tulee vaikutta-
maan myos toimintatapojen muuttaminen optimaalisempaan ja arvojen mukai-
sempaan tyoskentelyyn. Viimeisend teemana erityisesti henkil6stoon vaikuttava-
na on henkildstoetujen parantaminen, jolla halutaan osoittaa olevamme haluttu ja
luotettava tyonantaja ja sen myota toteuttaa henkilostoon liittyvaa kehitystyota.

Arjessa tapahtuva Digipalvelukeskus Resurssildhtdinen
kestava kehittdminen palveluiden verkosto
=  Palveluiden digitaalinen kdyttémahdollisuus
= Toiminnan tehostamisen lahtdkohtana on lagjenee merkittavasti nykyisestd, jota = Palveluiden verkosto on suunniteltu ensi sijaisesti
tydyhteisoissé tapahtuva palvelualuerajat tukemaan perustetaan digipalvelukeskus. resurssilahtsisesti. TAma tukee niin henkilostoa
ylittava kehittaminen ja oman toiminnan |g|pa|ve|ukeskus tarjoaa uusia urapolkuja. kuin laadukasta palveluiden tuottamista.

ennakkoluuloton optimointi.
= Kehitystydn pohjaamme tutkittuun tietoon.

Nykyinen fyysinen palveluverkko tiivistyy, jotta
toimipisteet kyetdan resursoimaan riittavasti.

Arvomme

= |hmislahtoisyys Palveluketjut muuttavat

Asiakasohjauksen totuttuja toimintatapoja

N A * Yhteistyo
laajentaminen

= Vaikuttavuus

= Optimoimme toimintaamme ja muutamme asiointia
Asiakasohjaus laajenee kattamaan myos arvojemme mukaiseksi. Kayttéon otetaan
terveyspalvelut. R asiakassegmenttilahtoiset palveluketjut, jotka
Kayttoon otetaan tysta tukevat tydvalineet. Henkilostoedut sujuvoittavat asiointia nykyisesta.
Ohjausprosessia sujuvoitetaan = Palveluketjupohjainen johtaminen korostaa
paatoksenteon osalta. yhteisty6td ja moniammatillista tydotetta yli
Henkilostoetuuksia parannetaan nykyisesta palvelualueiden.
100€:sta 300€:00n.
Haluamme olla haluttu ja luotettava
tyonantaja ja toteutamme sen mukaista
henkil6stoon liittyvaa kehitystyota.

Kuva 2 Muutos henkiloston ndkokulmasta
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Skenaariot ja muutosajurit

Ohjaavat tavoitteet

Palveluiden tuottamisessa keskitymme varmistamaan etenkin asiakaslahtoisyy-
den, laadun ja vaikuttavuuden, saavutettavuuden seka kustannustehokkuuden
toteutumisen mahdollisimman hyvin. Liséksi painotamme matalan kynnyksen
seka ennaltaehkaisevan ja varhaisen tuen palveluita.

Seuraamme tavoitteiden toteutumista tarkasti ja hyddynnamme erilaista,

arjessa kertyvaa ja kerattavaa tutkittua tietoa. Lisaksi toimintamme arvioinnissa
kaytetaan monenlaisia mittareita ja tavoitetasoja, kuten elamanlaatua kuvaavaa
indeksia, suositteluindeksia seka terveysindeksia. Tarkedna indikaattori on myos
henkilostokysely. Tavoitteita ohjaa myos vahvasti lainsaadanto ja tavoitetasona
onki sen raameissa pysyminen toiminnan palveluun paasyn osalta seka valtion
rahoituksen raameissa pysyminen. Lisaksi pelastustoimen osalta tavoitetasoa
mitataan kiireellisten tehtavien valmiutena.

Alueen asukkaiden
elaménlaatua kuvaava
indeksi pysyy
valtakunnallista tasoa
korkeampana.

Vahvistamme _ Haluamme
ennaltaehkdisevia séilyttaa Kelan ja
palveluja varhaisen tuen THLn
toimintamalleja aktiivisen tietoja yhdistelevan
innovoinnin avulla. terveysindeksin
nykyisella tasolla.

Asukkaiden
suositteluindeksi on Palveluun padsy Pelastustoimen
yli 60 ja 80 % sosiaali- ja kiireellisten tehtavien
asiakkaista kokee terveyspalveluissa valmius on korkeintaan

saaneensa toteutuu lains&&dénndn 6 minuuttia (mediaani)
tarvitsemaansa tavoitteiden mukaisesti. I-riskiluokan alueilla
palvelua ja hoitoa.

Turvaamme palvelun
ja hoidon jatkuvuuden seka
kehitamme paljon palveluja
tai erityista tukea
tarvitsevien palveluita.

Kuva 3 Toimintaa ohjaavat tavoitteet
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Tavoitteena on siis parantaa palveluiden saatavuutta, helpottaa arkea ja rakentaa
haluttua tyopaikkaa vuoteen 2026 mennessa. Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
tarvitsee hyvinvointialueohjelmaa, joka uudistaa vakiintuneita palveluiden ver-
kostoa, tuo tyOaikaa tyontekijalle seka tasapainottaa taloutta. Nain tavoitteisiin
voidaan paasta.

Tulevat sopeutustoimet toteutetaan niin palveluiden saatavuuden kuin tarkoituk-
senmukaisuuden nakokulmista. Saastot pyritadn paaosin hakemaan yhteensovi-
tettuja palveluita kayttavien palvelupakettien optimoinnin kautta (10 % kayttaa 80
% rahoista). Terveyspalveluiden vastaanottopalveluiden saatavuutta seka digipal-
veluita parannetaan nykyisestad merkittavasti (90 % vaestosta kayttaa padasiassa
vain vastaanottopalveluita). Panostus terveyspalveluihin vahentaa palveluiden
hairiokayttda ja vapauttaa ammattihenkiloston tydaikaa muuhun tyohon.

Eri muutosten ja vaikutusmahdollisuuksien
skenaariot

Muutoksen ja vaikutusmahdollisuuksien skenaariot voidaan jakaa nelikentan
mukaisesti neljaan eri skenaarioon. Vaaka-akselilla on rakenteen muutoksen suu-
ruus ja pystyakselilla puolestaan alueellisen vaikutusmahdollisuuden suuruus.

1. Skenaario 1 on nelikentan alakulmassa, jossa on vahainen vaikutusmahdol-
lisuus seka rakenteellinen muutos. Talloin puuttuisi rohkeus ja halu muutok-
seen ja skenaariota voi kutsua “Luovutukseksi”.

2. Skenaario 2 "Tappio taistelussa” puolestaan kuvastaa tilannetta, kun
saavutetaan voimakas rakenteellinen muutos, mutta vahainen alueellinen
vaikutusmahdollisuus.

3. Skenaario 3 sijoittuu nelikentalla toiseen ylakulmaan, jossa rakenteellinen
muutos on vahainen, mutta alueellinen vaikuttamismahdollisuus on suuri.
Skenaariota voidaan kutsua "Soten renessanssiksi” ja kuvastaa tilannetta,
jossa muutos saatiin tehtya, mutta uusia muutoksia tulee tehda my®os tulevai-
suudessa.

4. Skenaario 4 kuvastaa parhainta mahdollista tilannetta "Uskomatonta torjun-
tavoittoa”. Talldin alueellinen vaikutusmahdollisuus on suuri seka rakenteel-
linen muutos on voimakas. Neljannessa skenaariossa kaikki osaaminen on
kaytetty tehokkaasti ja muutokselle on annettu vahva tuki.
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rakenteellinen

Suuri alueellinen
vaikutusmahdollisuus

Skenaario 3 Skenaario 4
“Soten renesanssi” “Uskomaton torjuntavoitto”

Selvittiin mutta muutos pitaa osin Kaikki osaaminen kaytdssa ja
jaksaa tehda vield uudestaan vahva tuki muutoksella

Skenaario 1
“Luovutus”

Voimakas
rakenteellinen

Rohkeus ja halu puuttuivat

vaikutusmahdollisuus

Kuva 4 Muutosten ja vaikutusmahdollisuuksien skenaariot

Tarkemmin eriteltyna skenaario 1 tarkoittaa, etta on ajauduttu ajatteluun, etta
turha yrittaa ja katsotaan miten tassa kady. Skenaarioon liittyy korkean osaamisen
vaihtuvuuden kasvu ja psykologisen turvallisuuden alhainen taso. Toisaalta
skenaariota 2 kuvaa ajattelu, etta yritettiin mutta ei aivan taysilla. Rakenteiden
uudistus antaa uskoa tulevaisuuteen. Tydpaikan valttina lahella oleva tyopaikka.
Skenaariota 3 kuvataan, etta onnistuttiin juuri ja juuri, mutta hiukan vanhoilla
rakenteilla. Mika tarkoittaa, etta viela pitaa jatkaa uudistuksia, jotta selviaa
tulevaisuudessa. Sailyimme kuitenkin itsendisena. Skenaariossa 4 palveluiden
saatavuus on hyvalla tasolla, vaikka toimintaa on sopeutettu merkittavasti.
Talloin Keski-Uudenmaan hyvinvointialue on tyopaikkana erittdin haluttu ja henki-
|6st6 voi hyvin.

Riippumatta siita, mika skenaario toteutuu, Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella
tullaan tarvitsemaan joka tapauksessa rohkeaa paatoksentekoa. Vaikeammissa
skenaarioissa on todennakoisesti kyettava tekemaan myos vaikeita, kipeita
paatoksia, silla talouden realiteetit ovat tuleville vuosille lahtokohtaisesti haasta-
vat. Positiivisissa skenaarioissa olemme pystyneet uudistamaan organisaatiota
ja palveluita talouden kokonaisuuden kannalta kestavasti, joka taas vaatii ohjel-
man alkuvuosilta omalla tavallaan rohkeaa paatoksentekoa uudistaa palveluita,
toimintamalleja ja kdytantoja.
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Skenaario 1

"Luovutus”

+ Kriisimenettelyyn joutuminen
« Ei paatoksenteko-kyvykkyyttaa
« Palvelutason merkittava alenema

« Ei investointi- ja kehittdmis-mahdol-
lisuuksia

+ Mahdollinen hyvinvointialueliitos
+ Paatoksenteon liukeneminen pois

alueelta

Skenaario 3

"Soten renesanssi”

+ Hyva tyopaikka

+ Sopeutus toteutettu sddstden mut-
ta vahaisin rakennemuutoksin

+ Palvelutaso juuri ja juuri riittavalla
tasolla

+ Talous tasapainossa mutta kulupai-
ne suuri

+ Kehittamistoimintaa mahdollista
toteuttaa

+ Kriisimenettelyyn joutuminen
* Suuret rakenteelliset muutokset

* Yhteinen muutosohjelma ohjausta-
hon kanssa ohjaajan valvonnassa

« Erittain rajalliset kehittamismahdol-
lisuudet

+ Rajattu paatoksenteko-mahdolliuus

Skenaario 4

"Uskomaton torjuntavoitto”

+ Erittdin haluttu tyopaikka

« Rakennemuutokset luoneet erittdin
kustannustehokkaan palvelutuotan-
non

- Palvelutaso riittavalla tasolla

» Kehittamistoimintaan riittavasti
aikaa

- Paatoksenteko omissa kasissa

Qﬁtéksenteko omissa késissé/

. /

Kuva 5 Muutosten ja vaikutusmahdollisuuksien skenaarioiden tarkempi esittely

Muutosajurit ja vaikutusmahdollisuudet

Talous on tarkea muutosta eteenpain ajava moottori. Jos talous ei ole tasa-
painossa, joudumme aiemmin skenaarioissa mainittuun kriisimenettelyyn.
Kriisimenettelyyn liittyy laajat toiminnan sopeuttamistoimet seka yleinen palvelu-
tason aleneminen entisestaan. Talouden epatasapaino johtaa siihen, etta ei ole
investointi-, eika kehittamismahdollisuuksia budjetin ollessa vajavainen. Taten
voidaan joutua tilanteeseen, missa hyvinvointialueliitos voi olla jopa mahdollinen

vaihtoehto.



Toisaalta talouden tasapainotilassa voidaan nahda laajoja positiivisia vaikutuk-
sia. Tasapaino voi mahdollistaa esimerkiksi vastaanottopalveluiden saatavuuden
paranemisen seka takaisinsoiton nopeutumisen. Toisaalta tarkedna ennaltaeh-
kdisevana tyona nahtavat neuvolat ja kouluterveydenhoito pystytaan pitamaan
kattavalla tasolla. Tasapainotila mahdollistaa myos laajemman kehittamistyon,
jonka myota digipalveluita on mahdollista ottaa laajemmin ja kattavammin
kayttoon. Toisaalta tasapainotilassa ei jouduta tinkimaan palveluiden laadussa,
vaan pystytaan jatkuvaan kehitystyohon ja palvelukriteereiden tarkasteluun.
Tarkastelun lisaksi muutosten toimeenpano on myds oleellisessa roolissa tasa-
painotilassa.

Talous ei tasapainossa Talous tasapainossa

» Kriisimenettelyyn joutuminen » Vastaanottopalveluiden saatavuus

» Laajat irtisanomiset ja palvelutason paranee ja takaisinsoitto 6h kuluessa
alenema vield entisestdan » Neuvolat ja kouluterveydenhoito

» Eiinvestointi- ja kunnossa
kehittamismahdollisuuksia » Laajat ja kattavat digipalvelut niita

» Mahdollinen hyvinvointialueliitos kayttavien kaytettavissa

» Vahva oma palvelutuotanto

» Uudelleen muotoiltu palveluiden verkko,
liikkuvilla palveluilla vahvistettuna

» Palvelukriteereiden tarkastelu

» Kehitystyon nykyistd parempi
kohdentaminen tarvittavien muutosten
toimeenpanemiseksi

Kuva 6 Talouden tasapainotila

Toiminnan mahdollisuuksien kannalta on hyva tunnistaa vaikuttamismahdolli-
suudet, silla kaikkeen ei pystyta vaikuttamaan. Suunnitelmallisella toiminnalla voi
vaikuttaa tavoitteisiin ja niiden toteutumiseen. Toisaalta tarkedssa roolissa on
oma paatoksentekokyky ja sen hydodyntdminen. Kaytdssa olevat toimintamallit
ja palveluiden jarjestamisen tavat ovat myos osa-alue, johon voi vaikuttaa ja

joita voi muuttaa paremmin tarvetta ja arvoja vastaavaksi. Myoskin palveluiden
tuotantoratkaisut ovat keskeisessa asemassa muutosta tehtdaessa. Viimeisena
vaikuttamismahdollisuutena on uudistuskykyisyys ja ketteryys, joka on muutosta
mahdollistava voima.

Kaantopuolella on myds asioita, joihin itse ei voi vaikuttaa, joista tarkeimpana on

rahoitus. Toiminta tulee siis sopeuttaa valtion rahoituksen raameihin. Yhta lailla
vaikutusmahdollisuuksien ulkopuolella on vaeston ikdantyminen ja siita seuraava
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palvelutarpeen kasvu. Henkiloston kannalta kansallisella tasolla vaivaa resurs-
sipula, joka ei ole ratkaistavissa lyhyella aikavalilla eikd yhden alueen toimesta.
Toisaalta toimintaan merkittavasti vaikuttava tekija on myos sote-lainsdaadanto,
johon on kohdistunut jatkuvasti tiukennuksia. Myoskaan nouseviin ostopalvelu-
hintoihin ei pystyta itse vaikuttamaan.

Naihin asioihin voimme vaikuttaa Naihin asioihin emme voi vaikuttaa

* Tavoitteet
+ Oma paatoksentekokyky
Palveluiden jarjestamisen tavat

* Rahoitus
+ Vdeston ikaantyminen ja tasta
seuraava palvelutarpeen kasvu

* Henkilostopula kansallisella tasolla
* Tiukentuva sote —lainsaadanto
* Nousevat ostopalveluhinnat

Palveluiden tuotantoratkaisut
Uudistumiskyky ja ketteryys
Imago

Kuva 7 Tekijat, joihin voimme vaikuttaa
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Hyvinvointialueohjelman kuvaus,
prosessi ja rakenne

Hyvinvointialueohjelman valmistelutyon
aikataulu ja yhteistyotahot

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueohjelman valmistelutyossa on osallistettu
laaja maara yhteistydtahoja ja sidosryhmia. Kehitysty® on aloitettu vuoden 2022
lopulla ja tyota tullaan jatkamaan kesaan asti.

Hyvinvointiohjelman kaynnistysvaihe on kestéanyt alkuvuoden 2023, jonka jalkeen
on siirrytty valmistelutydhon. Hyvinvointialueohjelman valmistelutyo etenee
paatoksentekovaiheeseen elo-syyskuussa 2023. Tyoskentelyssa merkittavassa
roolissa ovat olleet henkilosto seka esihenkilot. Lisaksi tydssa on osallistettu,
niin henkilostojarjestot, kuin myos asukkaat ja asiakkaat.

Osallistamista on tehty erilaisten infojen kautta seka kyselyita hyddyntaen.
Johdon osalta valmistelussa vahvasti mukana ovat olleet paattajat seka kun-
tajohtajat. Valmistelutyon ohjaajan roolissa puolestaan on toiminut sosiaali- ja
terveysministerio seka valtiovarainministerio.

Henkilostoviestinta

Lausunnot/ kuuleminen eri
sidosryhmilta

Kuntalaisviestinta

Mediaviestinta

Kaynnistyminen Valmistelu Dialogi, laaja viestint4 4410
SN gi, laaj g Pédtoksenteko
Aluehallitus
Varmistaa riittdvan ajan ja resurssin osallistamiselle ja dialogille 129.
J J J g Aluevaltuusto
21.9.

Kuva 8 Hyvinvointialueohjelman valmistelun aikataulu

|15]



Henkilostokyselyssa esiin nostetut tuottavuustoimenpiteet on huomioitu hyvin-
vointialueohjelman valmistelussa. Henkilostokyselyssa keskeisimmaksi ratkais-
tavaksi kysymykseksi nostettiin palvelut ja asiakasohjaus. Toisena ratkaistavana
asiana nostettiin yhteistyd seka organisoituminen ja kolmantena henkilostokysy-
mykset. Kyseiset teemat ovat vahvasti esilla hyvinvointialueohjelmassa.

Sidosryhmien valisessa kehitystydssa on paadytty hyvinvointialueohjelman
ydinkarkiin. Hyvinvointialueohjelman liittyy myos talouden ja toiminnan kestéavan
kehittamisen ohjelma seka henkildstoohjelma. Lisaksi liitteena on palveluiden
verkostosuunnitelma.

Hyvinvointialueohjelma

(I;%ﬁlman . Kysyntaan vaikuttaminen
ydinkarjet . Virtaukseen vaikuttaminen
. Tuotantorakenteeseen vaikuttaminen
. Tydilmapiiriin ja -olosuhteisiin vaikuttaminen
HVA
ohjelman

liitteet

| 16|

Kuva 9 Hyvinvointialueohjelman rakenne seka siihen liittyvat ohjelmat ja suunnitelmat

Tuottavuushaasteet ja niiden pohjalta teh-
dyt paalinjaukset

HVA-ohjelman tarkeimpien tuottavuushaasteiden tunnistustyo tehtiin vuoden
2022 lopussa. Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen johtajien ja paallikdiden
yhteistydssa tunnistettiin kaikkia segmentteja koskevia tuottavuushaasteita.
Kaikkien asiakasryhmien tuottavuushaasteita tunnistettiin yhteensa kahdeksan.

1. Asiakasohjauksen ruuhkautuminen voi kasvattaa hoitovelkaa seka lisata
raskaiden palveluiden tarvetta.

2. Erikoissairaanhoidon ja hyvinvointialueiden toiminnan on integroiduttava
saumattomasti toisiinsa (Integraatio-, ohjaus- ja tavoitehaaste)

3. Yhteensovitettuja palveluita tarvitsevien asiakkaiden tunnistamatta jattami-
nen lisaa paallekkaista hoitoa ja siten kustannuksia.

4. Kevyet palvelut eivat nykyisellaan ole saatavuudeltaan riittavia terveyden ja
hyvinvoinnin edistdmiseksi ennaltaehkaisevalta tyolta.



Henkilostovaje

5. Tiedonkasittelyyn liittyvat prosessit ovat viela keskeneraisia ja vaikeuttavat

tyontekoa.

6. MiePa —palveluiden heikko saatavuus lisaa muun soten kuormaa raskaissa

palveluissa.

7. Vahva riippuvuus ostopalveluista nostaa kustannuksia. Lisaksi saatavuus

haastaa palveluketjuja.

8. Hankintakokonaisuus on riittdaméaton tukema
kokonaisuutta

an kustannustehokasta palvelu-

Tuottavuushaasteiden perusteella hahmoteltiin [apimenokuva, jossa on kuvattu
kaikki nykytoiminnan eri vaiheissa olevat haasteet.

TOIMINNAN VAIKUTTAVUUS

Kasvava kysynta ja tarjousvaje nostavat hintoja Hoitotakuu

Ostopalveluihin nojaava palvelurakenne

Toimittajien halu neuvotella sopimukset uusiksi
Vanhuspalvelulaki Hoitajamitoitus

A ”lerralla kuntoon”

Palvelurakenteen
kustannustehokas
toteutustapa (MoB) Palvelurakenteen
virtausta tukevat

palvelut

Asiakas- Sahkoisten

seamentit palveluiden
9 I kokonaisuus

Tuettu omahoito

Asiakasohjaus
Ohjaus ensisijaisesti
kevyihin palveluihin

==

Kotiutumisen ja
kotona asumisen
tuki

Raskaat
palvelut

Valimuodon
palvelut

DI} BABNITY
NILLOX

Hoitotakuu 3kk >

g Kevyet palvelut

Terveyspalvelut

HYTE
Painopisteen muuttaminen v

varhaisen tuen palveluihin + <— Yhteensovitettujen

7vrk

ml. miepa

Ty6njaon pohdinta

q

verkostojen hyddyntamiseen. palveluiden kéyttajien

Ohjauksen tukena oltava
palveluvalikko

tunnistaminen ESH ohjaus yhteisiin palveluketjuihin:

oman hoidon tuki + HYTE palvelut

Osa hoidettavissa
peruspalveluiden puolella

Kuva 10 Kaikkien asiakasryhmien tuottavuushaasteet

Yleisten kaikkia segmentteja koskevien tuottavuushaasteiden lisaksi tunnistettiin
eri asiakasryhmia koskevia tuottavuushaasteita. Ne jaoteltiin ikdihmisten,
tyoikaisten seka lasten ja perheiden tuottavuushaasteisiin. Kaikkiin naihin tuotta-
vuushaasteisiin liittyy vahva riippuvuus ostopalveluista ja niiden saatavuudesta.

