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1. Puheenjohtajan katsaus

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen toinen toimintavuosi kaynnistyi haastavassa taloudellisessa tilanteessa.
Ensimmaisen vuoden epatasainen rahoitustasapaino heijastui vuoden 2024 talousarviovalmisteluun ja alijaa-
mien 100 milj. euron kertyma arvioitiin samansuuruiseksi edellisen vuoden kanssa. Lahtékohdat talouden tasa-
painottamiseksi olivat vaikeat ja vuoteen 2024 |ahdettdessa olikin melko selvaa, ettei talouden tasapainotus ja
alijgamien kattaminen ole mahdollista lakisdateisessa aikataulussa vuoden 2026 loppuun mennessa. Valtakun-
nallisella tasolla suurin osa hyvinvointialueista joutuu arvovalinnan eteen siitd, turvataanko palvelut vai rikotaan-
ko rahoituslain aikamaareita.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue haki ensimmaisena hyvinvointialueena valtiolla rahoituslain 11§:n mukaista
lisdrahoitusta lakisddteisten palvelujen turvaamiseksi, joskin huonolla menestyksella. Edellytykset lisdrahoituk-
sen myontamiselle eivat tayttyneet, joten hyvinvointialue jatkoi maaratietoista talouden sopeutusta omassa ai-
kataulussaan. Taloudellisesta tilanteesta huolimatta Vantaan ja Keravan hyvinvointialue jatkoi maaratietoisesti
strategian suuntaviivojen toteuttamista ja pyrki uudistamaan toimintaansa tuottavuusohjelman ja loppuvuoden
talouden tasapainottamistoimenpiteiden avulla. Tarkastuslautakunnan arvioinnin mukaan 17:sta talousarviota-
voitteesta 10 toteutui ja kuusi tavoitetta ei toteutunut. Lisdksi henkiléston hyvinvointia koskeva tavoite arvioitiin
toteutuvan osittain. Mittareilla laskettuna 21:std talousarviomittarista toteutui 14 ja toteutumatta jai seitseman
mittaria.

Vaikka talousarviossa pysymisen ennusmerkit nayttivat huonoilta vield vuoden 2024 puolivalissa, talous saatiin
vuoden loppuun mennessa oikealle uralle. Lahes 54 milj. euroa talousarviota parempi tulos viestittaa, etta oikei-
ta asioita on tehty ja ettd talouden suunta on oikea. Lakisdateisesta alijaamien kattamisaikataulusta joudutaan
tinkimaan, mutta tulevien vuosien rahoitusennuste nadyttda positiivista kuvaa siitd, ettd talous saadaan pitkalla
aikavalilla tasapainoon lakisdateisista palveluista tinkimatta. Sopeutustoimia tehtdessa on kuitenkin tarkea arvi-
oida tehtyjen toimenpiteiden vaikutuksia. Saastot jossakin palveluissa voi heijastua toisen palvelun kaytt6on pit-
kallakin aikavalilla. Tarkka tietdmys palvelutarpeen kehityksestad saadaan ruohonjuuritasolla palvelujen rajapin-
noissa, joten henkiloston ja palvelun kayttajien danta tulee kuunnella herkalla korvalla.

Tarkastuslautakunta jatkoi arviointiohjelman toteuttamista ja kokoontui kuulemaan jalleen useita mielenkiintoi-
sia katsauksia hyvinvointialueen toiminnasta. Keskeisind nostoina arviointivuodesta voidaan nostaa henkil6sto-
jarjestdjen ja tyosuojelun kuulemiset. Se, ettd henkilostémme voi hyvin ja yhteistoiminta tyénantajan suuntaan
toimii, katsotaan edelleen tarkastuslautakunnassa tarkeaksi kehityskohteeksi. Vantaan ja Keravan hyvinvointi-
alueen johtamisen kehittdmiseksi on tehty toimenpiteitd, mutta johtamisen ja toimintakulttuurin edistamiseksi
on tehtava viela toita. Vaikka henkilostotilanne on parantunut viimevuodesta selkeasti, ei henkil6stda tule pitaa
itsestddnselvyytena. Toisaalta my6s henkilostolla on keskeinen vastuu rakentavan toimintakulttuurin luomisesta
omissa yksikdissaan.