Ikdihmisten tuottavuushaasteet liittyvat vahvasti kasvaviin ostopalvelukustan-
nuksiin, vahaisiin hoitopaikkoihin seka riittamattomaan tukeen. Kuntoutuksessa
on potilaita, jotka odottavat tehostetun palveluasumisen paikkaa ja siten vievat
kuntoutuksen paikan sita tarvitsevilta. Toisaalta on puutetta joustavista ja
keveammista kotihoidon palveluista, mika osaltansa tuo lisakustannuksia, kun

NTMISIVNOJOXA VAVASYI
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joudutaan turvautumaan vaativampiin palveluihin. Ikdaihmisilla arjessa parjaami-
sen riittamaton tuki lisda entisestaan raskaiden palveluiden kysyntaa. Viimeisena
tuottavuushaasteena ikdaihmisten kohdalla ndhdaan terveyspalveluiden pitka
jonotusaika, mika kasvattaa hoitovelkaa ja sita myota kustannuksia.

Tyoikaisten tuottavuushaasteet liittyvat oikea-aikaisen hoitoon. On havaittu, etta
tyokyvyn yllapitoon tahtaava hoito on usein pirstaleista tai puutteellista, mika
aiheuttaa viivetta oikeanlaisen seka oikea-aikaisen hoidon saamisessa. Toisaalta
tyoikaisten kohdalla asiakaslahtoisyyden puutteen on nahty vahentavan asiak-
kaan sitoutumista hyvinvointinsa ja terveytensa edistdmiseen seka vaikeuttavan
oikea-aikaista ja ennaltaehkaisevaa hoitoa. Lisaksi vammaispalveluissa valtaosa
asiakkaista on tydikaisia ja mm. vammaispalvelulain maarittamat erityispalvelut
voivat muuttaa palvelurakennetta raskaammaksi.

Lasten ja perheiden tuottavuushaasteet puolestaan liittyvat riittdmattomiin
palveluihin ja ostopalveluihin. Tunnistettu haaste on sosiaalityontekijoiden va-
hainen maarg, joka luo painetta kayttaa ostopalveluita. Toisaalta ostopalveluihin
nojaava palvelurakenne tuo merkittavasti lisdkustannuksia. Tuottavuushaasteena
nahdaan myos akuuttien lyhytkestoisten palvelujen tarjonnan puute, mista seuraa
lisdantyvaa tarvetta raskaille palveluille. Lasten ja perheiden palveluissa ennalta-
ehkaisevat palvelut painottuvat terveyspalveluihin, mika ei huomioi aina perheen
kokonaistilannetta ja sosiaalipalveluiden tarvetta ajoissa.

Tuottavuushaasteiden pohjalta tehdyt
paalinjaukset

Toiminnassa tunnistettujen haasteiden perusteella hyvinvointialueohjelmaan

on muotoiltu paalinjaukset tukemaan toiminnan kehittdmista tulevaisuudessa.
Tavoitteena on siis vaikuttaa saatavuuteen, voimavaroihin ja kustannuksiin jo
aiemmin mainittujen paateemojen kautta, joiden fokus on kysyntaan vaikuttami-
nen, virtaukseen vaikuttaminen, tuotantorakenteeseen vaikuttaminen seka tyail-
mapiiriin ja -olosuhteisiin vaikuttaminen. Paalinjaukset ovat vahvassa yhteydessa
ja tukevat toisiansa. Linjausten avulla tavoitellaan saatavuuden paranemista,
saastoja seka voimavarojen kasvua.



Fokus > Kysyntéan vaikuttaminen Virtaukseen vaikuttaminen '/%\‘
L)

Hyvinvointi - Keusote haluaa ennaltaehkaista

Saatavuus Saasto Saasto Voimavarat
' ‘ Tydilmapiiriin ja -
/.‘\ olosuhteisiin

Tuotanto-rakenteeseen
vaikuttaminen

vaikuttaminen

Keusoten vahvuus on hyvinvoiva,

alueohjelman sote-palvelutarpeen kasvua ja “euiis RN L) R lotanoiaieriiciastad osaava, motivoitunut ja riittava
P = ) palveluidensa asiakasvirtoja ja vaeston palvelutarvetta ja - gt .
linjaus vahentaa palveluiden H A o A A henkildsto, jotta onnistumme
palvelukokonaisuuksia tarpeita nyt ja tulevaisuudessa ! L
hairiokysyntaa muissa tavoitteissa
Ydintoimen - Digipalvel Tietoperusteinen Ostopalveluperusteisen
piteet |Ig|pla velut palvelutuotannon johtaminen palvelurakenteen uudelleen
padpalvelumuotona ja toiminnan simulointi arviointi ja muutokset
° Palveluiden suurkayttajien . .
= tunnistaminen Asiakasohjauksen Kevennetty palvelurakenne
3 o ' tyovll(al.lneket varmll(st'avat ikdihmisten ja vammaisten
x Jonoton toimintamalli tarkoitul SIE“I"'"" FIEED palveluiden tukena Henkilostsohjelma ja
(e alvelun
(] va‘stflapot:Oﬁa!vsluIS_;a ja P henkiléstéinvestoinnit
oimiva takaisinsoitto
c ALt el .
(] Erikoissairaanhoidon Kotona ja kotiin annettavien ilostolahtoisesti
3 Jonoton toimintamalli lasten palveluiden jérjestaminen palvjelujen S :;':i(t';?::o':w;fi?e':]
% ja nuorten palveluissa syntyne"e:"tker;/eyslt\yﬁdyn jatkokehittaminen verlfosto
2 nakokulmasta
E Kustannuksia kasvattaa, kun Kustannuksia kasvattaa Kustannuksia kasvattaa Kustannuksia kasvattaa
asiakas saa: palveluiden johtaminen palvelurakenne, joka ei ole henkildstokaytanndt, jotka eivat
- vadras palvelua, tuotantolahtdisesti (suoritteet). tarkoituksenmukainen. ole ; moniammatillisia,
L - eisaa lainkaan palvelua, ————  Vaikuttavuuslihtsinen — Palvelurakennetta tulee ——  yhteisdohjautuvia, ketterid, tue —
Konkreettiset * saa vain osittain palvelua, jarjestaminen ohjaa optimoida suhteessa muutosvalmiutta, joustavuutta,
valinnat — joka on tarpeen, ——— Dalvelutuotantoa ———— tarkoituksenmukaisuuteen; ———  sopeutumiskykyd, -
! ) + liikaa palvelua. R psed keventaa sieltd, missé se on epévarmuutta vahentavid, tue
yahn}aperusteet P ) mahdollista ja vahvistaa sielts, psykologisen turvallisuuden
Ja toimeenpano jossa siihen on tarvetta. kehittymista.

Kuva 11 Hyvinvointiohjelman paalinjaukset

Kysyntaan vaikuttamisen osalta Keski-Uudenmaan hyvinvointialue haluaa
ennaltaehkaista sote-palvelutarpeen kasvua ja vahentaa palveluiden hairioky-
syntaa. Keskiossa taman tavoitteen saavuttamisessa ovat digipalvelut, joiden
on tarkoitus toimia paapalvelumuotona terveyspalveluissa. Toisaalta kaikkiin
paateemoihin on vahvasti kytkoksissa palveluiden verkoston kehittaminen.
Kysyntaan vaikuttamisessa palveluiden verkoston kehittamisen olennaisina
askeleina on palveluiden suurkayttdjien tunnistaminen. Palveluiden verkoston
toimintamalleihin liittyva: jonoton toimintamalli vastaanottopalveluissa ja toimiva
takaisinsoitto. Tavoiteltavaa on myds jonoton toimintamalli lasten ja nuorten
palveluissa. Oheiset kohdat on valikoitunut toimenpiteiksi konkreettisten syiden
takia.

Nykytoiminnassa on havaittu, ettd kustannuksia kasvattaa, kun asiakas saa
vaaraa palvelua tai ei saa lainkaan palvelua. Optimaalista asiakkaan saamana
palvelun kannalta ei myoskaan ole, ettd asiakas saa vain osittain palvelua, joka
on tarpeen tai saa jopa lilkaa palveluita. Sen takia toimeenpantaviksi osa-alueiksi
on valikoitunut ylla mainitut toimenpiteet, jotta asiakkaan kannalta pystytaan
parantamaan saatavuutta, mutta toimivien palveluiden kautta alentamaan kus-
tannuksia.

Toinen paateemoista on virtaukseen vaikuttaminen. Tahtotilana on, etta Kes-
ki-Uudenmaan hyvinvointialue jarjestaa vaikuttavasti palveluidensa asiakasvirtoja
ja palvelukokonaisuuksia. Ydintoimenpiteeksi on tunnistettu kehityskohteita,
jotta tavoitteeseen paastaisiin. Olennaista on tietoperusteinen palvelutuotannon
johtaminen ja toiminnan simulointi. Toisaalta palveluiden verkoston kehittdmisen
kannalta asiakasohjauksen tyovalineilla on varmistettava tarkoituksenmukainen
palvelu seka erikoissairaanhoidon palveluiden jarjestaminen syntyneen terveys-
hyodyn nakokulmasta.

119



120 |

Virtaukseen vaikuttamisesta kustannuksia kasvattaa palveluiden johtaminen tuo-
tantolahtoisesti. Palveluita tulisi johtaa vaikuttavuuslahtoisesti mika tarkoittaa,
ettd jarjestdminen ohjaa palvelutuotantoa vaikuttavuustiedon perusteella. Taten
kokonaisuudessa paastaan saastoihin tehokkaammalla ja vaikuttavammalla
toiminnalla.

Kolmannen paateeman tuotantorakenteeseen vaikuttamisen avulla halutaan
Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen tuotantorakenne vastaamaan vaeston
palvelutarvetta ja -tarpeita nyt seka tulevaisuudessa. Ydintoimenpiteena on
ostopalveluperusteisen palvelurakenteen uudelleen arviointi ja sen mukaiset
muutokset. Palveluiden verkostoa tulee kehittaa niin, etta ikdihmisten ja vam-
maisten palveluiden tukena on kevennetty palvelurakenne eika yhta raskaita
palveluita. Toisaalta keskeista on myds kotona ja kotiin annettavien palvelujen
arviointi ja jatkokehittaminen.

On todettuy, etta kustannuksia kasvattaa palvelurakenne, joka ei ole tarkoituksen-
mukainen. Palvelurakennetta tulee optimoida suhteessa tarkoituksenmukaisuu-

teen eli keventaa sieltd, missa se on mahdollista ja vahvistaa sieltd, jossa siihen

on tarvetta. Tuotanto-rakenteeseen vaikuttamisen avulla pyritaan tasmentamaan
toimintaa ja sen kautta saamaan saastoja.

Tyoilmapiiriin ja —olosuhteisiin vaikuttamisen paateemassa Keski-Uudenmaan
hyvinvointialueen vahvuus on hyvinvoiva, osaava, motivoitunut ja riittdva henki-
|6st6, jonka avulla muissa tavoitteitta onnistuminen on mahdollista. Henkildston
tyytyvaisyyden parantamiseen pyritaan henkilostoohjelman ja henkilostoinves-
tointien avulla. Lisaksi tarkeassa roolissa on henkilostolahtoisesti mitoitettu
palveluiden verkosto.

Henkilostokysymyksissa tuottavuutta tukevia kaytantoja ovat; moniammatilli-
suus, yhteisdohjautuvuus, ketteryys, muutosvalmius, joustavuus, epavarmuutta
vahentavat ja psykologista turvallisuutta tukevat toimet. Henkilostokaytannot
tulee siis mukauttaa, jotta voimavarat saadaan valjastettua oikein.

Tasapainoisen muutoksen viitekehyksen avulla kuvataan, mihin toimintatapoihin
panostetaan ja mista taas haetaan saastoja. Ongelman ytimessa on, ettda 90 %
kayttajista aiheuttaa alle 20 % kuluista, kun taas 10 % kayttajista aiheuttaa yli

80 % kuluista. Paljon palveluverkkoa kuormittavat asiakkaat aiheuttavat suurim-
man osan kuluista. Sen takia keskiossa on segmentointi, tunnistaminen ja ohja-
us, jotta toimenpiteiden avulla paastaan vaikuttamaan paateemojen mukaisesti.



ity Laajennettu Resurssildhtoisesti optimoitu
Laajat digipalvelut asiakasohjaus palveluiden verkosto

Fokusalue Toimintamallit Toimeenpano
Toimenpiteiden selked vastuutus
90% kayttajista

Kysyntaan

Yhdelld yhdeydenotolla vaikuttaminen

oikeaan palve
palvelujérjestelma kuormitu

<20% kuluista

Saatavuus

Palveluk&yton optimointi
moniammatillisesti

10% kayttajista

Palvelutarve

Virtaukseen Tuotanto- Tyoilmapiiriin ja
vaikuttaminen rakenteeseen —olosuhteisiin

) ) i vaikuttaminen vaikuttaminen
Vahva osallistaminen, tuki
ja seuranta

Segmentointi, tunnistaminen ja

>80 % kuluista

. . Kevennetty Tarvelahtoisesti
Palveluintegraatio palvelurakenne resursoitu hallinto

Kuva 12 Tasapainoisen muutoksen viitekehys
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Alueen vaesto, palvelutarve ja eri
toimintojen kustannusvertailu

Keski-Uudenmaan vaesto tilastojen
valossa

Keski-Uudenmaan hyvinvointialuetta tulee tarkastella sitd maarittavien tekijoiden
kautta, alueen vaeston seka palvelutarpeen. Hyvinvointialueen asukkaiden
ikarakenne seka sairastavuus ovat esimerkiksi tekijoista, jotka vaikuttavat alueen
palvelutarpeeseen.

Koko maan trendi on, etta lasten seka tydikaisten maara vahenee ja ikdantynei-
den maara kasvaa. lkaantyneiden joukossa puolestaan nuorten elakeikaisten
maara vahenee lukuun ottamatta paakaupunkiseudun hyvinvointialueita. Hy-
vinvointialueilla suuri ongelma tulee olemaan palvelutarpeen kasvusta seuraava
tydvoiman saatavuus, jonka seurauksena varakkaat hyvinvointialueet kilpailevat
todennakoisesti menestyksekkaasti muita hyvinvointialueita vastaan. Keski-Uu-
denmaan hyvinvointialueella vaestokehitys vaikuttaa kuitenkin positiiviselta
koko maahan tilanteeseen suhteutettuna. Vaeston ikaantyminen vaikuttaa myos
osaltaan palveluiden kysyntaan ja tarjontaan eli ikdantyneiden kasvaessa heille
suunnattuihin palveluihin tulee myos keskittya. Sen takia lasten, nuorten seka
tyoikaisten palveluita voitaisiin sopeuttaa, jotta ikaantyneille voidaan jarjestaa
kasvavan tarpeen mukaiset palvelut.

Reaalisesti tarkasteltuna palvelutarve koko maassa on kasvava, mutta hyvinvoin-
tialueiden valilla hajonta on kuitenkin merkittava. Keski-Uudenmaan hyvinvointi-
alueen palvelutarpeen kasvu vaikuttaa maan toiseksi suurimmalta 2030-luvulle
tultaessa. 2030-luvulla palvelutarpeen kasvun on ennustettu nopeutuvan
edelleen. Palveluittain tarkasteltuna suurimmat kasvut kohdistuvat koko maassa
oletetusti vaeston ikaantyessa ikdantyneiden palveluihin. Keski-Uudenmaan
hyvinvointialueen kannalta palvelutarpeen ennustettu kasvu haastaa tehosta-
maan toimintaa jatkuvasti, koska palvelutarpeen kasvusta 20 % tulee rahoittaa
itse. Muutoksia tulee siis tehdg, jotta kustannuksia saadaan hillittya ja rahoitus
riittamaan palvelutarpeen kasvu myota.



Kustannukset

Kustannusten valossa tarkasteltuna Keski-uudenmaan hyvinvointialueella resur-
soitiin keskitasoa enemman vammaisten- ja erityisesti lapsiperheiden palveluihin
€/as-tarkasteltuna verrattuna muihin hyvinvointialueisiin. Mika tarkoittaa, etta
Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen on mahdollista tehostaa toimintaansa
nykyisesta. Tilastojen mukaan erityisesti lapsiperheiden palvelut kaipaavat
tehostamista suhteessa muihin hyvinvointialueisiin. Vertailun perusteella on
kuitenkin havaittavissa, etta myos vammaisten palvelukokonaisuutta tulisi tehos-
taa suhteessa muihin hyvinvointialueisiin.

Eri toiminnot euroa/asukas ja sijoitus
hyvinvointialueiden kesken

Itd-Uudenmaan hyvinvointialue
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
Lénsi-Uudenmaan hyvinvointialue
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
Varsinais-Suomen hyvinvointialue
Satakunnan hyvinvointialue
Kanta-Hameen hyvinvointialue
Pirkanmaan hyvinvointialue
Paijat-Hameen hyvinvointialue
Kymenlaakson hyvinvointialue
Eteld-Karjalan hyvinvointialue
Eteld-Savon hyvinvointialue
Pohjois-Savon hyvinvointialue
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue
Keski-Suomen hyvinvointialue
Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue
Pohjanmaan hyvinvointialue
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
Kainuun hyvinvointialue

Lapin hyvinvointialue

Helsingin kaupunki

Kuva 13 Hyvinvointialueiden resursointitarkastelu

Keski-Uudenmaan tarvevakioidut nettokayttokustannukset ovat osin korkeita
asukasta kohden verrattuna muihin hyvinvointialueisiin. Palvelutarvevakioinnin
perusteella voidaan siis todeta, ettd Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen toimin-
taa on tehostettava merkittavasti nykyisesta. Tarvekertoimen perusteella Kes-
ki-Uudellamaalla kdytetaan rahoitusta merkittavasti enemman sosiaalihuoltoon
verrattuna muihin hyvinvointialueilla. Vastaavasti terveyden- ja vanhustenhuolto
on puolestaan toteutettu edullisesti.
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Kuva 14 Tarvevakioidut menot (2020)

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella on tarkasteltu vuoden 2022 tilinpaatos-
dataa palveluluokittain ja jarjestamistavoittain, jotta toimintakustannuksista on
saatu tietoa. Kustannusten summat ovat bruttomaaraisia, eli niista ei ole vahen-
netty toimintatuottoja. Suurimmat kustannukset ovat perusterveydenhuollossa
volyymin takia ja pienimmat puolestaan paihde- ja mielenterveyspalveluissa.
Toisaalta suurinta omaa toimintaa on suun terveydenhuollossa seka perustervey-
denhuollossa. Paihde- ja mielenterveyspalveluissa painottuvat asiakaspalvelujen
ostot.

151,9MEUR 113,4 MEUR 82,2 MEUR 74,6 MEUR 24,7 MEUR 23,0 MEUR

1,8%

2,0% 1,5% 3.4% 1,5%
Perusterveydenhuolto  Ikdaantyneiden palvelut ~ Vammaisten palvelut Lapset, nuoret ja perheet Suun terveydenhuollon Paihde ja
palvelut mielenterveyspalvelut

Il Oma toiminta [l Asiakaspalvelujen ostot Palveluseteli [l Vuokratyovoima [l Avustukset

Kuva 15 Kustannukset palvelualueittain jarjestamistavat eriteltyna miljoonaa euroa
Voidaan kuitenkin todeta, etta palveluiden jarjestamistapa vaihtelee suuresti

palveluittain. Kokonaisuudessaan toiminnan tehostamiseen on hyvat mahdolli-
suudet, mikadli oman palvelutuotannon edullisuuteen uskotaan.
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Tunnistetut toimintaympariston
reunaehdot, mahdollisuudet ja
oletukset

Reunaehdot ja toimintaympariston
mahdollisuudet

Tunnistetut toimintaympariston reunaehdot ja mahdollisuudet luovat uskoa
tulevaisuuteen.Hyvaksymalla toiminnan reunaehdot ja tunnistamalla toimin-
taympariston mahdollisuudet saadaan luotua raamit ja pohja toiminnalle ja sen
kehittamiselle.

Reunaehdot rajoittavat toimintaa ja ne tulee ottaa huomioon, jotta toiminnasta
saadaan kestavaa. Keski-Uudellamaalla tunnistettuja reunaehtoja on nelja:

1.

Rahoitus: Rahoitusratkaisu edellyttaa merkittavaa toiminnan sopeuttamista.
Rahoitusratkaisu edellyttda 10—15 % vuosittaista tuottavuuslisdysta, jotta
alijaama saadaan katettua lain vaatimassa aikarajassa.

Henkilosto: Henkiloston saatavuus ja riittavyys haastavat lakisaateisten
palveluiden jarjestamisen. Hyvinvointialueet kohtaavat absoluuttisen
henkiloston saatavuuspulan. Olemassa olevien resurssien vaikuttava kohden-
taminen edellyttaa merkittavaa toiminta- ja palvelumallien uudistamista seka
tietopohjaista johtamista.

Uudenmaan erillisratkaisu: Hyvinvointialueen talous on pitkalti rilppuvainen
ESH ohjauksen ja integraation toimivuudesta. Hyvinvointialueen talouden pi-
tdminen tasapainossa edellyttaa onnistunutta Uusimaatasoista ESH-ohjausta
yhdenmukaisin rakentein ja tavoittein. Ohjauksen resursointi on huomioitava
toiminnan organisoimisessa.

Palvelutarve: Palvelutarpeen kasvu ja vaeston ikdantyminen lisdavat hyvin-
vointialueen kustannuksia. Vaeston ikdantyminen kasvattaa palvelutarvetta
ja edellyttaa merkittavaa ikaantyneiden palveluiden palvelurakenneuudis-
tusta. Palvelutarpeen kasvu edellyttaa tuottavuuden kasvattamisesta seka
palvelurakenteen keventamisesta nykyisesta.

Toisaalta toimintaymparistossa on myos paljon mahdollistavia tekijoita, jotka on
olennaista tunnistaa tehokkaan toiminnan edistdmiseksi. Keski-Uudellamaalla
tunnistettuja toimintaympariston mahdollisuuksia on nelja:
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1. Kuntayhtymatausta: Hyvinvointialueella on kaytettavissa kuntayhtymaaikana
luodut valmiit ja toimivat rakenteet. Toimintamallien ja toiminnan optimoinnil-
le on kaytettavissa valmiit toimintamallit.

2. Digipalveluiden kaytto suurta: Koronavuosien aikana on terveyspalveluiden
kaytossa noussut digi- ja etapalvelut paapalvelumuodoksi. Tama luo hyvat
edellytykset laajentaa digipalveluiden kayttoa entisestaan.

3. Hyvinvoiva alue, joka on alueellisesti pieni verrattuna muihin hyvinvointialuei-
siin: Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen sairastavuusindeksi on merkittavas-
ti keskimaaraista parempi. Alueellinen koko luo mahdollisuuksia palveluiden
verkoston optimoinnin osalta.

4. Kehittamisen rakenteet ja tiedolla johtaminen: Hyvinvointialueella on kaytos-
sa keskitetty kehittamisen ja hankkeiden hallinta. Lisaksi olemassa olevat
tiedolla johtamisen ratkaisut ja TKIO —ekosysteemi tukevat vaikuttavapoh-
jaista palvelukokonaisuuksien kehittamista.

Reunaehdot

Rahoitus
Rahoitusratkaisu edellyttaa
merkittavaa toiminnan
sopeuttamista

Rahoitusratkaisu edellyttaa
10 - 15% vuosittaista
tuottavuuslisdysts, jotta
alijagama saadaan katettua lain
vaatimassa aikarajassa.

Henkilosto
Henkil6ston saatavuus ja
riittavyys haastavat lakisaateis-
ten palveluiden jarjestamisen

Hyvinvointialueet kohtaavat
absoluuttisen henkiloston
saatavuuspulan. Olemassa olevien
resurssien vaikuttava kohdentami-
nen edellyttdd merkittavaa toiminta-
ja palvelumallien uudistamista seké
tietopohjaista johtamista.

Uudenmaan erillisratkaisu
Hyvinvointialueen talous on pitkalti
riippuvainen ESH ohjauksen ja
integraation toimivuudesta

Hyvinvointialueen talouden
pitdminen tasapainossa edellyttaa
onnistunutta Uusimaatasoista
ESH-ohjausta yhdenmukaisin
rakentein ja tavoittein. Ohjauksen
resursointi on huomioitava
toiminnan organisoimisessa.

Toimintaympariston mahdollisuudet

Palvelutarve
Palvelutarpeen kasvu ja
vaeston ikaantyminen lisaavat
hyvinvointialueen kustannuksia

Vdeston ikadntyminen kasvattaa
palvelutarvetta ja edellyttaa
merkittdvaa ikadntyneiden
palveluiden palvelurakenneuudistusta.
Palvelutarpeen kasvu edellyttaa
tuottavuuden kasvattamisesta sekd
palvelurakenteen keventdmisesta
nykyisesta.

Kuntayhtymatausta

Hyvinvointialueella on kaytet-
tévissad kuntayhtymaaikana
luodut valmiit ja toimivat
rakenteet. Toimintamallien ja
toiminnan optimoinnille on
kaytettavissa valmiit
toimintamallit.

Digipalveluiden
kaytto suurta

Koronavuosien aikana on
terveyspalveluiden kaytossa
noussut digi- ja etapalvelut
paapalvelumuodoksi. Tdma
luo hyvét edellytykset laajentaa
digipalveluiden kayttoa
entisestaan.

Hyvinvoiva alue, joka on

alueellisesti pieni verrattuna

muihin hyvinvoinalueisiin

Keski-Uudenmaan hyvinvointi-
alueen sairastavuusindeksi on
merkittavasti keskimaaraista
parempi. Alueellinen koko luo
mahdollisuuksia palveluiden
verkoston optimoininn osalta.

Kehittamisen rakenteet ja
tiedolla johtaminen

Hyvinvointialueella on kdytossa
keskitetty kehittdmisen ja
hankkeiden hallinta. Lis&ksi
olemassa olevat tiedolla joh-
tamisen ratkaisut ja TKIO
—ekosysteemi tukevat vaikut-
tavapohjaista palvelukokonai-
suuksien kehittdmista.

Kuva 16 Tunnistetut toimintaympariston reunaehdot ja mahdollisuudet

Keski-Uudenmaan palvelutarve muuhun
Suomeen verrattuna

Keski-Uudenmaan toimintaymparistosta saa kattavan kuvan vertailemalla tilan-
netta muihin hyvinvointialueisiin eri indikaattoreiden kautta. Keski-Uudenmaan
alue on ylipaataan hyvinvoivaa. Vaeston ikarakenteen osalta Keski-Uudellamaalla
yli 75-vuotiaiden vaestoosuus on maan pienimpien joukossa.
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Tyottomien, vaikeasti tyollistyvien ja tyokyvyttomyyselaketta saavien osuudet
tyoikaisista ovat maan pienimpia Keski-Uudellamaalla. Tyottomien ja vaikeasti
tyollistyvien osuudet tyoikaisesta vaestdsta ovat Keski-Uudellamaalla maan
pienimpida. Toisaalta nuorisotyottomyys ja pitkaaikaistyottomyys ovat keskimaa-
raista harvinaisempia.

Keski-Uudellamaalla pienituloisiin kotitalouksiin kuuluvien osuus alueen vaes-
tosta on maan pienin, ja asuntokuntien valiset tuloerot ovat maan keskitasoa
pienemmat. Yhden vanhemman perheiden osuus lapsiperheista on Keski-Uudel-
lamaalla koko maata vahaisempi. Lisdksi lapsiperheista keskimaaraista harvem-
pi sai toimeentulotukea pitkaaikaisesti.

Toisaalta sote-palveluiden jarjestamiseen merkittavasti vaikuttava alueen sairas-
tavuus on THL:n ikdvakioimattoman sairastavuusindeksin (2017-2019) mukaan
Keski-Uudellamaalla keskimaaraista vahaisempaa. Maaliskuussa 2022 Keski-Uu-
dellamaalla ei ollut 3 kuukauden hoitotakuun ylittavia odotusaikoja eli jonotusta
hoidon tarpeen arvioinnista perusterveydenhuollon |aakarin kiireettomalle
kaynnille. Samana ajankohtana vain 19 prosentissa odotusaika ylitti seitseman
paivaa, mika oli maan pienin osuus.

Kainuu
Lappi
Etel3-Savo
Eteld-Karjala
Keski-Uusimaa
Kymenlaakso
Pohjois-Savo
Lansi-Uusimaa
Pohjanmaa
Helsinki*
Satakunta
Keski-Suomi
Vantaa ja Kerava
Pohjois-Pohjanmaa
Varsinais-Suomi ()
Etela-Pohjanmaa (]
Pirkanmaa ()
Kanta-Hame ()
Ita-Uusimaa ?
I
I
I

Paijat-Hame ()
Pohjois-Karjala { J
Keski-Pohjanmaa { J

o
0o
a1
O
o
(]
o
—
o
o

105 110 115

——————————— Maan keskiarvo @ Maan keskiarvo

Kuva 17 Tarvevakioidut menot 2020, indeksi (koko maa=100)
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Yleisten vaestosta kertovien indikaattoritietojen lisaksi tarvevakioidut menot

ja palvelutarve osoittavat myds hyvinvointialueen taloudellista tilaa. Vuonna
2020 sosiaali- ja terveydenhuollon nettomenot olivat keskimaarin 3 497 euroa
asukasta kohti koko maassa. Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen sosiaali- ja
terveydenhuollon nettomenot olivat 3 215 euroa asukasta kohti eli 8 prosenttia
pienemmat kuin maassa keskimaarin. Alueen palvelutarve oli 12 prosenttia
pienempi kuin maassa keskimaarin ja vastaavasti palvelutarpeeseen suhteutetut
sote-menot viisi prosenttia suuremmat kuin maassa keskimaarin.

Kevaalla 30.5.2023 julkaistun terveysindeksin mukaisesti Keski-Uudenmaan
hyvinvointialue kuuluu edelleen hyvinvoiviin alueisiin, jolla on merkittava vaikutus
alueelle myonnettavaan rahoitukseen. Alueen sairastavuuden kokonaisindeksi on
alhainen, kuten myds tyokyvyttomyyden kokonaisindeksi.

Kansallisen terveysindeksi mukaan Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella tulee
kiinnittaa erityistd huomiota diabetes-, keuhkosairaus- ja syopaindeksiin (kuva
14). Muilta osin alueellinen hyvinvointi on erinomaisella tasolla.

Kuvio 1. Hyvinvointialueiden erot sairastavuudessa ja tyokyvyttomyydessa
2019-2021, ikavakioidut indeksit (karttapohja: Tilastokeskus 2023).

Sairastavuuden kokonaisindeksi Tyokyvyttomyyden kokonaisindeksi

Kuva 18 Terveysindeksin mukaiset kokonaisindeksit
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Kuva 19 Kansallinen terveysindeksi hyvinvointialueittain 2019-2021

Segmenttien kehitys toimintaymparistossa

Keski-Uudellamaalla erityisesti kriittisia segmentteja on ikdihmiset ikdantymisen
myota seka lasten, nuorten ja perheiden segmentti, joka kaipaa tehostamista.
Segmenttien sisalta onkin tunnistettu nelja asiakasryhmaan nelikenttaan.
Suuntimamallin mukaisesti toisella akselilla on arjen vaativuus ja toisella hoidon
vaativuus. Perimmainen kysymys on, kuinka raskasta hoitoa asiakas tarvitsee
ja kuinka vaikeaa arki on. Suuntimamallin avulla on tunnistettu asiakasryhmia

ja maaritelty Keski-Uudenmaan tavoitteet ryhmien kehityksen osalta. Ryhmien
myonteisella kehityksella tahdataan kustannushydotyihin ja palveluverkostojen
kehittamiseen siten, etta palvelujen painopiste siirtyy kevyempéaan suuntaan.

Paras vaihtoehdoista on helppo arki ja helppo hoito, jolloin kyseessa on omatoimi-
asiakkuus. Kun arki on vaikeaa, mutta hoito helppoa niin talléin puhutaan yhtei-
soasiakkuudesta. Toisaalta helpon arjen ja vaikean hoidon tapauksessa kyseessa
on yhteistydasiakkuus. Kun taas vaikean arjen ja vaikean hoidon tapauksessa
verkostoasiakkuus. Ratkaisevana eroja on, etta kevyen hoidon piirissa olevat
tarvitsevat vain tukea, kun taas vaativamman hoidon piirissa olevat huolenpitoa.

Keski-Uudellamaalla ikdihmisten segmentin muutosta tukee aiempi kehityshis-
toria ja jo tehdyt toimenpiteet. Kehityksen myo6ta tavoite on, etta verkostoasiak-
kuudet pienenisivat, kun taas muute asiakkuudet kasvaisivat. Taten palvelutarve
siirtyisi pois kaikista vaativimmasta asiakasryhmasta. lkdihmisten segmentin
tavoitemuutokset synnyttavat 21,7 M€ laskennallisen hyodyn asiakasmaarien
kestaessa vuoden 2022 tasolla.
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Yhteisoasiakkuus Huolenpito ' yerkostoasiakkuus

31% > 25% (2030)
106 M€ > 86 M€

14% > 5% (2030)
6,8 M€ > 2,5 M€

Omatoimiasiakkuus Yhteistyoasiakkuus

38% - 50% (2030)
6,1 M€ > 8 M€

17% > 20% (2030)
4,8 M€ > 5,5 M€

Arki vaikeampaa

Hoito vaativampaa

Kuva 20 Suuntimamallin nelikentta ikdihmisten segmentissa

Lasten, nuorten ja perheiden segmentissa prosentuaaliset tavoitteet ovat eri
luokkaa ikdihmisten segmentin kanssa. Kuitenkin taustalla ajatus on sama eli
verkostoasiakkuuksien vahentdminen, mutta myos yhteisdasiakkuuksien. El
pyritaan helpompaan arkeen. Muutosta tukee aiempi kehityshistoria ja jo tehdyt
toimenpiteet. Lasten, nuorten ja perheiden segmentin tavoitemuutokset syn-
nyttavat 7,3 M€ laskennallisen hyodyn asiakasmaarien kestaessa vuoden 2022
tasolla.

Yhteisoasiakkuus Huolenpito  yerkostoasiakkuus

2% > 1% (2030)
9,8 M€ > 4,7 M€

3% > 1% (2030)
5,6 M€ > 2 M€

Omatoimiasiakkuus Yhteistyoasiakkuus

90% -> 92% (2030)
24,4 M€ > 25 M€

5% > 6% (2030)
6,9 M€ > 7,7 M€

Arki vaikeampaa

Hoito vaativampaa —

Kuva 21 Suuntimamallin nelikentta lasten, nuorten ja perheiden segmentissa
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Asiointitavat ovat muuttuneet merkitta-
vasti vuosien 2019 - 2022 valisena aikana

Tulee huomioida, etta asiointitavat ovat muuttuneet merkittavasti vuosien 2019-
2022 aikana terveydenhuollossa. Vuosien 2019 ja 2022 valilla etaasiointi on
yleistynyt huomattavasti ja nykyaan paaasiointimuotona on etdasiointi. Toisaalta
etdasioinnin maarassa on eroja eri kayttajaryhmissa, etaasioinnin suurkayttajia
ovat hyvakuntoiset ikdihmiset. Muuttunut asiointitapa luo uskoa siihen, etta vaes-
10 kykenee kdyttamaan laajasti digipalveluita, mikali ne ovat kdytettavyydeltdan
riittdvan hyvia. Tama mahdollistaa osaltaan merkittavan palvelurakenteen keven-
tamisen. Sosiaalipuolen palvelukokonaisuuden digitalisaation aste on verrattain
alhainen, sisaltaen merkittavasti kehitysmahdollisuuksia tulevaisuudessa.

2019 - 1,8 M kontaktia 2022 - 2,0 M kontaktia

Ammattihenkild o Ammattihenkilo o

kay kotona 40% kay kotona 38%

Etaasiointi ‘Etéasiointi 4% [ZEN 5% 31%

Ammattilaisen Ammattilaisen

tapaaminen 32% I Vi 70v tapaaminen 28% M Vi 7ov

60-69v 60-69v

Muu I 20-59v Muu I 20-59v

B o-19v B o-19v

Kuva 22 Terveyspalveluiden paaasiointimuotona etaasiointi

Asiakasklusterointi auttaa ymmartamaan,
mihin kiinnittaa huomiota

Kustannusten muodostumista tarkasteltuna havaitaan, etta kaksi desiilia muo-
dostaa kustannuksista 83 %. Toisaalta nama kaksi desiilia muodostavat 73 %
suoritteista. Jos tarkastellaan pelkastadan kymmenetta desiilia, niin sen osuus

kustannuksista on 73 % ja suoritteista 62 %. Sen takia kustannuksia voidaan
optimoida kiinnittamalla huomioita naihin raskaimpien desiilien palveluihin.

Osuus kokonaiskustannuksista (%) Osuus suoritteista (%)

10. desiili 9. desiili b 10. desiili . desiili 8.
desiili

%
7. desiili
desull
7. desiili 5. desiili
1.7% 5,5%
4,2% 6. desiili
6. desiili
2,6%

Kuva 23 Asiakasklusterointi — desiilien kustannukset

|31



Jos tarkastellaan tilannetta palvelukayton osalta, niin voidaan havaita, etta suuri
joukko asiakkaita kayttaa palveluita erittdain vahan. Heidan osuutensa kokonais-
kustannuksista on vain 7,6 %:ia.

Klusterin osuudet asiakasmaarista Osuus kokonaiskustannuksista (%)
VAHAN-PALVELUJA RASKAIN-HOIVA

HOIVA-

LANUPE 7.5% VASTAANOTTO...
HOIVA-... | RASKAIN...
AIKUIS.SOS.
13,1% i AIKUISS...

Kuva 24 Asiakasklusterointi — desiilien osuus asiakasmaéaaérista

Vastaanottopalvelut ovat kaytetyin palvelumuoto, mutta muodostaa vain 21,1 %
osuuden asiakasmaarista. 40,1 % asiakkaista ovat vahanpalveluita tarvitsevia,
joten myos heidan tuottamat kustannukset ovat vahaisia. Vaikka raskaimman
hoivan osuus asiakasmaarasta on pieni, muodostaa sen suurimman osuuden
kokonaiskustannuksista. Toiseksi kuormittavinta kustannusten osalta on lasten,
nuorten ja perheiden palvelut.

Kymmenennen ja yhdeksannen desiilin palvelukdyttd on suurta. Asiakasmaara
on suhteellisen tasaisesti jakautunut. Leimallista on, etta kymmenennen desiilin
kayttdjilla on runsaasti eri diagnooseja seka erittdin paljon palvelukadyttda taustal-
laan ja on néin ollen helppo tunnistaa muiden asiakkaiden joukosta.

Asiakaslukumaara ja -osuus (%) eri ikdluokista

Asiakaslukumaara
=)
~—+

@ 10. desiili asiakaslukumaara Asiakaslukumaira kaikki @ 10. desiili osuus (%)

Kuva 25 Kymmenennen desiilin ikdjakauma
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Diagnoosi esiintyvyys (%) vuosin 2019-2022

K00-K14 Suuontelon, sylkirauhasten ja leukojan sairaudet
Z00-Z13 Yhteydenotto terveyspalveluiden tuottajiin tutkimuksia varten _ 40,9 %
110-115 Verenpainesairaudet | 138,6 % |
780-299 Anamneesiin, sukuanamneesiin seka joihinkin terveyteen : 16,% %
vaikuttaviin tiloihin liittyvat... ;
M60-M79 Pehmytkudossairaudet _ 14,4%
£10-614 Diabetes [N 135
moo-m25 Nivelsauraudet [N 137
U00-U49 Viliaikainen luokittelu uusille, etiologialtaan epavarmille taudeille _ 13,6 %
M40-M54 Selkasairaudet _ 11,6 % |
0:% 26 % 46 %

Kuva 26 Kymmenennen desiilin karkea diagnoositausta

Hyvinvointialueohjelman kokoluokka noin
80 miljoonaan euroa

Kokonaiskustannusten kannalta vuoden 2023 tilinpaatoksen alijadma on kom-
pensoitava vuoden 2025 talousarviossa. Rahoitus ei siis ole riittavaa nykyisilla
toimintamalleilla ja palvelurakenteella, joten muutosta on tehtava. Hyvinvointi-
alueohjelmalla on saatava vahintaan 76,3 miljoonan euron kustannusten alene-
ma. Toukokuun tilinpaatdsennusteen pohjalta katettava vaje on nousemassa yli
85 miljoonaan euroon.
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Kuva 27 Tuloslaskelma 04/2022

Kuva 28 Tuloslaskelma 2024-2030
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Ongelmapuu

Hyvinvointialueohjelman neljan karjen mukaisesti on hahmotettu ongelmapuu,

joka havainnollistaa taustalla olevia haasteita. Hyvinvointialueen haasteet

kiteytyvat jo optimoidun toiminnan lisdoptimointiin, joka edellyttaa merkittavia

rakenteellisia muutoksia.

Hyvinvointialueohjelma

Kysyntaan vaikuttaminen

Nykyiset
digipalvelut ovat

riittimattemis Terveyspalveluihin

Virtaukseen vaikuttaminen Tuomn?o'rakeqteesee"
vaikuttaminen

Asiakasohjaus
liian suppeaa ja

...... e kohdistuu k!
kayttgjille, eivatka N N kattaa ainoastaan
Ytltuje itse- ja pal::zl_\ EﬂYe"{{'ie" sosiaalipalveluiden
omahoitoa SICKEVISS ohjauksen
optimaalisesti
Palveluiden Vastaanottopalve-
suurkayttdjia ei luiden Arjen
tunnisteta isinsoif Gvali
i j virtauksen
riittavalla runsaasti ohjauksen osalta
tasolla tyytymattomyytta

ei kdytettavissa
riittavia
tyovalineita
ohjauksen
optimoimiseksi

Toiminnan
optimointiin ei
kaytettavissa
tietopohjaisia

tyovalineita

niiden ohjaus ja
hyddyntaminen
hajallaan
hyvinvointialueella

organisoitu
toiminta ei tue
riittavalla tavalla
asiakas - ja

integraatio, ja
palvelurajat
ylittavat
palveluketjut

irtausta

jarjestamisen
periaatteet
maérittamatta ja
ratkaisut
paikallisia

Palveluiden
tuotteistus ja
vertailtavuus ei

yhtenaista

Nykyinen

Tyoilmapiiriin ja —olosuhteisiin

vaikuttaminen

palvelurakenne Palveluiden
liian raskas Henkilostopulaa verkosto ei
suhteessa tietyissd huomio
yhmissi -
olevaan kulmaa
rahoitukseen
(o] Poliittisen
Ki
:itlgli':;::::elzn Kehittamisen ja rakenteen
palveluiden arjen tyon valinen kustannukset ovat
e, suhde ei kasvaneet
vejaasti seurannassa toiminnan
hyddynnetty

Kuva 29 Ongelmapuu hyvinvointiohjelman karkien mukaisesti

Kysyntaan vaikuttamisen ongelmia ovat digipalveluiden riittamattomyys ja

hajanaisuus. Terveyspalveluihin kohdistuva hairiokysynta on myds merkittava

kaynnistyessa

ongelma, joka kuormittaa palveluita. Toisaalta nykyisesta toiminnan ongelmaksi
on tunnistettu myds tyytymattomyys vastaanottopalveluiden takaisinsoittokoko-
naisuuteen. Kysynnan segmentoinnin ja palveluiden kohdistamisen ongelmana

on se, etta palveluiden suurkayttdjia ei tunnisteta asiakasohjauksessa riittavalla

tasolla.

Virtaukseen vaikuttamisen ongelmat ovat laajoja ja lahtevat asiakasohjauksesta.
Nykyisellaan asiakas ohjaus on liian suppeaa, eika asiakasohjauksella ole riitta-
via tyovalineita ohjauksen optimoimiseksi. Arjen tyoskentelysta laajemmin vaivaa

tyovalineiden puutos virtauksen ohjauksen osalta. Virtaukseen ei myodskaan

voida vaikuttaa optimaalisesti, silla kaytettavissa ei ole tietopohjaisia tyovalineita.
Nykyisellaan palvelualueiksi organisoitu toiminta ei tue riittavalla tavalla asiakas-
ja potilasvirtausta, jonka vuoksi tarvitaan integroitumista.

Tuotanto-rakenteeseen vaikuttamisen karjen alta on tunnistettu enemman raken-
teellisia toiminnan ongelmia palveluiden osalta. Talla hetkella palvelutuotannon

jarjestamisen periaatteet ovat maarittamatta seka palvelurakenne liian raskas,
jonka takia on tarkeaa siirtya kevyempiin palveluihin rahoituksen riittdvyyden
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turvaamiseksi. Toisaalta Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella palveluiden tuot-
teistus ja vertailtavuus ei ole yhtenaista. Lisaksi kotiin vietavien digipalveluihin
osalta maksimaalista kayttopotentiaalia ei ole taysin hyodynnetty.