Lakisdateisten palvelujen turvaamisessa keskeista on lakisaateisen hoitotakuun noudattaminen. Erityisesti her-
kdssa asemassa olevien, kuten nuorten mielenterveyspalveluihin paasy takkuaa edelleen. Panostamalla mielen-
terveyden haasteisiin mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, ehkaistddan merkittdavasti myohemman vaiheen
lieveilmidista johtuvaa palvelutarpeen kasvua. Heikoimmassa asemassa olevia ihmisid tulee pystya tukemaan
matalalla kynnykselld oikea-aikaisesti. Tdma tarkoittaa sitd, ettd palvelut ovat selkeasti esilld, saavutettavissa ja
ettd palvelua saadaan juuri silloin kun sita tarvitaan.

Aluevaalit on juuri kdyty ja tama arviointikertomus on nykyisen tarkastuslautakunnan viimeinen. Aluevaltuusto
valitseekin uuden tarkastuslautakunnan tyé6tamme jatkamaan. On aika esittda kiitokset koko tarkastuslautakun-
nan puolesta kaikille tarkastuslautakunnan arviointitoimintaan osallistuneille tahoille ja toivottaa menestysta
uudelle vaalikaudelle.

Mika Niikko

tarkastuslautakunnan puheenjohtaja
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2. Tarkastuslautakunnan toiminta

2.1 Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen tarkastuslautakunta

Tarkastuslautakunnan tehtavat

Vantaan- ja Keravan hyvinvointialueen tarkastuslautakunnan tehtavana on lain hyvinvointialueesta 125§ mukai-
sesti valmistella aluevaltuuston paatettdvat hallinnon ja talouden tarkastusta koskevat asiat. Tarkastuslautakun-
nan tehtdvana on arvioida, ovatko aluevaltuuston asettamat toiminnan ja talouden tavoitteet hyvinvointialueel-
la ja hyvinvointialuekonsernissa toteutuneet ja onko toiminta jarjestetty tuloksellisella ja tarkoituksenmukaisella
tavalla. Lisaksi tarkastuslautakunnan tehtavana on muun muassa arvioida talouden tasapainotuksen toteutumis-
ta tilikaudella seka taloussuunnitelmassa asetettujen tavoitteiden ja toimenpiteiden riittavyytta talouden tasa-
painotuksen kannalta.

Tarkastuslautakunta laatii arviointisuunnitelman ja antaa aluevaltuustolle kultakin vuodelta arviointikertomuk-
sen, jossa esitetadn arvioinnin tulokset. Arviointikertomus kasitelldan aluevaltuustossa tilinpdatoksen yhteydes-
sa. Lautakunta voi antaa aluevaltuustolle tarpeellisina pitamidan selvityksia arvioinnin tuloksista. Aluehallitus an-
taa aluevaltuustolle lausunnon toimenpiteistd, joihin arviointikertomus antaa aihetta. Tarkastuslautakunta val-
voo myo0s, ettd hyvinvointialuelain 89 §:ssa sdadettya velvollisuutta ilmoittaa sidonnaisuuksista noudatetaan, ja
saattaa ilmoitukset aluevaltuuston tiedoksi sekd julkaisee yhteenvedon sidonnaisuuksista hyvinvointialueen
verkkosivuilla.

Ulkoisen valvonnan jarjestaminen hyvinvointialueella

Hyvinvointialueen ulkoisen valvonnan jarjestelman muodostavat tarkastuslautakunta ja ulkoisen tarkastuksen
yksikko seka tilintarkastaja. Ulkoinen valvonta jarjestetdan toimivasta johdosta ja muusta organisaatiosta riippu-
mattomaksi.

Sidonnaisuuksien seuranta

Hyvinvointialuelain 89 §:n mukaan jdljempana 2 momentissa tarkoitetun hyvinvointialueen luottamushenkilon ja
viranhaltijan on tehtdva sidonnaisuusilmoitus johtotehtdvistdaan ja luottamustoimistaan elinkeinotoimintaa har-
joittavissa yrityksissa ja muissa yhteisdissda, merkittavasta varallisuudestaan seka muistakin sidonnaisuuksista,
joilla voi olla merkitysta luottamus- ja virkatehtavien hoitamisessa.

Velvollisuus ilmoittaa sidonnaisuuksista koskee aluehallituksen jasenid, aluevaltuuston ja lautakunnan puheen-
johtajaa ja varapuheenjohtajia, hyvinvointialuejohtajaa seka aluehallituksen ja lautakunnan esittelijaa. Sidonnai-
suusilmoitukset on pyydetty myos aluehallituksen alaisten jaostojen esittelijoiltd Kuntaliiton suosituksen mukai-
sesti. llmoitus on tehtdva kahden kuukauden kuluessa siitd, kun henkil6 on tehtdvaansa valittu. Henkilon on
my0s viivytyksettd ilmoitettava sidonnaisuuksissa tapahtuneet muutokset.

Sidonnaisuusilmoitus tehdadan tarkastuslautakunnalle, joka valvoo ilmoitusvelvollisuuden noudattamista ja
saattaa ilmoitukset aluevaltuuston tiedoksi. Tarkastuslautakunta voi tarvittaessa kehottaa ilmoitusvelvollista te-
kemaan uuden ilmoituksen tai tdydentamaan jo tehtya ilmoitusta. Sidonnaisuusrekisterin tiedonkeruujarjestel-
ma paivitettiin vuoden 2024 aikana. Jarjestelmapaivityksen yhteydessa pyydettiin kaikilta sidonnaisuusilmoitus-
velvollisilta uudet sidonnaisuusilmoitukset.
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2.2. Tarkastuslautakunnan kokoonpano

Puheenjohtaja Tarkastuspaallikko

Mika Niikko (PS) Aleksi Paananen
varajdsen Tarkastuslautakunnan
Toni Eskelinen esittelija ja sihteeri

Varapuheenjohtaja Jasen Jasen _ Jasen

Matilda Stirkkinen (SDP)  Jan-Peter Sjoroos (R) Loviisa Kaartokallio (KD)  Ranbir Sodhi (SDP)
varajasen Varajisen Varajasen Varajésen

Johanna Hristov Jan-Erik Eklof Marja Salonius Mika Oja

Jasen Jasen Jasen Jasen

Marjo Lipasti (KOK) Anssi Ennevaara KOK) Ritva Backstrom (Vas) Ulla-Maija Kopra (SDP)
Varajdsen Varajdsen Varajasen Varajasen
Irina Alanne Veli-Matti Kallislahti Tuija Husari Teija-Tuulia Toivonen

Jasen Jasen Jasen Jasen
Janne Koskinen (KOK) Tia Seppanen (Vihr) Vaula Norrena (Vihr) Timo Valtonen (PS)
Varajasen Varajdsen Varajasen Varajasen
Pekka Aikas Jaana Carlenius Tytti Villanen Aki Makipernaa
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2.3 Tarkastuslautakunnan tyoskentely

Vuoden 2024 arviointiohjelma hyvaksyttiin tarkastuslautakunnassa 3.4.2024. Vuoden 2024 aikana tarkastuslau-
takunta kokoontui kokouksiin 12 kertaa. Naiden liséksi pidettiin yhteisseminaarit Vantaan ja Keravan tarkastus-
lautakuntien sekd Husin ja Uudenmaan hyvinvointialueiden kanssa.