Henkilokunnan osalta tydilmapiiriin ja -olosuhteisiin vaikuttamisen taustalla oleva
merkittava ongelma on henkilostopula tietyissa ammattiryhmissa. Nykyinen
palveluiden verkosto ei mydskaan huomioi tarpeeksi resurssinakdkulmaa. Ongel-
mana on myds, etta kehittamisen ja arjen tyon valinen suhde ei ole optimaalises-
sa seurannassa, mika vaikuttaa ratkaisevasti tyoolosuhteisiin. Lisaksi ongelmana
on, merkittavasti kasvaneet henkilostokustannukset niin palkkaratkaisun, kuin
vuokra- ja ostotydvoiman kayton myota.



Tavoitepuu, tavoitteiden priori-
sointi ja kustannushyotyarviot

Ongelmapuussa tunnistettujen nykytoiminnan ongelmien kehittamiseksi on
maaritelty toiminnan tavoitteet, joita kuvataan tavoitepuun avulla. Tavoitepuu
rakentuu ongelmapuun kaltaisesti neljan eri karjen ymparille. Tarkemmat yksit-
taiset toimenpiteet ovat kuvattuna talouden ja toiminnan kestavan kehittamisen
ohjelmassa. Lahtokohtainen tavoite on saada toiminta rahoitusraamien mukai-
seksi ja siksi rakenteellisia muutoksia tulee tehda.

Haasteena kuntayhtymaaikana optimoidun toiminnan lisdoptimointi annetun rahoitusraamin mukaiseksi

Kysyntaan vaikuttaminen Virtaukseen vaikuttaminen Tuotan!o-raker]teeseen Tymlmapllr fin ja —9Iosuhtelsun
vaikuttaminen vaikuttaminen

Kevennetty

Palvelutuotannon

D|g|pe_;lvelu . palveluiden laajentaminen Aslakaﬁtha_uksen jarjestamisen p_a!xelu@kenr_-e ;
kokonaisuuden B i tyovalineiden A ikdihmisten ja ¥
P . jonoton kattamaan myds P periaatteet . parantaminen
o n kilpailutus miarit vammaisten
= Gy palveluissa
RRP2 RRP2
Investointi 4 Investointi 1
Palveluiden peseniia r!uorten . Toiminnan SR k.m"" Ivelukriteeri Kehittamisen kHaIIlr;‘lo‘r(nalll N
suurkayttajien tietopohjainen CIIEETIED paney mefnen optimoitu e ?s'a a
e o e jonoton optimointi simulointi palveluiden arviointi johtaminen taloudellista
toimintamalli jatkokehittdminen J paatoksentekoa
RRP2 RRP2 RRP2 TSK 2023
Investointi 1 Investointi 1 Investointi 3
Aren Kotiin vietévi Palveluid
TS N otiin vietavien alveluiden
Vahva panostus =l et digitaalisten Verkoston
ennaltaehkaiseviin Rokopastcen tuotteistus ja Iveluid: i
palveluihin Digipalvelukeskus kilpailutus tai yksikkokustannus el optimointi
kéyton laajennus E il -
vt J vertailu kilpailutus kulmasta
RRP2 RRP2 RRP2
Investointi 2 Investointi 4 Investointi 4

Kuva 30 Tavoitepuu hyvinvointiohjelman karkien mukaisesti

Maaritellyilla tavoitteilla on myds taloudellisia saastotavoitteita ja saastopo-
tentiaalia on arvioitu tuleville vuosille. Tavoitteet on jaettu kokonaisuuksiin
ylatason tavoitteiden osalta ja tavoitekokonaisuudelle on tehty ylatason kuvaus
hankkeista seka hydtymekanismeista, jotka sijoittuvat sen alle. Kokonaisuudet
on luokiteltu karkiteemojen mukaisesti. Hyvinvointialueohjelman taloudellinen
kokoluokka on 80 miljoonaa euroa. Suurin hyotypotentiaali on tuotantorakenteen
uudistamisessa vastaamaan vaeston palvelutarvetta, yhteensa jopa 39 miljoonaa
euroa. Toisiksi suurimman hyotypotentiaalin nahdaan olevan virtaukseen vaikut-
tamisessa, josta yhteensa saavutettu hyoty voi olla 25 miljoonaa. Henkilostoon
vaikuttamalla tydilmapiirin ja -olosuhteiden kautta hyotypotentiaali on puolestaan
14,2 miljoonaa. Kokonaisuutena pienin nettohyddyn kannalta on odotettu olevan
kysyntaan vaikuttaminen, josta nettohyotypotentiaali tulevina vuosina on kaksi
miljoonaa.
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Muutosten yhdessa tuottama odotettu nettohyotypotentiaali vuosien 2024 ja
2025 aikana yhteensa 80 miljoonan euroa, joka olisi tarpeeksi sopeuttamaan
Keski-Uudenmaan tulevien vuosien rahoitusvajeen kattavan osan. Se tarkoittaa
siis, jotta tavoitteisiin paastaan, huomattavia rakenteellisia muutoksia on tehtava.
Muutoksessa auttavat talouden ja toiminnan kestavan kehittdmisen ohjelmat,
joissa maaritellaan toiminnan muutokset tarkemmin.

Hyvinvointialueohjelman kokonaisuudet jakautuvat saastoihin ja kustannushyo-
tytavoitteisiin. Kustannushydtytavoitteisiin pyritaan kehittamisen avulla ja sen
kokonaissuuruus on 60 miljoonaa. Naihin kuuluvat kolmen ensimmaisen karjen
kokonaisuudet; kysyntaan vaikuttaminen, virtaukseen vaikuttaminen ja tuotan-
torakenteeseen vaikuttaminen. Toisaalta muutokset tuovat myos konkreettisia
saastoja ja niita on arvioitu tuottavan etenkin tuotantorakenteeseen vaikutta-
minen seka tydilmapiiriin ja -olosuhteisiin vaikuttaminen. Sadstojen suuruus on
siten 20 miljoonaa euroa, jolloin 80 miljoonan nettohydtypotentiaaliin paastaan.

Vaikka hyotypotentiaalia on arvioitu tulevilla vuosille rahoitusvajeen takia,
tuloslaskelmia on tehty vuoteen 2030 asti. Tuloslaskelmassa on huomioitu
hyvinvointialuealueohjelman toimenpiteet, joilla on kustannuksia nostavia ja
laskevia vaikutuksia. Lisaksi laskenta lahtee liikkeelle siita, ettd ESH ja PELA
palvelukokonaisuudet kasvavat vuosittain 3,5 %.Laskelmassa on huomioitu
myos palkkaratkaisun vaikutukset taysimaaraisina vuosille 2023-2024. Vuosien
2024-2030 toimintakulujen kehitys on arvioitu historiatiedon ja palvelutarpeen
muutoksen perusteella. Toiminnan odotetaan olevan kustannusvastaavaa vuo-
desta 2026 eteenpdin, kun hyvinvointiohjelman tavoitteisiin on paasty.
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. Ylatason kuvaus hankkeista ja ..
Kokonaisuus " X . Yhteensa
hyotymekanismeista

1. Keusote haluaa

ennaltaehkiisti sote- Vastaanottopalveluiden ja takaisinsoitto saman
palvelutarpeen kasvua ja vuo_rokaggien a_lk.ana._ EtaTonml_nnan vah_\/lstamlnen 1 1 2
" . entisestaan. Digitaaliset itse- ja omahoidon palvelut.
V‘E!‘?_'."taa Pa!f’"elu'den Digipalvelut kotiin (monitorointi, ...)
hairiokysyntaa
2. Keusote jarjestaa
vaikuttavasti palveluidensa Asiakasohjauksen tydvélineet, yhteensovitettuja palveluita
. AP kayttavien tunnistaminen, segmentointi ja palveluiden 11 14 25
asiakasvirtoja ja

uudelleen muotoily, integraation vahvistaminen, ...

palvelukokonaisuuksia

3. Keusoten tuotantorakenne Lasten suojelun palveluiden tuottamisen itse, diagnoosien
vastaa vieston klrjgalplsep tehqstgmlnen, IKVA paIvedeer? tuottaminen
alvelutarvetta ia -tarpeita nvt IOk laajemmin itse, vammaisten palveluiden edut, 17,5 21,5 39
_p . J P y kriteerien nostot, kotisairaalatoiminnan vahvistaminen
ja tulevaisuudessa edelleen, ..

4. Keusoten vahvuus on Henkilostotoimenpiteet, vuokratydvoiman kayton
hyvinvoiva, osaava vahentdaminen. Sairaspoissaolojen vdhentaminen.
A e e Tayttolupakaytannon merkittavat tiukennukset.
motivoitunut ja riittava N ! ; 6,5 7.7 14,2
e e X Henkildstdetuuksien parannukset. Muut hallinnon
he"!k'losm: J?tta CUWBVINERN |« oventidmiseen/jarjestamiseen liittyvét toimenpiteet.
muissa tavoitteissa Fyysisten toimipisteiden verkko.

Kuva 31 Hyvinvointialueohjelman laskennallinen nettohyotypotentiaali vuosittainen, m€.

Alustava arvio jakautumisesta

2024 - 2025
Karki 1: Kysyntédén Investointikohde, 2 M€
vaikuttaminen
Kustannushyétytavoite 25 M€

Karki 2: Virtaukseen

i ! T&smallista toimenpidekohtaista laskentaa
vaikuttaminen

ei kyetd tdssa vaiheessa toteuttamaan

kehittamisen avulla
60 M€

39 M€
Téasmadllista toimenpidekohtaista laskentaa
ei kyeta tdssd vaiheessa toteuttamaan

Karki 3:
Tuotantorakenteeseen
vaikuttaminen
Konkreettiset saastot

20 M€ 14 M€

Kustannuspaikkatasoiset saastot

Karki 4: Tyoilmapiiriin ja —
olosuhteisiin
vaikuttaminen

Kuva 32 Hyvinvointialueohjelman jakautuminen saastoihin ja kustannushydtytavoitteisiin.
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Kehittamis- ja saastotoimenpiteet

Paatoimenpiteet jakautuvat vahvaan toiminnan kehittamiseen seka konkreettisiin
saastotoimenpiteisiin. Toiminnan kehittaminen tapahtuu paaosin RRP2 —hank-
keen kautta. Toimintatapojen kehittdminen tapahtuu pitkalla aikavalilla, kun taas
konkreettiset saastot ovat jo lyhyella aikavalilla nahtavissa.

Konkreettisia sdadstdja odotetaan tulevan henkildstokuluista, vuokratyévoiman
kayton vahentamisesta seka kevennetysta palvelurakenteesta ja palveluiden
verkostosta. Lisaksi saastoja tulee ICT:st4, johon laheisesti liittyy palvelutoiminta
seka hallinnon tehostamisesta.

Toimintatapojen kehittaminen koostuu neljasta investoinnista sekda muusta
kehittamisesta. Keskiossa on hoitotakuuseen paaseminen, sen edistaminen
ennaltaehkaisyn seka digitaalisten palvelumuotoilujen avulla. Lisaksi kehitetaan
kustannusvaikuttavuutta tukevaa tietopohjaa ja vaikuttavuusperusteista ohjaus-
ta.

lkaihmisten
palvelu-
rakenne-

muutos

22,5 M€

+

60 M€ 20,1 M€

Toimintatapojen kehittaminen Konkreettiset saastot

Investointi 2:

Investointi 1: Edistetaan

Hoitotakuun

ook hoitotakuun Palvelu-

oteutuminen ja toteutumista Henkil6sto imi

koronavelan vahvistamalla 36 ME IcT Louniia
purkaminen ennaltaehkaisya ) 6,4 M€

erityisesti
haavoittuvilta
ryhmilta

ja ongelmien
varhaista
tunnistamista

TASAPAINO

kehittaminen

nvestointi 3:

Vahvistetaan Investointi 4: Vuokratyo-
sosiaali- ja Otetaan kaytt6on i
terveydenhujollon hOitOlakl{:lla voima
kustannusvaikutt edistavat 4 M€ Hallinnon
avuutta tukevaa palvelumuotoil- tehostaminen
tietopohjaa ja lut digitaaliset 05 ME
vaikuttavuuspe- innovaatiot 4

rusteista
ohjausta

Aikajanne pitka Aikajanne lyhyt

Kuva 33 Paatoimenpiteiden jakautuminen toiminnan kehittamiseen seka konk-
reettisiin sdastotoimenpiteisiin
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Kullekin kehityskarjelle on nimetty omistaja, joka vastaa kehityskarkeen liitty-
vien toimenpiteiden seurannasta, edistamisesta ja raportoinnista. Kysyntaan
vaikuttaminen kehityskarjen omistajana on palvelujohtaja Susanna Pitkanen.
Virtaukseen vaikuttamisen kehityskarjen omistaja on integraatiojohtaja Kristiina
Kariniemi-Ormal&. Tuotantorakenteeseen vaikuttamisen kehityskarjen omistaja
on palvelujohtaja Mari Patronen. TyGilmapiiriin ja — olosuhteisiin vaikuttamisen
kehityskarjen omistaja on henkildstojohtaja Monica Hostio. Lisaksi automatisoi-
dusta raportoinnista vastaa tieto- ja digijohtaja Antti Yla-Jarkko. Kokonaisuuden
vaikuttavuutta arvioi tutkimus- ja kehitysjohtaja Pirjo Laitinen-Parkkonen.

Automatisoitu raportointi paattajien tyopoydalla: Tieto- ja

digijohtaja Antti Yla-Jarkko

Kysyntaan vaikuttaminen Virtaukseen vaikuttaminen Tuotantorakenteeseen vaikuttaminen

omistaja: Pal ja Susanna

Kehi
Pitkanen

Kehi arjen omistaja: ja Kristiina

A
Kariniemi-Ormala

Vaikuttavuuden arviointi: Pirjo Laitinen-Parkkonen

Kehityskarjen omistaja: Palvelujohtaja Mari
Patronen

Tydilmapiiriin ja —olosuhteisiin

vaikuttaminen

Kehityskarjen omistaja:
Henkilstéjohtaja Monica Hostio

1.1. RRP2 (T4): Vdeston palvelutarpeen ennakointi
1.2. RRP2 (T4): Tyo- ja toimintakyvyn digitaalinen
itsearviointi

1.3. RRP2 (T4): Kansalaisen etépalvelut

1.4. RRP2 (T4): HYTE kansallisen palvelukonseptin
digitaaliset ratkaisut

1.5. RRP2 (T4): Omasalkku, digitaalinen oma- ja
itsehoito

1.6. RRP2 (T2): HYTE tukeminen ennaltaehkiisyt ja
varhaisen tunnistamisen avulla

1.7.RRP2 (T1): Omaolon ja sahksisen
perhekeskuksen toiminnallinen kayttéonotto ja
jalkauttaminen

1.8. RRP2 (T1): Pitkéaikaissairaudesta kérsiville tai
pitkdaikaissairauden riskissa oleville mielekés ja
tehokas omahoito ja itseseuranta seka riittava

2.1. RRP2 (T4): Toiminnanohjauskokonaisuus

2.2. RRP2 (T4): Ammattilaisen digitaaliset
tydvalineet

2.3.RRP2 (T1): Helposti saavutettavat ja vaikuttavat
nuorten ja nuorten aikuisten mielenterveys- ja
paihdepalvelut

3.1. Turvallisesti kotona ~kokonaisuus
3.2. Palveluiden tuotteistus, yksikkokustannukset ja

parhaat kaytann6t

33.1 palveluiden itse
3.4. Ikaa iden p: i iteen
keventaminen

35. i

2.4.RRP2 (T1):
karsivien ikdantyvien ihmisten erilaisten
palvelutarpeiden riittéva tayttaminen
2.5.RRP2 (T1): ESH ja perusterveydenhuollon
yhdyspinnan parantaminen
2.6. RRP2 (T3): Kirjaamiskaytantojen kehittaminen
2.7. RRP2 (T3): Rakenteellisen sosiaalityon
raportoinnin kehittdminen
2.8. RRP2 (T3): Diabeteksen palveluketjujen ja

! P

reesta y

palvelutarpeen téyttéminen 2.9. Asi

1.9. RRP2 (T4): Digipalvelukeskus 2.10.F

1.10.Digipalvelukokonaisuuden kilpailutus optimointi
iden jonoton toimi 2.11.Yh

111

1.12.Etéhoivan lisaaminen ikaantyneiden
kotihoidossa

p
palvelupakettien optimointi
2.12. Palveluketjujen optimointi

keventaminen

3.6. Perhehoidon tehostaminen

3.7. Henkilokohtaisen avun tehostaminen

3.8. Palvelun my6ntamisen kriteerien tarkistus ja
niiden noudattaminen

3.9. Ostopalveluiden korvaaminen palveluseteleilld
3.10.Palvelutuotannon jérjestdmisen periaatteet
médritetty

4.1. Henkiloston kohdentuvat tehostamistoimet
4.2. Vuokraty6voiman kdytén vahentaminen
4.3. Sairaspoissaolojen vahentaminen

4.4. Henkilostdetujen vahvistaminen

4.5. KAT ja YMP hoitotyén ammattirakenteen
muutos

4.6. Hallinnon tehostaminen

4.7. APTJ-kustannussaasto

4.8. Asiantuntijapalvelusaastot

4.9. Automaatiosééstét

4.10. Sarastian toimintojen tuottaminen itse /
kilpailutus

4.11. Resurssilahtdinen palveluiden verkosto

Kuva 34 Kehityskarjet ja omistajat

Toimenpiteisiin liittyvat tarkemmat arviolaskelmat on kuvattu liitteissa 1-5.
Kehittamistoimenpiteet on kuvattu liitteissa 6—10.

lkaantyneiden palveluiden kustannusra-

kenteen keventaminen

Hyvinvointiohjelmaan liittyvat kdaytannon toimenpiteet (esimerkiksi toimenpide

3.4 ikdantyneiden palveluiden kustannusrakenteen keventaminen) ovat kokoluo-
kaltaan ja linjauksiltaan merkittavia. Toimenpiteet ovat osin vahvasti riippuvaisia
alueen kuntien ja hyvinvointialueen yhteistyosta.

Ikdihmisten palveluissa toteutetaan merkittava rakennemuutos ymparivuoro-
kautisesta palveluasumisesta yhteisdlliseen asumiseen. Yhteisoéllisen asumisen
paikkamaaraa kasvatetaan merkittavasti nykyisesta, vahentaen samalla mer-
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kittavasti ymparivuorokautisen palveluasumisen paikkoja. Rakennemuutos luo
hyvinvointialueelle hyvinvointia pitkalla aikavalilla, luoden nykymalliin verrattuna
noin 100M<€ tehokkaamman kustannusrakenteen.

oo a0 [mas oz 20 zom jma 20d0
548 548 548 528 508 508 508

YPA omat 548

YPAostot  7gg 827 663 596 572 500 400 253
YPA 1336 1375 1211 1144 1100 1008 908 761
yhteensa

YA omat 62 62 118 178 178 178 178 178
YA ostot 97 102 257 312 408 554 710 916
YA 159 164 375 490 586 732 888 1094
yhteensa

Kaikki 1495 1539 1586 1634 1686 1740 1796 1855
yhteensa

WE“ .

YPAomat 32031203 32031203 32031203 32031203 30862181 29693159 29693159 29693159 248 066 468

YPAostot 50333500 52824625 42334434 38082818 36524934 31918968 25549704 16147289 293716272

YPA 82 364703 84855828 74365637 70114021 67387115 61612127 55242863 45840448 541782740
yhteensa

YA omat 1985104 1985 104 3778100 5699 168 5699 168 5699 168 5699168 5699168 36 244150

YA ostot 3823740 4014927 10128673 12310457 16079580 21830769 27987777 36127986 132303910

YA 5808 844 6000 031 13906774 18009625 21778748 27529937 33686946 41827155 168548 059
yhteensa
Kaikki 88173546 90855858 88272410 88123646 89165863 89142064 88929808 87667602 710330799
yhteensa

Kuva 35 ikaihmisten palvelurakenteen keventamisen tavoitetila
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Paikkamaa-
rat (5 % kas-

vu ostoissa)

YPA omat 548 548 548 548 548 548 548 548

YPA ostot 788 827 869 912 958 1006 1056 1109

YPA yhteensa 1336 1375 1417 1460 1506 1554 1604 1657

YA omat 62 62 62 62 62 62 62 62
YA ostot 97 102 107 112 118 124 130 136
YA yhteensi 159 164 169 174 180 186 192 198

Kaikki yhteensa 1 495 1539 1586 1634 1686 1740 1796 1855

Kustan- 2023-
nukset (€) 2023
yhteensa
YPA omat 32031203 32992139 32992139 32992139 32992139 32992139 32992139 32992139 262976 175
YPA ostot 50 333 500 54 435 680 57 157 464 60015 337 63016 104 66 166 910 69 475 255 72949018 493 549 269

YPA yhteensd 82 364 703 87427819 90 149 603 93 007 476 96 008 243 99 159 048 102467394 105941157 756525444
YA omat 1985104 2 044 657 2 044 657 2 044 657 2 044 657 2 044 657 2 044 657 2 044 657 16 297 701
YA ostot 3823740 4135375 4342144 4559 251 4787213 5026 574 5277903 5541798 37493997

YA yhteensa 5808 844 6180032 6386 800 6603 907 6831870 7071 231 7322559 7586 454 53791 697

Kaikki 88173546 93607 851 96536403 99611384 102840113 106230279 109789953 113527611 810317 141
yhteensa
Indeksi 100 103 106 109 113 116 119 123

Kuva 36 Ikdihmisten palvelurakenteen tulevaisuus nykyisella toimintamallilla
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Nykyisella toimintamallilla paadyttaisiin tilanteeseen, jossa ymparivuorokautinen
palveluasuminen kasvaisi merkittavasti nykyisesta, nostaen merkittavasti
kustannuksia, verrattuna tavoitetilaan. Rakenteellisen muutoksen tuottama
kustannushyoty vuoteen 2026 mennessa nykymallilla jatkamiseen verrattuna on
noin 22,5 M€.

Ratkaisun myo6ta ymparivuorokautisen palveluasumisen peittavyys pienenee noin
0,5 % vuosittain, laskien nykyisesta 6,9 %:sta 2,9 %:iin vuoteen 2030 mennessa.
Vastaavasti yhteisollisen asumisen peittavyys kasvaa nykyisesta 0,8 %:sta

4,2 %:iin vuoteen 2030 mennessa. Peittavyystavoitteen saavuttaminen edellyttaa
merkittavaa yhteisollisen asumisen ja ymparivuorokautisen palveluasumisen
ostojen suhteen muutosta.