Tarkastuslautakunnan laatima vuoden 2023 arviointikertomus kasiteltiin aluevaltuustossa 10.6.2024. Tarkastus-
lautakunta laati vuoden 2024 toiminnasta valiarvioinnin, joka kasiteltiin aluevaltuustossa 9.9.2024. Samassa ko-
kouksessa aluevaltuusto kasitteli toimenpideselvityksen hyvinvointialueen tarkastuslautakunnan vuoden 2023
arviointikertomuksessa esitettyjen havaintojen ja huomioiden pohjalta.

Hyvinvointialuelakia koskevassa hallituksen esityksessa tdsmennetdan, etta tarkastuslautakunnan tulisi tuottaa
lisdarvoa ja tukea aluevaltuuston paatoksenteolle tuottamalla ja hankkimalla uutta tietoa ja ndkemyksia hyvin-
vointialueen taloudesta ja hallinnosta. Lisdarvoa tuottava arviointi ei ole pelkkada asiantilan toteamista, vaan sen
tulisi sisdltaa toimenpidesuosituksia ja vaihtoehtojen pohdintaa.

Tavoitteiden toteutumisen arvioinnin lisdksi tarkastuslautakunnalla on oikeus arvioida myods hyvinvointialueen
toiminnan, toimintatapojen ja palvelujen jarjestamisen tuloksellisuutta ja tarkoituksenmukaisuutta puuttumatta
kuitenkaan operatiiviseen toimintaan.

Tarkastuslautakunnan arviointi perustuu arviointikokouksiin, arviointikdynteihin talousarvio- ja tilinpdatdsaineis-
toon seka tarvittaessa muihinkin tarkeaksi katsottuihin asiakirjoihin.

Ulkoisen tarkastuksen yksikko

Tarkastuslautakunnan alaisuudessa toimii ulkoisen tarkastuksen yksikko, joka valmistelee tarkastuslautakunnan
kasiteltavaksi tulevat asiat, avustaa lautakuntaa toiminnan ja talouden arviointitehtdvassa ja on oikeutettu teke-
maan toiminnan ja talouden tarkastuksia tilintarkastajan kanssa sovittavalla tavalla ja lautakunnan hyvdksyman
tyoohjelman mukaisesti. Ulkoisen tarkastuksen yksikdn tehtdavana on valmistella tarkastuslautakunnan kasitelta-
vaksi tulevat asiat ja toteuttaa hallinnon ja talouden tarkastusta seka avustaa tilintarkastajaa.

Tarkastuslautakunnan alainen ulkoisen tarkastuksen yksikko valmistelee tarkastuslautakunnan alaiset asiat. Tar-
kastuslautakunnan esittelijand on toiminut tarkastuspaallikké Aleksi Paananen ja sihteerind joulukuulle 2024
saakka tarkastaja Taija Myyra. Tarkastuspaallikkd toiminut taman jalkeen kokoussihteerina. Henkilostoresurssit
tullaan tdydentdamadan vuoden 2025 aikana tuloksellisuustarkastajan rekrytoinnin myota.

Tilintarkastuksen jarjestaminen

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen vastuunalaisena tilintarkastajana on toiminut vuonna 2024 TALVEA Jul-
kishallinnon Palvelut Oy vastuunalaisena tilintarkastajanaan JHT, HT Jukka Vuorio. Tilintarkastusta on hankittu
78 paivaa vuonna 2024 Tilintarkastajan tehtavistd sdddetdan hyvinvointialuelain 127 §:ssa.
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3. Henkilostovoimavarat

3.1 Paaluottamusmiesten ja tydsuojeluvaltuutettujen kuulemiset

Paaluottamusmiesten tehtadva on luottamuksellinen tehtava, jossa luottamusmies edustaa henkilostoa eli tyonte-
kijoita tyopaikalla. Luottamusmies toimii neuvottelijana, sopijana, sovittelijana ja tiedon valittdjana tyontekijoi-
den ja tyonantajan valilla. Luottamusmies auttaa kaikissa tyosuhteeseen liittyvissa asioissa. Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueella on henkildstdn jarjestaytymisaste on noin 80% , eli suurin osa henkildstdsta kuuluu ammatti-
liittoon.