YPA 2,80% 2,70% 2,50% 2,40% 2,30% 2,10% 2,00% 2,00%
omat

YPA 410% 4,00% 3,10% 2,60% 2,40% 2,10% 1,60% 1,00%
ostot

YPA 6,90% 6,70% 5,60% 5,10% 4,70% 4,20% 3,60% 2,90%
yhteensa

YAomat 309 0,30% 0,50% 0,80% 0,80% 0,70% 0,70% 0,70%
YAostot 509 0,50% 1,20% 1,40% 1,70% 2,30% 2,80% 3,50%
YA 0,80% 0,80% 1,70% 2,20% 2,50% 3,01% 3,50% 4,20%
yhteensa

Kaikki  770% 7,50% 7,40% 7,30% 7,20% 7,20% 7,10% 7,10%
yhteensa

Kuva 37 Peittavyystaulukko



Henkilostoohjelma

Henkilostoohjelma sisaltaa ja viestii henkilostoa koskevat keskeiset strategiset
linjaukset, tavoitteet ja toimenpiteet. Ohjelma tuottaa suuntaviivat henkildsto-
johtamiselle seka maarittelee perustan johtamisen ratkaisuille ja paatoksille.
Ohjelman tavoitteena on luoda ja vahvistaa tietoperustaista, asiakastarpeisiin
pohjautuvaa yhdessa tekemisen toimintakulttuuria seka vahvistaa tydelaman
laatua. Henkilostoohjelmalla vaikutetaan henkil6ston saatavuuteen, riittavyyteen

ja pysyvyyteen.

Keskeinen mittari, jolla arvioidaan myds henkilostdohjelman vaikuttavuutta, on
Keusoten Syke -kysely. Syketta mitataan nelja kertaa vuodessa. Syke -kysely
tuottaa viidentoista kohdennetun kysymyksen avulla tydelaman laadun indeksin,
joka perinteisiin henkildstokyselyihin verrattuna tuottaa tietoa myos henkildsto-
riskeistd, seka niiden taloudellisista vaikutuksista.

Henkilostoohjelma on hyvinvointialueohjelman osa, jota tukevat koulutus-,
tyohyvinvointi-, seka tasa-arvo- ja yhdenvertaisuussuunnitelmat. Tarkea tavoite
on avoin ja yhdenvertainen henkilostopolitiikka, joka perustuu hyvinvointialueen
strategiaan seka arvoihin, joita ovat ihmislahtdisyys, yhteistyo ja vaikuttavuus.

Kehittamistoimenpiteista olennaisena osana on henkildstéohjelman koostami-
nen ja henkildstovision luominen. Henkilostovisiossa korostuu kaksi teemaa.
Onnistumme yhdessa: hyvinvoiva ja kyvykas henkilosto toimii yhteisdohjautuvas-
ti vetovoimaisessa tyopaikassa. Tavoitteena tyopaikka, josta on helppo puhua
hyvaa.

Henkilostoohjelmassa tavoitteita eli niin sanottuja henkilostélupauksia on nelja:
1. Johtaminen perustuu yhteiséohjautuvuuteen ja lean-filosofiaan

2. Edistamme yhdessa tekemisen toimintakulttuuria

3. Hyodynnamme osaamisen ja kyvykkyyden vaikuttavien palveluiden tuottami-
seksi

4. Mahdollistamme monimuotoiset tyourat ja tyon tekemisen tavat

Seka toiminnan etta henkildston johtaminen perustuu kahteen kantavaan toimin-
tafilosofiaan yhteisdohjautuvuuteen ja leaniin (kuva 38). Molemmissa keskeisia
tavoitteita ovat asiakas- ja tyontekijakokemuksen seka tuloksellisuuden ja
tuottavuuden parantuminen. Yhteisoohjautuvassa organisaatiossa on rakenteet,
jotka mahdollistavat ketteran paatoksenteon ja tiedon avoimuuden. Paatosvaltaa
ja vaikutusmahdollisuuksia tyohon siirretaan entista enemman tyontekijoista
koostuville moniammatillisille tiimeille seka lahijohdolle.
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YHTEISET TAVOITTEET

Arvoa asiakkaalle '

Asiakaskokemuksen

. kehittyminen
Jatkuva parantaminen y

Tyontekijakokemuksen
kehittyminen
+ Osallisuus
« Tyohon vaikuttaminen
+ Paatoksenteon
siirtyminen tiimille

Prosessitehokkuus

Hukan vahentaminen Tuloksellisuuden ja

tuottavuuden
kehittyminen

¥

Jatkuvan oppimisen ja uudistumisen kulttuuri

M2

Valmentava johtaminen

Kuva 38 Leanin ja yhteisdohjautuvuuden tavoitteet

Tavoitteena on tasalaatuinen esihenkilotyd, jonka yksi mahdollistaja on kohtuulli-
nen alaisten lukumaara. Esihenkildiden johtamis- ja muutosjohtamisosaamiseen
panostetaan KeuAkatemian valmennuskokonaisuuksien avulla. Tavoitteena on
valmentava johtaminen ja hyva tyéelaman laatu. Hyvinvointialueen palkitsemis-
politiikka ja henkilostéedut tukevat naiden tavoitteiden saavuttamista. Vuosina
2024-2025 kiinnitetaan erityista huomioita muun muassa asiakas- ja potilaspol-
kuihin sekd moniammatillisen osaamisen vahvistamiseen. Naiden arvioinnissa ja
kehittamisessa hyodynnetaan aktiiviesti leanin jatkuvan parantamisen tyokaluja
ja prosesseja. Esihenkil6ita ja tydyhteisoja tuetaan yhteisdohjautuvuuden ja
leanin toteuttamisessa. Mittareina toimivat Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen
Syke -kyselyn osa-alueista johtaminen- ja esihenkilotyd seka prosessit.

Yhdessa tekemisen toimintakulttuurin edistamisella tavoitellaan arvostettua ja
turvallista tyopaikkaa seka vetovoimaista tyonantajamainetta. Yhteisen toiminta-
kulttuurin vahvistamiseksi on kehitetty Keusoten kulttuuripeli, joka auttaa keskus-
telemaan henkilostdoohjelman tavoitteista. Yhdessa tekemisen ydin on se, etta
tyoyhteisot toimivat yhteisdohjautuvasti kohti yhteisia tavoitteita. Toimenpiteita
kulttuurin vahvistamiseksi olisivat esimerkiksi selkeiden tavoitteiden asettaminen
seka turvallisuuskulttuurin parantaminen. Matalan kynnyksen palautevaylien



luominen ja kaytto on tarkeaa, jotta kaikkien aani saataisiin kuuluviin. Mittareita
toimintakulttuurin arvioimiseksi ovat esimerkiksi tydelaman laatu, eNPS, hakijoi-
den maara per haku seka turvallisuushavaintojen maara.

Vaikuttavien palveluiden tuottamiseksi hyddynnetaan henkiloston osaamista

ja organisaation kyvykkyytta. Keskeisena tavoitteena on moniammatillisen
yhteistyon kautta syntyva sujuva palvelu- ja asiakaskokemus. Tassa henkiloston
saatavuustilanteessa henkildstovoimavarojen hyddyntaminen tarkoituksenmu-
kaisesti on merkittava etu. Tavoitteena on henkil6ston kohdentaminen vaikutta-
vasti ja asiakastarpeiden mukaisesti. Samanaikaisesti tulee mahdollistaa tyossa
onnistuminen ja yhteinen toiminnan kehittaminen. Naihin tavoitteisiin paastaan
mm. luomalla toimintamalleja osaamisen ja organisaation kyvykkyyden vahvis-
tamiseen, varmistamalla tehokkaat perehdytysprosessit sekd mahdollistamalla
jatkuva kehittyminen. Tata osa-aluetta indikoivia mittareita ovat esimerkiksi
asiakaspalaute, nk. vakanssien tayttoaste seka vuokrahenkilston osuus. Kehi-
tysmahdollisuuksia indikoi myds koulutuspaivien maara seka perehdytyskyselyn
arviot.

Monimuotoisten tydurien ja tyon tekemisen tapojen mahdollistamisella tahda-
taan siihen, etta Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella olisi mahdollisimman
hyvinvoiva ja tyokykyinen henkildsto. Siihen tarvitaan vaikuttavaa ja ennakoivaa
tyokykyjohtamista seka tyontekijoiden erilaisten tarpeiden ja elamantilanteiden
huomioiminen. Suunniteltuja toimenpiteita ovat esimerkiksi selkeiden urapolku-
jen rakentaminen seka joustavien ratkaisujen mahdollistaminen tyontekijoille,
kuten tyokiertojen ja osa-aikaisuuden. Monimuotoisia tyouria seka tekemisen
tapoja arvioidaan sairauspoissaolojen maaran muutoksilla, sisaisella vaikutta-
vuudella seka elakkeelle jaamisen iélla. Lisaksi selva indikaattori mahdollistami-
sesta on osa-aikaisten suhteellinen osuus.

Henkilostdohjelman tavoitteiden saavuttamista tuetaan erilaisilla palkitsemisen
keinoilla (kuva 39), jotka jakaantuvat palkkaan- ja palkkioihin, henkilostoetuuksiin
seka tyoelaman laatua parantaviin mahdollisuuksiin.
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Tyontekijan Palkkiot Henkilostoedut Tyoelaman
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Tulospalkkiot Tydterveyshuellon palvelut

Tyhy-paivat ja henkilastajuhlat

Puhelinetu

Ryhmahenkivakuutus Arvosta ja vaikuta -ohjelma

Rekrytointilisa

Kertapalkkiot: paikalliset

lisatydsopimukset, kokoukset

Kuva 39. Keusoten palkitsemisen kokonaisuus

Paaluottamusmiesten arvioiden mukaan henkiléstoohjelma luo nakyvyytta
henkilostopolitiikkaan seka viestii henkiloston tarkeydesta. Ohjelma konkretisoi,
mita Keusote tarjoaa henkilostolle; monipuolisen tyduran, yhdessa tekemisen
ja yhteis6ohjautuvuuden luomat mahdollisuudet sekd nakyman palkitsemisen
kokonaisuuteen.

Palveluiden verkosto

Palveluiden verkostoa on lahestytty samoin skenaarioiden kautta, kuin koko
hyvinvointialueohjelmaa. Etenemisvaihtoehdot on jaettu neljaan eri mahdollisuu-
teen.

Pystyakselilla on esitetty innovatiivinen verkostotoimija ja vaaka-akselilla puoles-
taan taloudellisesti ja vaikuttavasti kestava kehitys.

Ideaalitilanteessa meilla on dynaaminen verkosto seka laajasti vaikuttava palve-
luiden verkosto, jota kuvastaa skenaario 1. Tama skenaario on tavoitetila, jolloin
hyvinvointialue pystyy turvaamaan lakisaateiset palvelut rahoituksen puitteissa.
Toinen aaripaa on skenaario 4, jolloin verkosto on staattinen ja palveluiden
verkosto on suppeasti vaikuttava. Talloin puolestaan hyvinvointialue ei pysty
vastaamaa jarjestamisvastuullaan olevista palveluista rahoituksen puitteissa.
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Suppeasti vaikuttava

Skenaarioon 4 paadytaan, jos ei toteuteta rakenteellisia muutoksia eika uudis-
tamistoimenpiteita. Rahoituksen riittdvyyden varmistamiseksi ja jarjestamis-
vastuulla olevien lakisaateisten palveluiden turvaamiseksi on siis uudistettava
toimintaa.

Hyvinvointialue pystyy
turvaamaan lakisaateiset
palvelut rahoituksen
puitteissa.

Dynaaminen verkosto

Skenaario 3 Skenaario 1
T?"_'}'“'l?" jaflfamlnep Iaajal!a Tiivistetty fyysisten tilojen verkosto. Olemassa
t_ln;(cr;(lkay_l‘mlsdelIlf jaTmt_)nlmuotosgI':ﬁ olevat tilat monikayttdisia ja monimuotoisia.
llakokonaisuudella. Tarjonnassa vahan Palveluvalikoimaa taydennetty
liikkuvia ja digitaalisia palveluita. ennaltaehkaisevilld palveluilla, liikkuvilla
Er palveluita on palion mutta palveluilla seka laajalla joukolla digipalveluita.
i palvelui j uf
vaikuttavuudesta tiedetdan vahdnja Eri palveluiden vaikuttavuus hyvin tiedossa ja
palveluiden valkuﬂavuuspohjalsta priorisointia palveluvalikoima/katalogi priorisoitu
ei ole toteutettu. vaikuttavuusnékokulmasta.

Skenaario 4 q
Toiminnan jatkaminen nykyiselld palveluiden Skenaario 2
verkostolla. Tilat eivat optimaalisia ja kaytossa
runsaasti toimintaan soveltumattomia tiloja.
Tilat heikosti kdytt6on soveltuvia. Tarjonnassa
vahan liikkuvia ja digitaalisia palveluita.

Tiivistetty fyysisten tilojen verkosto. Olemassa
olevat tilat heikosti hyodynnettavia ja
toimintaan heikosti soveltuvia.
Palveluvalikoimaa taydennetty vahvisti
toimipisteisiin sidotuilla palveluilla.

palveluiden verkosto

Eri palveluiden paljon mutta vaikuttavuudesta
tiedetaan vahan ja
palveluidenvaikuttavuuspriorisointia ei ole
toteutettu.

Eri palveluiden vaikuttavuus hyvin tiedossa ja
palveluvalikoima/katalogi priorisoitu
vaikuttavuusnakokulmasta.

Hyvinvointialue ei pysty Staattinen verkosto

vastaamaan
jarjestamisvastuullaan
olevista
palveluista rahoituksen
puitteissa.

Kuva 40 Palveluiden verkoston skenaariot

Palveluiden verkoston tavoitteet ja periaatteet

Palveluiden verkosto koostuu hyvinvointialueen jarjestamisvastuulla olevista
palveluista (itse tuotettu ja ostettu) seka tiloista, joissa palvelua tuotetaan.
Palveluiden verkostoa tarkastellaan seka fyysisten tilojen, etta palveluiden ja
toiminnan nakokulmista. Palveluiden verkostosuunnittelulla pyritaan ennakoi-
vasti varmistamaan, etta palveluja tuotetaan oikeassa paikassa, oikea-aikaisesti,
oikealla tavalla ja riittavassa suhteessa palvelun tarpeeseen. Tiukkeneva rahoitus
ja henkiloston saatavuus tuo haasteita palvelujen jarjestamiseen ja edellyttaa
merkittavia toiminnallisia muutoksia, jotka heijastuvat palveluiden verkostoon.

Suunnittelua tehdaan pitkajanteisesti alati muuttuvassa maailmassa, joten myos
muutosvoimien tunnistaminen ja niiden vaikutusten ennustaminen on palvelui-
den verkostosuunnittelussa valttamatonta. Suunnittelua ohjaavat tavoitteet ja
periaatteet ja tavoitteena on varmistaa hyvinvointialueella dynaaminen palvelui-
den verkosto.

Laajasti vaikuttava
palveluiden verkosto
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Palvelujen jarjestamisen kokonaisuutta on arvioitava aiempaa suunnitelmallisem-
min, koska resurssit ovat entista rajallisemmat ja samaan aikaan palvelutarve
kasvaa edelleen varsinkin ikaihmisten palveluiden osalta. Lisdksi lainsaadanto
tuo palvelujen jarjestajalle uusia velvoitteita valtion strategisen ohjauksen
kasvaessa entisestaan. Palveluiden verkoston suunnittelua ohjaavat seuraavat
tavoitteet ja periaatteet

1. Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen palveluiden verkoston suunnittelua
toteutetaan jarjestajavastuun nakokulmasta ja HUS- jarjestamissopimuksen
mukaisesti, huomioon ottaen palveluiden tuottamiseen ja toteuttamiseen
littyvat sidosryhmat. Tuotanto voi olla joko omaa tuotantoa tai hankittua
tuotantoa.

2. Palveluiden verkostoa tarkastellaan tuotantotavasta riippumatta vuosittain
saanndllisesti, alueellisesti, palvelukohtaisesti ja ennakoivasti nykyiseen
suoritetietoon ja ennustettuun palvelutarpeeseen ja talouteen perustuen.

3. Palveluiden verkoston suunnittelua toteutetaan seka henkilosto-, etta asu-
kaslahtoisesti, huomioiden palveluiden saavutettavuus ja saatavuus seka
henkiloston saatavuus.

4. Palveluiden tulee olla saavutettavuudeltaan palvelun tarvitsijalle mahdol-
lisimman optimaalisia. Saavutettavuutta tulee arvioida palvelukohtaisesti
seka palvelun jarjestamisen, etta asioinnin nakokannoilta. Saavutettavuudella
tarkoitetaan digitaalisten palveluiden saavutettavuutta, asiakkaan luo kotiin
tuotavien ja liikkuvien palveluiden saavutettavuutta seka fyysisten toimipistei-
den saavutettavuutta.

5. Etaasiointi ja eri lahipalvelumuodot korvaavat fyysista asiointia niille asiak-
kaille, jotka kykenevat etaasiointiin ja niissa palveluissa, joiden jarjestaminen
etapalveluna on toiminnan kannalta perusteltua. Etdasioinnilla tarkoitetaan
digitaalisia palveluita, kuten verkossa tai mobiilisovelluksella toteutettavia
palveluita, seka puhelimitse toteutettavia palveluita.

Asukas voi asioida koko hyvinvointialueen alueella valintansa mukaisesti.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden fyysisten toimipisteiden sijaintia arvioidaan
saavutettavuusanalyysien perusteella lahtokohtaisesti yksityisen liikenteen
nakokulmasta siten, etta saavutettavuus on noin 30 minuuttia eniten kaytet-
tavien palveluiden osalta.

8. Pelastustoimen palveluverkon suunnittelua ohjaa palvelutasopaatos.

9. Fyysisten tilojen verkostoa tiivistetaan ja uuden tilan tarvetta pyritaan valtta-
maan
a. Hyvinvointialueella on kaytdssa kaytto- ja muuntojoustavat tilat.

b. Kaytossa olevat tilat luokitellaan tilasalkutuksen mukaisiin A-C —salkkui-
hin. A-salkun kohteen muodostavat palveluiden verkoston ytimen.
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c. Toimintaan soveltumattomista tai tarpeettomaksi kdyneista tiloista
luovutaan (Salkku C).

d. Uusia tilahankkeita voidaan esittaa, mikali se on palveluiden nykyisen
kayton ja palvelutarve-ennusteen nakokulmasta tai tilojen huonon kunnon
vuoksi perusteltua.

Periaatetasolla tavoitellaan sitd, ettad tarkastelukulma seka paatoksenteko,
pyritdan pitamaan riittavan alueellisella tasolla, yksildtason sijaan.

Palveluiden verkoston karkimuutokset

Palveluiden verkoston nakdkulmiksi on valittu asiakas-, henkildsto-, toiminta-,
toimipiste- ja talousvaikutukset. Nain on pyritty tarkastelemaan kokonaisuutta
mahdollisimman laaja-alaisesti. Keskeisiksi karkimuutoksiksi on valittu palvelui-
den saatavuuden ja saavutettavuuden paraneminen nykyisesta seka palveluiden
tarpeen ja oikea-aikaisuuden tavoite asukasnakokulmasta. Eri nakokulmien
vaikutusta karkimuutoksiin on tarkasteltu nakdkulmakohtaisesti. Osa aiemmin
esitellyista periaatteista liittyy suoraan eri nakokulmiin.

Nakulmat > Asukasvaikutukset w toinl;lienr:la(\lllzisl(t:t;lg(iet w Toimipistevaikutukset '/ .‘\‘ Talousvaikutukset
'/I:

rooli merkittévan kasvun myota.

Kuva 41 Palveluiden verkoston karkimuutokset

Palveluiden saatavuuden ja saavutettavuuden parantamisella pystytaan
varmistamaan se, etta asukas saa tarvitsemansa palvelun oikea-aikaisesti ja
palvelumuoto valikoituu palvelutarpeen mukaisesti. Lisdksi asiakas- ja potilastie-

tojarjestelmamuutos mahdollistaa sen, etta asukas pystyy asioimaan koko hyvin-

vointialueen alueella. Palveluissa painopiste tulee olemaan entista vahvemmin
ennaltaehkaisevissa ja ennakoivissa palveluissa hyddyntaen asiakasohjauksen
roolia alkukontaktin luomisessa ja ohjauksessa, neuvonnassa ja koordinoinnissa.
Edelld mainitulla toimintatavalla pyritdan varmistamaan oikea-aikainen ja tarpeen

siihen on tarvetta.

: . . Periaate 5: Digipalveluiden osuus . . . . Periaate 9: Fyysisen palveluverkon
IPEiEERe 7 A.Sl.'.k?s paa galvelulta kasvaa nykyisesta 10%:sta 35 %:iin Penaa&g 8 ApEliEn Ealvelu‘lden - supistaminen sagstaa 3,5-6M€ vuoden
palveluiden laajasti lahipalveluina. Vuoteen 2025 mennessa. verkosto tiivistyy 10-15% nykyisesta. 2025 [opRUlnImennessal
saatavuus ja
saavutettavuus Periaate 6: Yhtenginen alueellinen FinseE Ales s et
paranevat Periaate 6: Asukas pystyy asioimaan . _a"s!akas— B digipalvelukeskus vastaa Yksikkékustannusten aleneminen
koko hyvinvointialueen alueella. i etadigipalveluiden tuottamisesta ja nykyisesta
otetaan kayttéon vuode"n 2023 loppuun Kehittamisests.
mennessa.
hiaus ohiaa 50% Periaate 6:Yhtengisestd asiakas- ja
elbmertm selitorin [ Keskitetty asiakasohjaus laajenee potilastietojarjestelmasta johtuen kaikki Oik ikai: véhentaa
Asukas saa g e P J kattamaan myds terveyspalvelut. alueen toimipisteet ovat asiakkaiden palveluiden hairiskysynt&a.
palvelun tarpeen yeeisen® : VBB
mukaisesti ja > _—
oikea-aikaisesti Periaate 5:Perinteisten fyysisten heliciuaienn=tajulscloptinoidaly
A o S NP - [T s veluid A
e S
vy P . ¥ el J s mahdollista ja vahvistaa sieltd, jossa
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mukainen palvelu. Kaytanndssa tama tarkoittaa sita, etta valtaosa asukkaista
pystyy jatkamaan itsendisesti palvelutarpeen arvioinnin jalkeen (ohjaus ja neu-
vonta) ja vain noin 50 % jaa palveluiden piiriin.

Henkildston nakdkulmasta karkimuutosten toteutuminen mahdollistaa sen, etta
digipalveluiden kayton lisdantyminen (10 %:sta 35 %:iin) voi avata uusia urapolku-
ja henkilostolle. Lisaksi eri palvelumuotojen kehittyminen ja kdyttotavan muutos
mahdollistaa omalta osaltaan sen, etta pystymme vastaamaan henkiloston
resurssihaasteeseen. Toiminnan nakokulmasta keskitetty asiakasohjaus karsii
paallekkaisia toimintoja, yhtenaistaa toimintaprosesseja ja mahdollista entista
sujuvamman eri ammattiryhmien valisen yhteistyon.

Asukkaiden palvelukayttaytymismuutokseen vastaaminen tarkoittaa kaytan-
nossa sita, ettd asukkaat haluavat kayttaa mahdollisuuksien mukaan entista
enemman kotiin annettavia lahipalveluita (esim. digi- ja kotiin annettavia
palveluita), vaikuttaa tilatarpeisiimme. Kaytannossa tama tarkoittaa sit4, etta
fyysisten tilojen tarve tulee vahenemaan arvion mukaan 10-15 %. Vuokrakulujen
osalta tavoittelemme minimissaan 3,5 M€:n vuokrakulusaastoja vuoteen 2025.
Tavoitteeseen paasy edellyttas, etta karkimuutokset ja tavoitteet toteutuvat.

Palveluiden verkoston tilojen salkutuksen periaat-
teet ja salkkujaottelu

Salkutus tarjoaa hyvinvointialueelle keinon vertailla ja arvioida kdytossa olevia
tiloja. Salkutuksessa tarkastellaan kokonaisvaltaisesti kunkin tilan vahvuuksia

ja heikkouksia kohteen sijainnin, kunnon, toimintaa soveltuvuuden seka tilojen
kaytto- ja muuntojoustavuuden nakokulmasta. Salkutus perustuu nelikenttdana-
lyysiin, jolla tiloja vertaillaan ja arvioidaan keskenaan. Salkutuksessa tilat jaetaan
pidettaviin, kehitettaviin ja/tai selvitettaviin ja luovutettaviin. Hyvinvointialueella
kaytetaan kolmea salkkua; A-, B- ja C-salkut. A-salkkuun kuuluvat tilat ovat
pidettavia, B-salkkuun kuuluvat tilat ovat kehitettavia ja selvitettavia tiloja ja
C-salkussa on luovutettava tilat.



Kiinteist6/ti|at, JUERIEE] G

kayttaa sellaisenaan tai pienin
muutoksin/monimuotoisesti.
Valttamattomia hyvinvointialueen
palvelujen turvaamiseksi ja
palvelevat hyvinvointialueen
ydintehtavia. Tilojen kunto on

Kiinteistoon/tilaan ei investoida.
Tilat eivat tue riittavasti palvelun

tuottamista. Kohteet ovat
huonokuntoisia tai eivat tue
henkiloston saatavuutta. Sijainti
palveluiden tuottamisen nakokul-
masta ei optimaalinen.

hyva ja vastaa fyysisen turvalli-
suuden vaatimuksiin. Vuokra-an-
taja sitoutunut tilojen kunnossa- ja
yllapitoon.

Pitkd vuokrasopimus tai omista- Tavoitteena irtautua kiinteistosta/
juus perusteltua. tilasta.

Tavallista korkeammat vuokrakus-

tannukset voivat olla hyvaksytta-

via.

Kiinteisto/tila voi vaihtaa salkkua, jos sen identiteetti muuttuu.

Kuva 42 Salkutuksen periaatteet ja salkkujaottelu

Kaikki kehittamis- ja saastotoimenpiteet

Kaikkien neljan eri kéarjen alle sijoittuu tdsmallisia tavoitteita seka toimenpiteita.
Lisaksi tavoitteille on asetettu mittareita ja tavoitetasoja, joilla mitataan onnis-
tumista. Alla listaus kaikista naista tavoitteista, toimenpiteista ja mittareista
karjittain.

Kehittamistoimenpiteet kysyntaan vaikuttamisen
osalta

Kysyntaan vaikuttamisen kokonaisuus siséaltaa 12 eri tavoitekokonaisuutta. Suu-
rin osa tavoitteista kuuluu RRP2 hankkeen piiriin. Tarkeimmat tavoitteet liittyvat
palvelutarpeen seka digipalveluiden kehittamiseen. Tavoitteisiin padsemiseen
liittyy paljon kehitysty6ta ja parannetaan esimerkiksi asiakkaiden segmentointia.
Useat mittarit ja tavoitetasot on maaritelty indikoimaan onnistuimista kyseisissa
tavoitteissa.
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Tavoitteet Toimenpiteet Mittari ja tavoitetaso

1.1. RRP2 (T4): V&- Asiakkuuksien segmentoinnin laajenta- Asiakassegmentoinnin kayttdonotto
eston palvelutarpeen  minen ja ennustemallin rakentaminen Ennustemallin pilotointi kahdessa
ennakointi 2023-2025 P

asiakasryhmassa
Tyontekijapalaute

Asiakaspalaute

1.2. RRP2 (T4): Tyo-ja  Sahkoisen itsearviointivalineen kehitta- Jatkokehitys tehty kylla/ei
toimintakyvyn digitaa- minen ty6- ja toimintakyvyn arviointiin T . s
linen itsearviointi 2023-2025 Pilotointi suoritettu kylla/ei

Tyontekijapalaute

Asiakaspalaute

1.3. RRP2 (T4): Kan- Sahkoisen asioinnin portaalin kehittami- 35% kontakteista tulee hoitaa etdna sahkaisin

salaisen etdpalvelut nen ja kdyttoonotto 2023-2025 vélinein. Avustuksen saajan tulee osallistua
THL:n koordinoimaan kansalliseen tyohon
digitaalisten palvelujen nykytilan ja kypsyysar-
vion kuvauksen osalta.

1.4. RRP2 (T4): HYTE  Palvelukonseptin kansallisten kriteerien Digitaalisen palvelutarjottimen kdyttoénotto

kansallisen palvelu- madrittely, kansallisten digitaalisten vuoden 2024 loppuun mennessa kylla/ei
konseptin digitaaliset  ratkaisujen kehittaminen & alueellisten
ratkaisut digitaalisten palvelutarjottimien kayttoon-

otto 2023-2025

1.5. RRP2 (T4): Oma-  Omasalkun pilotointi 2023-2025 Itse- ja omahoidon digiapurin konseptin suun-
salkku, digitaalinen nittelun valmistuminen, jarjestelmén hankinta
oma- ja itsehoito seka pilotoitavien kohteiden kayttdonottojen

toteutuminen suunnitellussa laajuudessa

1.6. RRP2 (T2): HYTE  Monialaisten kumppanuusmallien konsep-  Varhaisen tuen malli ja konseptit valmistuneet

tukeminen ennalta- tien ja palvelutarjottimien luominen pri- ja menestyksekkaasti kdyttdonotettu

ehkaisyt ja varhaisen ~ maari, sekundaari ja tertidaripreventioon

tunnistamisen avulla seka kansalliseen suunnitteluun ja yhteis-
tyohon osallistuminen 2023-2024

Tyontekijapalaute

Alueellisten toimintamallien yhdistaminen
asiakasohjaukseen 2024-2025

1.7. RRP2 (T1): Omaolon integraatio palveluprosesseihin Omaolo on liitetty tarvittaviin rajapintoihin
Omaolon ja sahkoi- ja tarvittaviin jarjestelmiin 2023-2025
sen perhekeskuksen
toiminnallinen
kayttoonotto ja
jalkauttaminen

Kayttdasteen vuosittainen kasvu
Omaolon ja muiden tarvitta- 2024 - 2025 20%/vuosi

vien oirearvioiden liittdminen i
palveluprosessiin 2023-2025 el uge i ey gl
Omaolon palveluohjausten teknisten Sahkdoinen perhekeskus on otettu kdyttoon
toimenpiteiden integrointi jatkuviin palve-  Asiakaspalaute

luihin 2023

Omaolon palvelupolkujen
konseptointi ja yhdistaminen
asiakasohjaukseen 2024-2025

Sahkoisen perhekeskuksen toimintojen
kayttoonotto ja liittdminen Oma-

oloon 2024-2025 (huom. ei ole tehty viela
paatosta kayttoonotosta)

Tyontekijapalaute

Osallistuttu kansalliseen kehittamiseen kylla/
ei

Sahkoisen perhekeskuksen kehittaminen
2023-2025
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Tavoitteet

1.8. RRP2 (T1): Pit-
kaaikaissairaudesta
karsiville tai pitkaai-
kaissairauden riskis-
sd oleville mielekas
ja tehokas omahoito
ja itseseuranta seka
riittéva palvelutarpeen
tayttaminen

1.9. RRP2 (T4):
Digipalvelukeskus

1.10. Digipalvelukoko-
naisuuden kilpailutus

1.11. Vastaanotto-
palveluiden jonoton
toimintamalli

1.12. Etahoivan lisaa-
minen ikdantyneiden
kotihoidossa

vastaanottotoimintamallin kehittdminen

2023-2025

Diabeteskeskuksen kehittaminen

2023-2025

Pitkaaikaissairaiden hoidon kehittdaminen
perusterveydenhuollossa 2023-2025

Monialaisen palvelumallin kehittaminen
tuki- ja liilkuntasairaille 2023-2025

Koronapandemian aikana tyéelamasta
pudonneiden pitkdaikaissairaiden tai
pitkdaikaissairauden uhassa olevien tyol-
listymisen tukeminen monialaisen mallin

avulla 2023

Digipalvelukeskuksen perustaminen

2024 - 2025

Digikokonaisuuden kilpailutus ja kayttoon-

otto 2023 - 2025

Vuoden 2023 alusta siirrytaan keski-
tettyyn terveyspalvelujen ohjaukseen
niiden potilaiden osalta, jotka tarvitsevat
avosairaanhoidon palveluja satunnaises-
ti. Yhteensovitettavia palveluja ja paljon
terveyspalveluja tarvitsevat kiinnitetdan

hoitovastaaviin

Etahoivan hyodyntdminen nykyista

enemman kotihoidossa.

Vuoden 2025 osalta tavoitteena kotihoi-
don osalta 15 % taso etdhoivan osalta

Toimenpiteet Mittari ja tavoitetaso

Monialaisen asiakasohjauksen ja

Palveluun paasyn lapimenoaikojen lyhenemi-
nen ja palveluun paasevien osuuden kasvu

Diabeteskeskuksen toiminta liitetty olemassa

oleviin palveluihin

Konsepti valmis kyll&/ei

Monialainen malli kehitetty kylla/ei

Monialainen toimintamalli tehty ja integroitu

alueen strategiaan
Asiakaspalaute

Tyontekijapalaute

Yhtendiset toimintatavat digipalvelutuotannon
osalta. 35 % kontakteista tulee hoitaa etdna
sahkaisin valinein. Kansallinen tiedonkeruu

asian osalta 09/2023 — 02/2025.

Digiasioinnin kasvu +15% (2023 - 2025).

Asukaspalaute digikokonaisuuden osalta NPS

80.

Yhteydenotto saman péivan aikana. Saastota-

voite 1 M€.

Hoitotakuun kansallinen reaaliaikainen

seuranta tulee toteutua kaikissa terveyskes-

kuksissa 4/2025 mennessa 100%:sesti.

Kotihoidon etdhoivana toteutettujen kayntien

osuuden nousu asteittain laskentakaudel-

la, 6 % (2023 — 2025)
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Kehittamistoimenpiteet virtaukseen vaikuttamisen

osalta

Virtaukseen vaikuttamisen kokonaisuus sisaltaa 12 tavoitekokonaisuutta. Tavoit-
teisiin kuuluu esimerkiksi toiminnan ohjauskokonaisuuden kehittaminen seka
tyovalineiden parantaminen. Lisaksi tavoitteissa on tyétoimintamallien kehit-
tamista ja tasmentamista. Keskeisia toimenpiteita ovat kehitystyo esimerkiksi
ennustemalliin liittyen seka uusien toimintamallien luominen. Mittareina toimii
kehitystdiden valmistuminen tai esimerkiksi asiakas- seka tyontekijapalaute.

2.1. RRP2 (T4):
Toiminnanohjaus-
kokonaisuus

2.2. RRP2 (T4):
Ammattilaisen
digitaaliset
tyovalineet

2.3.RRP2 (T1):
Helposti saavu-
tettavat ja vaikut-
tavat nuorten ja
nuorten aikuisten
mielenterveys- ja
paihdepalvelut

2.4. RRP2 (T1):
Mataloituneesta
toimintakyvysta
karsivien ikdan-
tyvien ihmisten
erilaisten palvelu-
tarpeiden riittava
tayttdminen
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Ennustemallin kehittdminen henkiloston
resurssien hallintaan 2023-2025

Ennustemallin kehittdminen ja kayttoon-
otto toimintakyvyn alenemisesta karsivil-
le ikdantyville henkilGille 2023-2024

Ennustemallin kehittdminen ja kayttoon-
otto esidiabeetikoille ja diabeetikoille
2024-2025

Digitaalisen potilassiirtojarjestelman
littdminen kotiuttamisen jarjestelmaan
2023-2025

Mielenterveys- ja paihdehairidisten
nuorten ja nuorten aikuisten asiakasoh-
jauksen kehittaminen 2023-2024

Mielenterveys- ja paihdehairidisten nuor-
ten ja nuorten aikuisten avokuntoutuksen
kehittaminen ja pilotointi 2023-2024

Mielenterveys- ja paihdehairidisten
nuorten ja nuorten aikuisten s&ahkdis-
ten palvelujen integrointi 2023-2024

Mielenterveys- ja paihdehairidisten
nuorten ja nuorten aikuisten palveluket-
jun digitalisointi 2024-2025

Terapiat etulinjaan toimintamalliin
osallistuminen 2024-2025

Toimintakykya tukevan moniammatillinen
toimintamallin kehittdminen ympari-
vuorokautisessa asumispalvelussa ja
kotona asumisessa 2023-2025

Omaishoitomallin kehittdminen
2023-2024

Asiakasohjauksen kehittaminen eri
asumismuodoille 2023-2025

Moniammatillisen tyonjaon kehittaminen
2023-2025

Ennustemallin valmistuminen

Tyontekijapalaute

Toimintamalli on otettu kayttdoon
Tyontekijapalaute
Vaikuttavuusmittaustulokset

Liittdminen tehty

Palveluun paasyn lapimenoaikojen lyheneminen
ja palveluun paasevien osuuden kasvu.

Asiakaspalaute
Tyontekijapalaute
Raskaiden laitoshoitojaksojen vaheneminen

Matalantason palveluun paasyn nopeutuminen

RAI-mittaustulokset (kuntoutuksen vaikutus
toimintakykyyn)

Omaishoitajien toteutuneet vapaapaivat
Kuntouttavien lyhytaikaishoitojaksojen lkm.
Asiakaspalaute

Tyontekijapalaute



2.5. RRP2 (T1):
ESH ja peruster-
veydenhuollon
yhdyspinnan
parantaminen

2.6. RRP2 (T3):
Kirjaamiskaytanto-
jen kehittaminen

2.7. RRP2 (T3):
Rakenteellisen
sosiaalityon
raportoinnin
kehittaminen

2.8. RRP2 (T3):
Diabeteksen
palveluketjujen

ja ikdihmisten
palveluketjujen
vaikuttavuuspilotit

2.9. Asiakasoh-
jauksen tyovalinei-
den kilpailutus

2.10. Palvelutuo-
tannon simu-
laatiopohjainen
optimointi

2.11. Yhteenso-
vitettuja palve-
luita kayttavien
palvelupakettien
optimointi

2.12. Palveluketju-
jen optimointi

ESH PTH vaikuttavuus

Kuntoutuksen ja kotiutuksen palveluket-
jujen kehittdminen 2023-2025

Hallitut asiakassiirrot ja asiakasvirtojen
optimointi yhteispaivystyksen-peruspal-
velujen yhdyspinnassa, pilotoinnin laajen-
nus 2024-2025

Paivystyksen tehostaminen 2023-2025

Toimintamallin luominen kirjaamiskay-
tantojen kehittdmiseen 2023-2024

Toimintamallin luominen sosiaalityon
raportoinnin kehittdmiseen 2023-2024

Vaikuttavuuden tiekartta ja vaikuttavuus-
perusteisen ohjausmallin kehittaminen

Diabeteksen hoitoketjun vaikuttavuus-
tiedon keradminen ja hydédyntaminen
ohjauksessa / vaikuttavuuspilotti
2023-2025

Ikdihmisten palveluiden vaikuttavuus-
tiedon kerdaaminen ja hyodyntaminen
ohjauksessa / vaikuttavuuspilotti
2024-2025

Asiakasohjauksen tydvalineiden kilpailu-
tus ja kayttoonotto 2023 - 2024

Palvelutuotannon simulointiin liittyvien
tyovalineiden kilpailutus ja kayttoonotto
2023 - 2024

Toimintamalli yksilon asiakasseg-
menttien tunnistamiseksi luotu ja
kayttoonotettu

Palveluketjujen kuvaus, kayttoonotto ja
johtaminen yli palvelualueiden

Vaikuttavuusmittaristo otettu kayttoon kylla/ei
Siirtymien nopeutuminen

Siirtymisen koordinointiin ja toteutukseen kuluvan
tydajan vdheneminen

Paivystykseen kuulumattomien potilaiden maaran
lasku paivystyksessa

Asiakaspalaute
Tyontekijapalaute

Asiakasvirrat kartoitettu

Diagnoosikirjaustan nostaminen 65:sta 90%:iin.
Lisaa rahoitusta 1 M€. Kansalliset kirjaamisohjeet
otettu kayttoon sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluissa.

Tyontekijapalaute

Rakenteisen sosiaalityon osalta osallistuttava
THL:n koordinoimaan kansalliseen rakenteisen
sosiaalityon verkostoon ja yhteisen mallin
kehittamistyohon.

Rakenteellisen sosiaalitydn osalta tulee kuvata
toimijoiden vélinen yhteistyd ja sen kaytdnnon
toteutuminen seka liittymapinnat sosiaalihuollon
kehittamiseen, tietojohtamiseen ja alueen
johtamiskaytantoihin

Tyontekijapalaute

Vaikuttavuuden tiekartta ja ohjausmalli valmis
kylla/ei

Vaikuttavuusmittaristo

kaytossa ja ajantasainen kylla/ei
Asiakaspalaute

Tyontekijapalaute

Palveluohjaus kolmannen sektorin palveluihin
+40 - 50%

Terveyspalveluiden simulointimahdollisuus 2025
mennessa.

Palvelupakettien optimointi kirjattu ylos jarjestel-
miin ja seuranta mahdollista

Palveluketjut toteutuvat arjessa
Asiakaspalaute

Tyontekijapalaute
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Kehittamistoimenpiteet tuotantorakenteeseen vai-
kuttamisen osalta

Tuotantorakenteeseen vaikuttamisen kokonaisuudessa on kymmenen keskeista
tavoitetta. Tavoitteet liittyvat keskeisesti kokonaisuuksien kehittamiseen, kustan-
nusrakenteiden keventamiseen seka palveluiden tehostamiseen. Tulevilla vuosille
on indikoitu toimenpiteita, joiden avulla pyritadn paasemaan tavoitteeseen.
Toimenpiteisiin liittyy monenlaista maarittely- ja kehittamistyota. Olennaista on
my0s osa tuotannon lisddminen muutaman tavoitteen edistamiseksi. Monen
tavoitteen mittariksi on voitu maarittaa konkreettiset saastot, joita uudenlaisesta
toiminnasta tulee.

Tavoitteet Toimenpiteet Mittari ja tavoitetaso

3.1. Turvalli- Kotiin vietavien digipalveluiden merkittava Palveluostosdasto vuonna 2024 43k
sesti kotona laajennus nykyisesta 2023 — 2025

. Palveluostos&dasto vuonna 2025 43k
—kokonaisuus

3.2. Palveluiden Palvelualueiden palveluiden tuotteistus Palvelusaastd vuonna 2025 1,3 M€
tuotteistus, yksik- vertailutietojen pohjalta, priorisoiden eniten
kokustannukset ja  tehostamista kaipaavia osa-alueita
parhaat kaytannot

Tuotteistamisen seurauksena organisaation
toiminta uudistuu ja kehittyy siten, etta palvelun
laatu ja tuottavuus paranevat (2 — 10%) —
Potentiaalia tehostaa toimintaa vammaisten ja
lapsiperheiden palveluissa.

3.3. Lastensuo- Lisatdan lastensuojelun sijaishuollon Ostopalvelutoiminnan vahennys 2 — 4%
jelun pa!velm_den omaa toimintaa, jolla véhennetdan ostopal- el iosEhe A s 05 65
tuottaminen itse veluiden kayttoa

Palveluostosaasto vuonna 2025 0,7M€
3.4. lkaantyneiden  Uusien asumispalvelujen asiakkaiden Ymparivuorokautisen palveluasumisen paikat
palveluiden kus- ohjaaminen ensisijaisesti yhteisolliseen eivat lisaanny vaikka asiakkaiden méaara kasvaa
tannusrakenteen asumiseen, ymparivuorokautiseen palve- vuosittain
keventaminen luasumiseen ohjautuminen on viimesijaista

Yhteisollisen asumisen paikkamé&ara kaksin-

RmEleR i b lesiE pelvelier kertaistuu nykyisesta vuoden 2025 loppuun

kenteen nakokulmasta.

mennessa.

Omavastuun lisdédminen: ohjauksen ja

neuvonnan tehostaminen itsemaksettuihin

palveluihin ja kdyttdmaan enemman

palvelusetelia.
3.5. Vammaisten Kehitysvammaisten tuetun asumisen Palveluostosaasto vuonna 2024 0,2 M€
palveluiden kus- osuuden kasvattaminen Pavielliostosaaste vlionna 2025 012 ME
tannusrakenteen

Oman aspatuotannon lisdédminen ja omien
asiakkaiden (siirto) ostopalveluista Keuso-
ten yksikoihin

keventaminen Kehitysvammaisten tuetun asumisen osuuden
kasvattaminen (37% osuus v 2022 a yli 45%
(v 2026) verrattuna ymparivuorokautiseen

asumiseen

Oman palvelutuotannon kayttdasteen
nosto 89%sta 100%iin

3.6. Perhehoidon Perhehoidon organisaatio keskitetdan Palveluostosaasto 0,2 M€
tehostaminen asiakasohjaukseen tulevaisuudessa

(vammaiset, ikdihmiset ja lapset) Palveluostosaasto 0,2 M€

Oman perhehoidon lisddminen
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Tavoitteet Toimenpiteet Mittari ja tavoitetaso

3.7. Henkilo-
kohtaisen avun
tehostaminen

3.8. Palvelun
myontamisen
kriteerien tar-
kistus ja niiden
noudattaminen

3.9. Ostopalvelui-
den korvaaminen
palveluseteleilla

3.10. Palvelutuo-
tannon jarjesta-
misen periaatteet
maadritetty

Henkilokohtaisen avun oman toiminnan
kaynnistdminen ja palvelutuotannon

aloittaminen.