Tarkastuslautakunta kuuli kokouksessaan 21.8.2024 kaikkien Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen henkilostda
edustavien ammattiliittojen edustajia. Sen lisaksi ulkoisen tarkastuksen yksikkd haastatteli ammattiliittojen edus-
tajia ennen tarkastuslautakunnan kokousta 15.8.2024 ja jalkeen kokouksen 23.8.2024. Tarkastuslautakunnan
perustuu naihin kuulemisiin ja henkilostojohtajan kanssa kdytyyn keskusteluun 29.8.2024. Lisdksi ulkoisen tarkas-
tuksen yksikolle toimitettiin tasmentavia yksityiskohtaisempia erillisselvityksia padluottamusmiesten havainnois-
ta toimialueilta.

Yhteistoiminnassa on kehitettavaa

Paadluottamusmiehet toivat esille kokemiaan ristiriitoja organisaation johdon toiminnassa strategisiin arvoihin
ndahden, myos asenteet luottamusmiestoimintaa ja tyosuojelua kohtaan seka toimintakulttuuri olivat mukana
isossa osassa keskusteluja ja kuulemisia. Luottamusmiehet toivoivat muutosta naihin asioihin.

Paaluottamusmiehet toivoivat, ettd yhteistyo ylimman johdon kanssa olisi toimivampaa ja, etta johdolla olisi pa-
rempi yhteisty6halukkuus ratkaista ongelmia. Keskijohdon kanssa yhteistyd on ollut luottamusmiesten mukaan
toimivampaa. Luottamusmiesten kuulemisissa kavi ilmi, ettd rakentava keskustelu ja hyva yhteistyé on heidan
mielestdaan lahes mahdotonta isojen ristiriitojen vuoksi. Luottamusmiehet kuvasivat yhtenevasti johtamisen ole-
van téalla hetkelld ylhaalta alaspdin sanelua ilman henkil6ston kuulemista. Paaluottamusmiehet kokivat, ettd on
tarkeaa saada yhteistoiminta johdon kanssa toimimaan.

Luottamusmiehet osoittivat huolensa siitd, miten HR:ssa palkka-asiat ovat keskeneraisia ja sekavia ja he nostivat
erityisesti palkkojen korotukset ja liitetiedostojen palkat keskusteluissa esiin. Palkkaneuvottelut paattyivat kaikki
erimielisind ammattiliittojen ja tyonantajan kesken. Luottamusmiesten mukaan suurelta osalta organisaation
tyontekijoita puuttuvat tehtdvankuvat, jotka olisivat olennaisia palkkajarjestelman tasapuolisuuden vuoksi. Ty6-
ehtosopimuksen mukaan tehtdvakuvat tulisi olla tehtdvan vaativuuden arvioimiseksi, tehtdavankuvaukset pitaisi
mahdollisimman pian saada tehtya koko organisaatiossa. Palkkausjarjestelma ja tehtdvankuvat on saatava kun-
toon. Henkildston tasapuolinen kohtelu ja asianmukainen palkkaus ovat organisaation pitovoimaan vaikuttavia
olennaisia tekijoita. Riski potilasturvallisuuden ja palvelujen laadun heikkenemiseen kasvaa, kun sdastoja etsitdan
heikentyneessa taloustilanteessa. Tama tulee hyvinvointialueella nostaa erityiseen seurantaan.