Henkilokohtaisen avun tyénantaja-
mallin maaran lisadminen suhteessa

ostopalveluihin

Kotihoidon mydntamisen perusteita nou-
datetaan RAl:ta arvioinnit tehdaan kaikille
uusille kotihoidon asiakkaille ja arvioinnit
tarkastetaan lakisaateisesti 6kk:n valein

Asiakasohjauksen keskittdmisella kriteeris-
ton noudattamisen varmistaminen.

Valmistelu kdynnissa

Periaatteiden maarittaminen ja hyvaksymi-

nen 2023 aikana.

Periaatteiden noudattaminen palvelutuo-
tannon jarjestamisen yhteydessa.

Palveluostosaasto 0,1 M€

Palveluostosaasto 0,2 M€

Yhtendinen kriteeristo kdytossa

Saastotavoite 2,5 M€

Periaatteet implementointi osaksi palveluiden

jarjestamisen toimenpiteita.

Kehittamistoimenpiteet tyoilmapiiriin ja -olosuhtei-

siin vaikuttamisen osalta

Tyoilmapiiriin ja -olosuhteisiin vaikuttamisessa on 11 tavoitekokonaisuutta.
Tavoitteissa keskeisesti pyritaan tehostamaan toimintaa, vahentamaan sai-
rauspoissaoloja ja vahvistamaan henkilostdetuja. Tydolosuhteisiin liittyy myos
hallinnon tehostaminen seka automaatiosaastot. Toimenpiteita tavoitteisiin

paasemiseksi on monet investoinnit ja kilpailutukset, joilla tavoitellaan konkreet-

tisia toiminnan saastgja.
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Tavoitteet Toimenpiteet Mittari ja tavoitetaso

4.1. Henkil6stdon Tyojarjestelyt/toiminnan organisointi, Henkiléstomenojen saastd vuonna 2024 1 M€
kohdentuvat lomarahojen vaihtaminen, elakdityminen,

tehostamistoimet tayttdluvat, Henkilostomenojen sédasto vuonna 2025 1,7 M€

4.2. Vuokraty6- Investoinnit oman henkil6ston Vuokratydvoimasdastot vuonna 2024 2,0 M€
vglman"ka.yton saatavuy teen.erlft.ylsen IEES N Vuokratydvoimasaastot vuonna 2025 2,0 M€
vahentdaminen ammattiryhmissa.

4.3. Sairas- Ennaltaehkaisyyn liittyvat toimenpiteet Sairaspoissaolosaastot vuonna 2024 0,4 M€
poissaolojen

- o Lyhytaikaisiin poissaoloihin liittyvat Sairaspoissaolosaastdt vuonna 2025 1,0 M€
vahentdaminen

toimenpiteet . . . . .
P Sairaspoissaolojen vaheneminen 15% vuoteen

Pitkiin poissaoloihin liittyvat toimenpiteet 2025 mennessa.

4.4. Henkilostoetu-  Investointi pitovoimaan lisadmalla henki- Henkilostoetujen kasvattaminen 0,8 M€

flEm VEIISHEMREN  ( [ESaEe [ i, Henkilostoetujen nosto 100€:sta 300€:00n.

4.5. KAT ja YMP Tehtdvarakenteita uudistetaan liittyen Palkkasaasto vuonna 2024 150k
hoitotydn ammatti- avgstavun hO.ItO- ja’howa-alan tehtaviin. Palkkasiists vuonna 2025 110k
rakenteen muutos  Hoiva-avustajat voidaan laskea mu-

kaan henkilostomitoitukseen, kun he

osallistuvat valittomaan asiakastyohon.

Lahihoitajien tehtavida muutetaan hoi-

va-avustajan tehtéviksi toimien vapautumi-

sen ja elakoitymisen myota.

4.6. Hallinnon Hallinnollisen rakenteen keventdminen Rakennes&asto vuonna 2024 0,5M€
tehostaminen nykyisesta

4.7. APTJ-kustan- Uuden asiakas- ja potilastietojarjestelma- Palveluostos&dasto vuonna 2024 1,2 M€
nussaasto kokonaisuuden kayttoonotto vuoden 2023

o e . Palveluostosdasto vuonna 2025 0,2 M€
loppuun mennessa ja vanhojen jarjestelmi-

en vaiheittainen alasajo.

4.8. Asiantuntija- Tietohallinto hyodyntaa ulkoisia asian- Palveluostos&dasto vuonna 2024 0€

palvelusaastot tuntijoita tuotantotapa-analytiikassa seka
muissa vaativissa suunnittelutehtavissa.
Urapolkujen luonti omalle henkildstolle
vaativampiin tehtaviin.

Palveluostosaasto vuonna 2025 0,3 M€

4.9, Automaatioratkaisuilla viahennetaan Palveluostosaasto vuonna 2024 0,4 M€
Automaatiosdastdt laajennettujen palveluaikojen ostopalvelui-
ta perustietotekniikassa.

4.10. Sarastian Talous- ja HR-palvelukokonaisuuksien Palveluostosaasto vuonna 2025 0,5 M€
toimintojen kilpailutus tai osakokonaisuuden tuottami-

tuottaminenitse /  nen itse palveluna.

kilpailutus

4.11. Resurssildh-  Tilojen kayton tehostaminen merkittdavasti  Tilojen karsiminen 10 — 15% (160m?2 a 140 m?)

tdinen palveluiden nyky!sestg seka pa!yel_l_J_|den _verkoston sl s v 2694 5 e

verkosto mitoittaminen HR-lahtdisesti.
Vuokrakulusaastd vuonna 2025 2 M€
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Seuranta

Hyvinvointialueohjelman seuranta toteutetaan paattajan tyopoydalle. Kehitys-
karkien omistajat raportoivat kunkin karjen edistymisesta ja onnistumisesta
hyvinvointialue johtajalle. RRP2-kokonaisuudesta on omat vastaavat taho, jotka
raportoivat kdrkien omistajille hankkeen etenemisesta. Muussa kehittdmisessa
on myos nimetty projektipaallikot, jotka edistavat kehittamistyota. Seuranta on
olennainen osa hyvinvointialueohjelman onnistumista ja sen takia seuranta on
tarkkaan madriteltya ja vastuut ovat tyontekijoille osoitettuja.

Kuva 40 Kokonaisohjauksen malli
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Vaikutusten arviointi

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta (612/2021) edellyttaa
hyvinvointialueita arvioimaan paatoksentekonsa vaikutukset alueen ihmisten
hyvinvointiin ja terveyteen vaestoryhmittain.

Hyvinvointialueohjelman vaikutusarviointi toteutetaan vaiheittain toimenpiteiden
tarkentuessa. Luonnosversioon on vaikutuksia arvioitu yleisella tasolla. Lau-
takuntien vaikuttavuusarviointien seka aluehallituksen ja aluevaltuuston semi-
naarien pohjalta vaikutusten arviointia tarkennetaan hyvinvointialueen johtajan
esitykseen aluehallitukselle.

Toimeenpanovaiheessa tehdaan erilliset vaikutusten arvioinnit yksittaisille
toimenpiteille. Vaikutusten arvioinnin avulla arvioidaan, miten hyvinvointialueoh-
jelma vaikuttaa hyvinvointialueen lakisaateisten vastuiden toteutumiseen seka
sen talouteen ja palveluihin.

Kysyntaan vaikuttaminen

Kysyntaan vaikuttava kokonaisuus koostuu suurelta osin palvelujen laaja-alai-
sesta digitalisoinnista. Sille osalla asukkaita, jotka osaavat kayttaa digitaalisia
palveluita, tarjoutuu merkittavasti uusia palvelumahdollisuuksia hoitaa omia
asioita digitaalisesti.

Uutena kehitettavana osa-alueena on sosiaalipalveluiden vaiheittainen digitali-
sointi seka digipalvelukeskus.

Hyvinvointialueen toimintamalleja muutetaan siten, etta perustettavan digipal-
velukeskuksen vastuulle tulee digitoiminnan suunnittelu, kehittaminen ja tuki.
Palvelukeskuksen kautta tarjotaan kuntalaisille sahkoinen ajanvaraus, e-konsul-
taatio, e-hoiva ja etdkuntoutus jne. Digipalvelukeskuksen perustaminen muuttaa
totuttuja toimintamalleja ja luo samalla uusia mahdollisuuksia henkildstélle, joka
haluaa profiloitua erityisesti digitalisaation hyddyntamisen suuntaan.

Virtaukseen vaikuttaminen

Virtaukseen vaikuttava kokonaisuus muuttaa paljon hyvinvointialueen toiminta-
tapoja ja toimintamalleja. Kokonaisuudella on suuria vaikutuksia siihen, kuinka
henkilosto on tottunut tydskentelemaan. Yhtenaistettavia osa-alueita ovat mm.
kirjaamiskaytannaot, laaja-alaisen toiminnanohjauksen kayttoonotto, asiakasoh-



jauksen laajentaminen nykyisesta ja siihen liittyvien tyovalineiden kayttéonotto,
rakenteellisen kirjaamisen kayttoonotto sosiaalihuollon palveluissa jne.

Kokonaisuudelle pyritdaan rakentamaan eheita palveluketjuja hyvinvointialueella
erikoissairaanhoitoon saakka ja takaisin. Johtamisen nakokulmasta kokonaisuus
edellyttaa vahvaa palvelualueet ylittdvaa matriisipohjaista johtamista. Henkilosto
kokee suuren muutoksen siirryttdessa palveluketjupohjaiseen johtamiseen
perinteisen johtamisen sijaan.

Toimiessaan hyvin, kokonaisuus nayttaytyy asukkaille eheana ja saumattomasti
toimivana palvelukokonaisuutena.

Tuotantorakenteeseen vaikuttaminen

Tuotantorakenteeseen vaikuttava kokonaisuus keventaa nykyista palveluraken-
netta. Palvelut tuotteistetaan ja kdyttoon otetaan palvelutuotannon jarjestamisen
yleiset periaatteet. Palvelutuotantoon liittyvia ratkaisuja voidaan tehda edelleen
paikallisesti mutta ainoastaan yhteisiin periaatteisiin perustuen.

Palvelukriteerit tarkistetaan, yhtenaistetaan ja niiden yhtenaista soveltamista
valvotaan. Palveluiden myontamisen periaatteissa otetaan paaperiaatteeksi
palveluiden mydntadminen maaraajaksi.

Tuotantotapa-analytiikkaa hyddynnetaan nykyista tehokkaammin pohdittaessa
tuotantoratkaisuja. Palveluiden tuotantokustannuksia verrataan nykyista vah-
vemmin muihin hyvinvointialueiden kustannuksiin. Palvelut pyritaan jarjestamaan
tehokkaimmalla mahdollisella tavalla ilman ideologisia lahtokohtia.

Tyoilmapiiriin ja —olosuhteisiin vaikuttami-
nen

Tyoilmapiiriin ja -olosuhteisiin vaikuttava kokonaisuus vahvistaa henkiloston
hyvinvointia ja pyrkii kasvattaman henkilostomaaraa nykyisesta.

Kokonaisuus lahtee liikkeelle siitg, ettd henkilostoon ei kohdisteta lomautus tai
irtisanomistoimenpiteitd osana hyvinvointiohjelmaa. Toimintaa voidaan kuitenkin
uudelleen jarjestella osana toiminnan optimointia. Henkilostoetuuksia vahviste-
taan nykyisesta.
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Yhtendinen asiakas- ja potilastietojarjestelmakokonaisuus otetaan kayttoon
vuoden 2023 loppuun mennessa. Henkiloston tyovalineisiin satsataan ja koulu-
tusta tyovalineiden kayton osalta kasvatetaan.

Palveluiden verkoston suunnittelussa huomioidaan kaytettavissa olevat resurssit
ja suunnittelun lahtokohtana on resurssilahtdinen palveluiden verkosto. Tyyty-
vaisella henkilostolla saavutetaan parempia tyotuloksia, joka nakyy asukkaalle
saakka onnistuneina asiakaskohtaamisina.



Liitteet

Liite 1 - Kysyntaan vaikuttaminen

KEHITTAMIS- JA SAASTOTOIMENPITEET

KYSYNTAAN VAIKUTTAMINEN

Panokset

1.1. Vaeston palvelutarpeen ennakointi

1.2. Tyo- ja toimintakyvyn digitaalinen itsearviointi

1.3. Kansalaisen etadpalvelut

1.4. HYTE kansallisen palvelukonseptin digitaaliset ratkaisut
1.5. Omasalkku, digitaalinen oma- ja itsehoito

1.6. HYTE tukeminen ennaltaehkaisyt ja varhaisen tunnistamisen
avulla

Yhteensa
Saastot

1.1. Vaeston palvelutarpeen ennakointi

1.2. Tyo6- ja toimintakyvyn digitaalinen itsearviointi

1.3. Kansalaisen etadpalvelut

1.4. HYTE kansallisen palvelukonseptin digitaaliset ratkaisut
1.5. Omasalkkuy, digitaalinen oma- ja itsehoito
1.6. HYTE tukeminen ennaltaehkaisyt ja varhaisen tunnistamisen

avulla

Yhteensa

129 000 (RRP2)
28 000 (RRP2)
203 000 (RRP2)
37 000 (RRP2)
462 000 (RRP2)

400 500 (RRP2)

1259 500

129 000 (RRP2)
28 000 (RRP2)
203 000 (RRP2)
37 000 (RRP2)
462 000 (RRP2)

400 500 (RRP2)

1259 500

Kustannusvaikuttavuutta ei kyeta
talla hetkella arvioimaan

Kustannusvaikuttavuutta ei kyeta
talla hetkella arvioimaan

-200 000

-350 000

Kustannusvaikuttavuutta ei kyeta
talla hetkella arvioimaan

Kustannusvaikuttavuutta ei kyeta
talla hetkella arvioimaan

Kustannusvaikuttavuutta ei kyeta
talla hetkella arvioimaan

-200 000

-350 000
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KEHITTAMIS- JA SAASTOTOIMENPITEET

KYSYNTAAN VAIKUTTAMINEN
Panokset

1.7. Omaolon ja sdhkdisen perhekeskuksen toiminnallinen
kayttoonotto ja jalkauttaminen

1.8. Pitkdaikaissairaudesta karsiville tai pitkdaikaissairauden
riskissa oleville mielekds ja tehokas omahoito ja itseseuranta seka
riittdva palvelutarpeen tayttaminen

1.9. Digipalvelukeskus
1.10. Digipalvelukokonaisuuden kilpailutus
1.11. Vastaanottopalveluiden jonoton toimintamalli
1.12. Etahoivan lisdaminen ikdantyneiden kotihoidossa
Yhteensa
Saastot

1.7. Omaolon ja sdhkdisen perhekeskuksen toiminnallinen
kayttoonotto ja jalkauttaminen

1.8. Pitkdaikaissairaudesta karsiville tai pitkdaikaissairauden
riskissa oleville mielekds ja tehokas omahoito ja itseseuranta seka
riittdva palvelutarpeen tayttaminen

1.9. Digipalvelukeskus

1.10. Digipalvelukokonaisuuden kilpailutus

1.11. Vastaanottopalveluiden jonoton toimintamalli
1.12. Etdahoivan lisdaminen ikdaantyneiden kotihoidossa

Yhteensa

| 66|

367 000 (RRP2)

417 000 (RRP2)

500 000 500 000
500 000 500 000
1200 000

500 000 500 000
3484 000 2284000

Kustannusvaikuttavuutta ei kyeta
talla hetkella arvioimaan

Kustannusvaikuttavuutta ei kyeta
talla hetkelld arvioimaan

Kustannusvaikuttavuutta ei kyeta
talla hetkelld arvioimaan

Kustannusvaikuttavuutta ei kyeta
talla hetkelld arvioimaan

-1 000 000 -1 000 000
-145 000 -142 000
-1 145 000 -1 142 000

367 000 (RRP2)

417 000 (RRP2)



Liite 2 - Virtaukseen vaikuttaminen

VIRTAUKSEEN VAIKUTTAMINEN

Panokset
2.1. Toiminnanohjauskokonaisuus 55000 (RRP2) 55 000 (RRP2)
2.2. Ammattilaisen digitaaliset tyovalineet 74 000 (RRP2) 74 000 (RRP2)
2.3. Helposti saavutettavat ja vaikuttavat nuorten ja nuorten 417 000 (RRP2) 417 000 (RRP2)
aikuisten mielenterveys- ja paihdepalvelut
2.4. Mataloituneesta toimintakyvysta karsivien ikdantyvien ihmisten 417 000 (RRP2) 417 000 (RRP2)
erilaisten palvelutarpeiden riittava tayttdminen
2.5. ESH ja perusterveydenhuollon yhdyspinnan parantaminen 294 000 (RRP2) 294 000 (RRP2)
2.6. Kirjaamiskaytantojen kehittaminen 106 500 (RRP22)

Yhteensa 1363 500 1257 000
Saastot
2.1. Toiminnanohjauskokonaisuus Kustannusvaikuttavuutta ei kyeta

talla hetkella arvioimaan

2.2. Ammattilaisen digitaaliset tyovalineet Kustannusvaikuttavuutta ei kyeta
talla hetkelld arvioimaan

2.3. Helposti saavutettavat ja vaikuttavat nuorten ja nuorten Kustannusvaikuttavuutta ei kyeta
aikuisten mielenterveys- ja paihdepalvelut talla hetkella arvioimaan

2.4. Mataloituneesta toimintakyvysta karsivien ikaantyvien ihmisten  Kustannusvaikuttavuutta ei kyeta
erilaisten palvelutarpeiden riittdva tayttaminen talla hetkella arvioimaan

2.5. ESH ja perusterveydenhuollon yhdyspinnan parantaminen Kustannusvaikuttavuutta ei kyeta
talla hetkella arvioimaan

2.6. Kirjaamiskaytantojen kehittdminen -200 000 -800 000
Yhteensa -200 000 -800 000

Panokset

2.7. Rakenteellisen sosiaalitydn raportoinnin kehittaminen 35000 (RRP2)

2.8. Diabeteksen palveluketjujen ja ikdihmisten palveluketjujen 237 000 (RRP2) 237 000 (RRP2)

vaikuttavuuspilotit

2.9. Helposti saavutettavat ja vaikuttavat nuorten ja nuorten 1000 000 1000 000
aikuisten mielenterveys- ja paihdepalvelut

2.10. Palvelutuotannon simulaatiopohjainen optimointi 200 000
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VIRTAUKSEEN VAIKUTTAMINEN

2.11. Yhteensovitettuja palveluita kayttavien palvelupakettien
optimointi

2.12. Palveluketjujen optimointi

Yhteensa 1272000 1437000
Saastot
2.7. Rakenteellisen sosiaalitydn raportoinnin kehittaminen Kustannusvaikuttavuutta ei kyeta
talla hetkelld arvioimaan
2.8. Diabeteksen palveluketjujen ja ikdihmisten palveluketjujen Kustannusvaikuttavuutta ei kyeta
vaikuttavuuspilotit talla hetkella arvioimaan
2.9. Helposti saavutettavat ja vaikuttavat nuorten ja nuorten Kustannusvaikuttavuutta ei kyeta
aikuisten mielenterveys- ja paihdepalvelut talla hetkella arvioimaan
2.10. Palvelutuotannon simulaatiopohjainen optimointi Kustannusvaikuttavuutta ei kyeta
talla hetkelld arvioimaan
2.11. Yhteensovitettuja palveluita kayttavien palvelupakettien Kustannusvaikuttavuutta ei kyeta
optimointi talla hetkella arvioimaan
2.12. Palveluketjujen optimointi Kustannusvaikuttavuutta ei kyeta

talla hetkella arvioimaan

Yhteensa
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Liite 3 - Tuotantorakenteeseen vaikuttaminen

KEHITTAMIS- JA SAASTOTOIMENPITEET

TUOTANTORAKENTEESEEN VAIKUTTAMINEN
Panokset
3.1. Turvallisesti kotona —kokonaisuus

3.2. Palveluiden tuotteistus, yksikkdkustannukset ja parhaat
kaytannot

3.3. Lastensuojelun palveluiden tuottaminen itse
3.4. Ikaantyneiden palveluiden kustannusrakenteen keventaminen
3.5. Vammaisten palveluiden kustannusrakenteen keventaminen
3.6. Perhehoidon tehostaminen

Yhteensa
Saadstot
3.1. Turvallisesti kotona —kokonaisuus

3.2. Palveluiden tuotteistus, yksikkdkustannukset ja parhaat
kaytannot (allianssimallit, yhteispaivystyksen rooli, jne.)

3.3. Lastensuojelun palveluiden tuottaminen itse

3.4. Ikaantyneiden palveluiden kustannusrakenteen keventaminen

3.5. Vammaisten palveluiden kustannusrakenteen keventaminen
3.6. Perhehoidon tehostaminen

Yhteensa
Panokset
3.7. Henkilokohtaisen avun tehostaminen

3.8. Palvelun myontamisen kriteerien tarkistus ja niiden
noudattaminen

3.9. Ostopalveluiden korvaaminen palveluseteleilld
3.10. Palvelutuotannon jarjestamisen periaatteet maaritetty

Yhteensa

667 000 (RRP2)

300 000

2000 000

2967 000

-42 500

-500 000

Kustannusten
sailyminen vuoden
2023 tasolla

-200 000
-185 000

-927 500

100 000

100 000

667 000 (RRP2)

300 000

3000 000

3967 000

-42 500

-1 260 000

-700 000

Kustannusten
sdilyminen vuoden
2023 tasolla

-200 000
-185 000

-2 387 500

100 000

100 000
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KEHITTAMIS- JA SAASTOTOIMENPITEET mm

TUOTANTORAKENTEESEEN VAIKUTTAMINEN

Saastot

3.7. Henkilokohtaisen avun tehostaminen -130 000 -150 000
3.8. Palvelun mydntamisen kriteerien tarkistus ja niiden Kustannusvaikuttavuutta ei kyeta
noudattaminen talla hetkelld arvioimaan

3.9. Ostopalveluiden korvaaminen palveluseteleilld -1 000 000 -2 500 000
3.10. Palvelutuotannon jarjestamisen periaatteet madaritetty Kustannusvaikuttavuutta ei kyeta

talla hetkella arvioimaan

Yhteensda -1 130 000 -2 650 000

Liite 4 - Tyoilmapiiriin ja -olosuhteisiin
vaikuttaminen

KEHITTAMIS- JA SAASTOTOIMENPITEET mm

TYOILMAPIIRIIN JA ~OLOSUHTEISIIN VAIKUTTAMINEN

Panokset

4.1. Henkilost6on kohdentuvat tehostamistoimet

4.2. Vuokratyévoiman kayton vahentaminen

4.3. Sairaspoissaolojen vahentaminen

4.4. Henkilostoetujen vahvistaminen 800 000
4.5. KAT ja YMP hoitotyon ammattirakenteen muutos

4.6. Kevennetty paatoksentekorakenne

Yhteensa 800 000

Saastot

4.1. Henkilost6on kohdentuvat tehostamistoimet -1 000 000 -1 700 000
4.2. Vuokratyévoiman kayton vahentaminen -2 000 000 -2 000 000
4.3. Sairaspoissaolojen vahentaminen -400 000 -1 000 000

4.4. Henkilostoetujen vahvistaminen
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KEHITTAMIS- JA SAASTOTOIMENPITEET mm

TYOILMAPIIRIIN JA ~OLOSUHTEISIIN VAIKUTTAMINEN

4.5. KAT ja YMP hoitotydn ammattirakenteen muutos -160 000 -110 000
4.6. Hallinnon tehostaminen -500 000

Yhteensa -4 060 000 -4 810 000
Panokset

4.7. Asiakas- ja potilastietojarjestelmiin liittyvat saastot
4.8. Asiantuntijapalvelusaastot

4.9. Automaatiosaastot

4.10. Sarastian toimintojen tuottaminen itse / kilpailutus

4.11. Resurssilahtoinen palveluiden verkosto

Yhteensa
Saastot
4.7. Asiakas- ja potilastietojarjestelmiin liittyvat saastot -1200 000 -200 000
4.8. Asiantuntijapalvelusaastot -300 000
4.9. Automaatiosaastot -400 000
4.10. Sarastian toimintojen tuottaminen itse / kilpailutus -500 000
4.11. Resurssildhtdinen palveluiden verkosto -2 000 000 -1 500 000
Yhteensda -3 600 000 -2 500 000
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Liite 5 - Yhteenveto panoksista ja saas-

toista

KEHITTAMIS- JA SAASTOTOIMENPITEET

TYOILMAPIIRIIN JA —~OLOSUHTEISIIN VAIKUTTAMINEN
Panokset

Kysyntaan vaikuttaminen

Virtaukseen vaikuttaminen

Tuotantorakenteeseen vaikuttaminen

Tyoilmapiiriin ja —olosuhteisiin vaikuttaminen

Saastot

Kysyntdan vaikuttaminen

Virtaukseen vaikuttaminen

Tuotantorakenteeseen vaikuttaminen

Tyoilmapiiriin ja —olosuhteisiin vaikuttaminen

|72

Yhteensa

Yhteensa

4743 500
2635500
3067000
800 000

11 246 000

-1 395 000
(-1 000 000)

-200 000
(-11 000 000)

-2 057 500
(-17 500 000)

-7 660 000
(-6 500 000)

-11 312 500
(-36 000 000)

3 543 500
2494000

4067 000

10 304 500

-1 492 000
(-1 000 000)

-800 000
(-14 000 000)

-5 037 500
(-21 500 000)

-7 310 000
(-7 700 000)

-14 439
500(-44 000 000)



Liite 6 - Kehittamistoimenpiteet
(RRP2 - Suomen kestavan kasvun ohjelma)

Edistetdan hoitotakuun toteutu- Edistetdan hoitota- Vahvistetaan Otetaan kayttoon
mista (mukaan lukien mielen- kuun toteutumista sosiaali- ja tervey- hoitotakuuta
terveyspalvelut) sekéd puretaan vahvistamalla denhuollon kustan- edistavat palvelu-
koronavirustilanteen aiheutta- ennaltaehkaisya ja nusvaikuttavuutta muotoillut digitaali-
maan sosiaali- ja terveyden- ongelmien varhais- tukevaa tietopohjaa set innovaatiot.
huollon aiheuttamaa sosiaali- ja ta tunnistamista. ja vaikuttavuuspe-

terveydenhuollon hoito-, rusteista ohjausta.

kuntoutus- ja palveluvelkaa.

5970000 € 890 000 € 1107 000 € 3295000 €

Liite 7 - Investointi 1

Investointi 1 tyopaketti 1 toimenpiteet

Toimenpiteet

Tyépaketti 1 Mielenterveys- ja paihdehairidisten nuorten ja nuorten aikuisten
yop / asiakasohjauksen kehittdminen 2023-2024

2.3. Helposti / . L 5 T
saavutettavat ja / Mielenterveys- ja paihdehairidisten nuorten ja nuorten aikuisten

vaikuttavat nuorten /. --~ avokuntoutuksen kehittaminen ja pilotointi 2023-2024
ja nuorten aikuisten DN
mielenterveys-ja  \\ "~

sihdepalvelut \N Mielenterveys- ja paihdehairidisten nuorten ja nuorten aikuisten séhkoisten
. > W\ palvelujen integrointi 2023-2024
\ \
(ulkolnen rahoitus) (N Mielenterveys- ja paihdehiridisten nuorten ja nuorten aikuisten palveluketjun
1,251M€ \ digitalisointi 2024-2025

Terapiat etulinjaan toimintamalliin osallistuminen 2024 -2025
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Investointi 1 tyopaketti 2 toimenpiteet

Toimenpiteet

Toimintakykya tukevan moniammatillinen toimintamallin

Tyopaketti 2

kehittdaminen ymparivuorokautisessa asumispalvelussa ja kotona
2.4. Mataloituneesta asumisessa 2023-2025
toimintakyvysta
karsivien Ikaantyvien
ihmisten erilaisten
palvelutarpeiden riittava

Omaishoitomallin kehittaminen 2

tayttmlnen Asiakasohjauksen kehittaminen eri asumismuodoille 2023-2025
Budjetti
1,251M€ Moniammatillisen tyonjaon kehittdminen 2023-2025

2.9. Asiakasohjauksen
ty6valineiden kilpailutus Asiakasohjauksen tyovalineiden kilpailutus ja kdyttoonotto 2023-

2024
Aineeton omaisuus (ICT -
investoinnit)

Investointi 1 tyopaketti 3 toimenpiteet

Toi iteet
Tyopaketti 3 oimenprtee

Monialaisen asiakasohjauksen ja vastaanottotoimintamallin

1.8. kehittaminen 2023-2025

/
Pitkaaikaissairaudesta /
v o . ;
pitké!(;lilr(zli\glslgitgluden J Diabeteskeskuksen kehittaminen 2023-2025
riskissa oleville e
mlelgrl;aashjgi:s?aokas \\\\\\\\ Pitkaaikaissairaiden hoidon kehittaminen perusterveydenhuollossa
\ S
itseseuranta seka \\\ AN 20232025
riittdva palvelutarpeen
tayttaminen Monialaisen palvelumallin kehittdminen tukija liikkuntasairaille
y 2023-2025
Budjetti
1251M€ Koronapandemian aikana tydelamasta pudonneiden

pitkaaikaissairaiden tai pitkdaikaissairauden uhassa olevien
tyollistymisen tukeminen monialaisen mallin avulla 2023

Investointi 1 tyopaketti 4 toimenpiteet

Toimenpiteet

Tyopaketti 4 7 ESH PTH vaikuttavuus
/

2.5. /

S GEETEE L S S C Ry Kuntoutuksen ja kotiutuksen palveluketjujen kehittaminen 2023-2025
perusterveydenhuollon ¢~
yhdyspinnan

parantaminen

Hallitut asiakassiirrot ja asiakasvirtojen optimointi
yhteispaivystyksenperuspalvelujen yhdyspinnassa, pilotoinnin

Budjetti laajennus 2024-2025

883k€

Paivystyksen tehostaminen 2023-2025
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Investointi 1 tyopaketti 5 toimenpiteet

Toimenpiteet

Omaolon integraatio palveluprosesseihin ja tarvittaviin jarjestelmiin 2023-2025

Tyopaketti 5
Omaolon ja muiden tarvittavien oirearvioiden liittaminen palveluprosessiin
1.7. Omaolon ja / 2023-2025
Sahkoisen
perhekeskuksen ¢ Omaolon palveluohjausten teknisten toimenpiteiden integrointi jatkuviin
toiminnallinen palveluihin 2023
kayttoonotto ja
jalkauttaminen Omaolon palvelupolkujen konseptointi ja yhdistaminen asiakasohjaukseen

W\ 2024-2025

v\

Budjetti | e P —— —
\ Sahkaisen perhekeskuksen toimintojen kayttéonotto ja liittdminen Omaoloon

735ke 2024-2025 (huom. ei ole tehty vield paatosta kayttoonotosta)

Sahkoisen perhekeskuksen kehittaminen 2023-2025

Liite 8 - Investointi 2

Investointi 2 tyopaketti 1 toimenpiteet

Toimenpiteet

Tyopaketti 1

Monialaisten kumppanuusmallien konseptien ja
1.6. Hyvinvoinnin palvelutarjottimien luominen primaari, sekundaari ja
tukeminen - tertidaripreventioon seka kansalliseen suunnitteluun ja
ennaltaehkdisynja <" yhteisty6hon osallistuminen 2023-2024
varhaisen tunnistamisen >
avulla A

Alueellisten toimintamallien yhdistaminen asiakasohjaukseen

Budjetti 2024-2025
(ulkoinen rahoitus)

801k€

Liite 9 - Investointi 3

Investointi 3 tyopaketti 1 toimenpiteet

Tyopaketti 1

Toimenpiteet

2.6.
Kirjaamiskaytantdjen -~ _ _ o . . - e o
kehittaminen e Toimintamallin luominen kirjaamiskaytantdjen kehittamiseen 2023-2024

Budjetti
(ulkoinen rahoitus)

213k€
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Investointi 3 tyopaketti 2 toimenpiteet

Tyopaketti 2
Toimenpiteet
2.7. Rakenteellisen

sosiaalityon kehittdmiseen 2023-2024
raportOInnln

kehittaminen

Budjetti
(ulkoinen rahoitus)

71k€

Toimintamallin luominen sosiaalityon raportoinnin

Investointi 3 tyopaketti 3 toimenpiteet

Toimenpiteet

Tyopaketti 3
Vaikuttavuuden tiekartta ja vaikuttavuusperusteisen
2.8. Diabeteksen ohjausmallin kehittaminen
palveluketjujen ja
ikaihmisten Diabeteksen hoitoketjun vaikuttavuustiedon kerdaminen ja
palveluketjujen . hyddyntaminen ohjauksessa / vaikuttavuuspilotti 2023—
vaikuttavuuspilotit . 2025
Ikaihmisten palveluiden vaikuttavuustiedon keradaminen ja
S hyddyntaminen ohjauksessa / vaikuttavuuspilotti 2024 -
711k€ 2025

Liite 10 - Investointi 4

Investointi 4 tyopaketti 1 toimenpiteet

Tyopaketti 1
Toimenpiteet
2.1. Toiminnanohjaus

(Henkilsston resurssien _ Ennustemallin kehittaminen henkil6ston resurssien hallintaan 2023-
ohjaus) 2025

Budjetti
(ulkoinen rahoitus)

166k€

2.10.

Simulaatiotyovalineiden
kilpailutus ja —~— Palvelutuotannon simulointiin liittyvien tyovalineiden kilpailutus ja
kayttoonotto kayttoonotto 2023-2024

Aineeton omaisuus (ICT -
investoinnit)
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Investointi 4 tyopaketti 2 toimenpiteet

Tyopaketti 2
1.1. Vaeston Toimenpiteet
palvelutarpeen
ennakointi edistyneiden
tietojohtamisen
ratkaisuissa
(palveluketjujen ohjaus
ja koordinaatio)

Budjetti
(ulkoinen rahoitus)

388ke€

Asiakkuuksien segmentoinnin laajentaminen ja

ennustemallin rakentaminen 2023—-2025

Investointi 4 tyopaketti 3 toimenpiteet

Toimenpiteet

Ennustemallin kehittdminen ja kdyttoonotto toimintakyvyn

Tyopaketti 3 alenemisesta karsiville ikaantyville henkilgille 2023-2024
2.2.
Ammattilaisten Ennustemallin kehittaminen ja kdyttdonotto
digitaaliset esidiabeetikoille ja diabeetikoille 2024-2025
tyovalineet

(ulkoi:::jr‘:::itus) Digitaalisen potilassiirtojarjestelman liittaminen

kotiuttamisen jarjestelmaan 2023-2025
221k€

Investointi 4 tyopaketti 4 toimenpiteet

Tyopaketti 4
Toimenpiteet
1.2. Ty6- ja
toimintakyvyn S3hkaisen itsearviointivalineen kehittaminen tyéja
digitaalinen toimintakyvyn arviointiin 2023-2025
itsearviointi

Budjetti

(ulkoinen rahoitus)

83k€
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Investointi 4 tyopaketti 5 toimenpiteet

Tyopaketti 5

Toimenpiteet

1.3. Kansalaisten i Sahkaisen asioinnin portaalin kehittaminen ja kayttoonotto
etapalvelut 2023-2025

Budjetti .
Ikoinen rahoi \ -
(ulkoinen rahoitus) 1.9. Digipalvelukeskus 2024-2025

609k€

3.1. Turvallisesti kotona
-kokonaisuus Kotiin vietavien digipalveluiden merkittava laajennus

nykyisesta 2023-2025
Aineeton omaisuus (ICT -
investoinnit)

Investointi 4 tyopaketti 6 toimenpiteet

Tyopaketti 6 Toimenpiteet
1.4. Hyvinvoinnin ja terveyden Palvelukonseptin kansallisten kriteerien maarittely,
edistamisen kansallisen kansallisten digitaalisten ratkaisujen kehittaminen &
palvelukonseptin digitaaliset alueellisten digitaalisten palvelutarjottimien
ratkaisut kayttoonotto 2023-2025
Budjetti
(ulkoinen rahoitus)
110k€

Investointi 4 tyopaketti 7 toimenpiteet

Tyopaketti 7 Toimenpiteet

1.5. Omasalkku,
digitaalinen oma-ja ---------- Omasalkun pilotointi 2023-2025
itsehoidon innovaatio

Budjetti
(ulkoinen rahoitus)

1,386M€

1.10.
Digipalvelukokonar
suuden kilpailutus

Aineeton omaisuus (ICT - Digikokonaisuuden kilpailutus ja kdyttéonotto 2023-
investoinnit) 2025
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Liite 11 - Kasitteet

Asiakasklusteroinnin tavoitteena on I0ytaa datasta siina

Asiakasklusterointi . S L
luonnollisesti esiintyvid samankaltaisia ryhmia.

Asiakas- ja potilastietojen kasittelyyn tarkoitettu tietojarjestelma.

Asiakas- ja potilastietojarjestelma https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/
sosiaali-ja-terveydenhuollon-tietojarjestelmat

Keskitetty neuvonta- ja ohjauspalvelu, joka auttaa asiakasta
saamaan tarvitsemansa palvelut ja ohjaa asiakasvirtoja.
Asiakasohjaus Asiakasohjauksessa kartoitetaan asiakkaan kayttamat pal-
velut ja palvelujen tarve seka tarvittaessa laaditaan hoito- tai
asiakassuunnitelma.

Asiakkaiden jakaminen ryhmiin tiettyjen ominaispiirteiden

Asiakassegmentointi asiakasymmarryksen kasvattamiseksi.

Mittaustulos, joka kuvaa, kuinka todennékdisesti asukas
Asukkainen suositteluindeksi suosittelee kyselyn kohdetta ystévilleen, kollegoilleen tai
verkostoilleen.

Desiilien avulla jakauma jaetaan kymmeneen yhta paljon

Desill tapauksia (esim. henkil6itd) sisaltaviin osiin.

Digitaalinen palvelu tarkoittaa palvelua, jota asukas kayttaa

AefiEriien paliel digitaalisella laiteella (puhelin, tabletti, tietokone)

Suunnitteilla oleva Keusoten toimintamalli, jossa asukkaille
Digipalvelukeskus suunnatun digitaalisen etdtoiminnan tuottamiseen ja kehittami-
seen erikoistunut henkildsto keskitetdaan.

ESH Erikoissairaanhoito

Hairiokysyntaa syntyy, kun asiakas saa vaaraa palvelua, ei saa
lainkaa palvelua, saa vain osittain sitéd palvelua, jota hén on
tullut hakemaan. Seurauksena on tilanne, jossa apua tullaan
hakemaan yha uudelleen.

Hairiokysynta

IKVA Keusoten lkdihmisten ja vammaisten palvelut

Valtionvarainministerio voi kdynnistaa arviointimenettelyn
taloudellisiin kriteereihin perustuen tai sosiaali- ja terveysminis-
terion aloitteesta, jos on osoittautunut, etta hyvinvointialueen
kyky jarjestda sosiaali- ja terveydenhuolto on ilmeisesti vaaran-
tunut muutoin kuin tilapaisesti (Hyvinvointialueesta annettu laki
(611/2021))

Kriisimenettely

Tavoitteena on ennaltaehkaisy seka vaikuttaminen palveluiden
hairiokysyntaan. Teeman ldhtokohtana on se, ettéd kustannuksia
Kysyntaan vaikuttaminen kasvattaa, kun asiakas saa vaaraa palvelua, ei saa lainkaan
palvelua, saa vain osittain palvelua, joka on tarpeen tai saa liikaa
palvelua.

Lean on menetelm4, joka perustuu toiminnan jarkevoittamiseen.
Lean Leanin ytimessa on turhan tekemisen poistaminen, vakioidut
toimintamallit ja jatkuva parantaminen.

Miepa Keusoten mielenterveys- ja pdihdepalvelut

Net Promoter Score tarkoittaa suositteluindeksia eli sitd, kuinka
NPS todennakoisesti asiakkaat suosittelisivat yritystd, tuotetta tai
palvelua ystavilleen tai kollegoilleen
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Palveluiden verkosto

Alueellisesti toteutuva sote -palveluiden kokonaisuus, joka
koostuu mm. digitaalisista palveluista, fyysisista lahipalveluista,
keskitetyista palveluista, alueellisista palveluista ja kotiin
vietavista palveluista.

Palveluketju

Tietylle asiakasryhmalle jarjestamisen nakokulmasta etukateen
madritelty perattaisesti toteutuvien palvelujen saumaton
prosessi.

Palvelurakenne

Palvelurakenteella tarkoitetaan hallinnollis-organisatorista
rakennetta, jonka mukaisesti lakisaéteinen sosiaali- ja terveyden-
huolto tulee jarjestaa.

Palvelustrategia

Palvelustrategiassa maaritetdan sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestamisen tavoitteet ja reunaehdot palvelujen jéarjestamiselle.

PELA Pelastuslaitos

Sosiaali- ja terveysministerion kestavan kasvun ohjelma https://
RRP2 .

stm.fi/kestavan-kasvun-ohjelma

Ominaisuus, joka ilment&aa kuinka varmasti palvelu on tarvittaes-
Saatavuus . L

sa kaytettavissa.

Saavutettavuudella tarkoitetaan sit3, ettd mahdollisimman moni
Saavutettavuus erilainen ihminen voi kayttaa digitaalista palvelua mahdollisim-

man helposti.

Segmenttisiirtyma

Asiakkaan siirtyminen toiseen asiakassegmenttiin (ryhmaan)

Soteintegraatio

Integraatiolla tarkoitetaan tdssa yhteydessa hallinnollista
ratkaisua, ei organisaatioiden valista yhteisty6ta. Integraation
tavoitteena on saada sosiaali- ja terveydenhuollon paatoksen-
teko, johtaminen ja rahoitus mahdollisimman selkeasti yhdelle
alueensa vaestosta vastaavalle taholle.

Asiakkaiden ryhmittelymalli, jossa asiakkaat ryhmitelldan

S omatoimi-, yhteistyo-, yhteiso- ja verkostoasiakkuuksiin
Keusoten henkilostdkysely, joka viidentoista kohdennetun ja
tieteellisesti validoidun kysymyksen avulla tydelaman laadun

Syke -kysely indeksi eli QWL -indeksin. Taustalla on Lapin yliopiston dosentin

ja tutkimusjohtaja Marko Kestin pitkdaikainen tutkimustyo
tybeldman laadun mittaristo- ja analyysimallien parissa.

Takaisinsoitto

Takaisinsoittopalvelu parantaa asiakkaan mahdollisuuksia olla
yhteydessa terveydenhuoltoon, samalla rauhoittaen ammattilai-
sen tydtilannetta

Tarvevakiointi

Tarvekerroin pohjautuu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tuot-
tamaan tilastolliseen vertailuaineistoon, joka tekee kuntien ja
hyvinvointialueiden menot vertailukelpoisiksi ja ottaa huomioon
alueiden erilaiset palvelutarpeet.

Terveysindeksi

Kansallinen terveysindeksi tarjoaa tietoa vaeston sairastavuu-
desta ja tyokyvyttomyydesta

Tuotantorakenteeseen vaikuttaminen

Tavoitteena on nykyista optimaalisempi palvelurakenne suh-
teessa palvelutarvevakioituun palvelutarpeeseen. Kustannuksia
kasvattaa palvelurakenne, joka ei ole tarkoituksenmukainen.
Palvelurakennetta tulee keventaa sieltd, missa se on mahdollista
ja vastaavasti vahvistaa sielt3, jossa siihen on tarvetta.

Vaikuttavuus

Vaikuttavuus on terveystaloustieteessa vakiintunut kasite,
joka tarkoittaa toiminnalla aikaansaatua muutosta ihmisen
terveydentilassa, toimintakyvyssa tai hyvinvoinnissa
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Tavoitteena on asiakkaiden nykyista optimaalisempaa kulku
palveluissa. Kustannuksia kasvattaa palveluiden johtaminen
Virtaukseen vaikuttaminen suoritelahtdisesti vaikuttavuuslahtdisen johtamisen sijaan.
Virtaukseen pyritaan vaikuttamaan erityisesti tehostamalla ja
laajentamalla nykyista asiakasohjausratkaisua.

Yhteisollisella asumisella tarkoitetaan hyvinvointialueen
jarjestdmaa asumista esteettomissa, vuokrasopimussuhteisissa
asunnoissa, joihin jarjestetadn sosiaalista kanssakdymista
edistdvaa toimintaa ja palveluja yksilollisen tarpeen mukaan.

Yhteisollinen asuminen

Yhteisoohjautuvuus tarkoittaa tyon tekemista ja sen koordinoin-
Yhteis6ohjautuvuus tia yhdessa. Yksilot eivat siis yksin pdata kaikesta, vaan valta ja
vastuu jakautuvat tiimeille, tyoyhteis66n

Ympadrivuorokautinen asuminen sisaltaa asiakkaan ympérivuo-
Ympadrivuorokautinen palveluasuminen rokautisen hoivan ja hoidon, ateriat, siivouksen, vaatehuollon ja
osallisuutta seka sosiaalista kanssakdymista edistavat palvelut.
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