Henkiloston danen kuuleminen ja tyohyvinvoinnista huolehtiminen ovat tarkeita ja lakisdateisia johdon tehtavia,
ja niihin on syyta kiinnittda paremmin huomiota jatkossa. Erilaiset ristiriidat ja haastava vuorovaikutus eivat edis-
ta toimintakulttuurin kehittymistd parempaan suuntaan. Potilasturvallisuus ja laatu seka henkildston tydhyvin-
vointi olivat osa keskusteluja ja esimerkiksi tydvuorosuunnittelu ja resurssivaje erityisesti vanhuspalvelujen puo-
lella nousivat huolestuttavina asioina esille. Vanhusten hoidossa hoitohenkilokunnan riittavyys, ammattipatevyys
sekad suomen kielen taidon puutteet nousivat keskusteluissa esiin. Paaluottamusmiesten yksi merkittava huolen
aihe oli lisdksi uudistusohjelman vaikutukset henkiloston nakdkulmasta seka talouden tilanne.
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Q Tarkastuslautakunnan havainto

Henkilosto tulee ndahda tarkedana voimavarana ja sita tulee osallistaa paatoksentekoon, koska heilld on
monesti paras tieto ja nakemys mita kentalla tapahtuu.

Yhteistoimintakulttuurin edistamiseksi vaaditaan panostuksia niin tyonantajalta kuin henkilostojarjestoiltakin.
HR:n prosesseissa on henkilostdjohtajan mukaan edelleen kehitettavaa.

Mahdollisimman avoin yhteistoimintakulttuuri mahdollistaa vaikuttamisen ja kuulluksi tulemisen. Avoimuus ei
kuitenkaan saa vaarantaa operatiivista johtamista.

! Tarkastuslautakunnan suositus

Paadluottamusmiesten roolin ja aseman selkiinnyttdminen on tarkeaa koko organisaatiolle. Mikali roolit ja tehta-
vat seka asemoituminen organisaatiossa on epdselva, on haastava saada ristiriitatilanteita selvitettya tai ymmar-
taa, mitka asiat kuuluvat luottamusmiestehtavaan.

Vakanssirekisterin ajantasaisuus, tyonkuvat ja tyon vaativuuden arviot ovat keskeisia henkilostéjohtamisen tyo-
kaluja, jotka tulee saattaa valmiiksi mahdollisimman pian.

Yhteistoiminnan toimintakulttuurille on rakennettava selkeat pelisdannot, johon kaikki osapuolet sitoutuvat.

Tyo6suojelu

Tarkastuslautakunta kuuli kokouksessaan 12.3.2025 kahta tydsuojeluvaltuutettua ja henkilostdjohtajaa. Tarkas-
tuslautakunta kuuli syksylld paaluottamusmiehia, jossa jo hieman sivuttiin tyésuojelun kipukohtia. Tilanne on
talven aikana muuttunut haastavammaksi. Kokousaineistoon oli pyydetty kirjalliset vastaukset kaikilta kuudelta
tyosuojeluvaltuutetulta ja henkilostojohtajalta. Vastaukset saatiin siten, ettd kolme tydsuojeluvaltuutettua ja
henkilostdjohtaja antoivat omat kirjalliset vastauksensa ja kolme tydsuojeluvaltuutettua laati yhteisen kirjallisen
vastauksen. Ennakkokysymyksissa kysyttiin muun muassa oman vastuualueen ajankohtaisista asioista, tyosuoje-
luyksikon tyoilmapiirista, yhteistoiminnan ja osallisuuden toteutumisesta seka ajankdyton seurannasta.

Ty6suojeluvaltuutetun tehtdva perustuu lainsdadantdon ja sitd ohjaa seka sdatelee valvontalaki (Laki tyosuojelun
valvonnasta ja tyOpaikan tyésuojeluyhteistoiminnasta 44/2006). Tyésuojeluvaltuutettu edustaa henkil6stoa tyo-
suojelun yhteistoiminnassa ja Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella tyésuojeluvaltuutettu edustaa myds tyon-
antajan edustajia palvelualuejohtajiin asti heidan omissa tydsuojeluasioissaan. Ldhijohtajilla ei siis ole erikseen
omaa tyodsuojeluvaltuutettua. Tyosuojeluvaltuutettujen esihenkilona toimii tydsuojelupaallikko ja paaluottamus-
miesten esihenkild on henkildstéjohtaja.

Ty6suojeluvaltuutetun perustehtavaan kuuluu muun muassa:

o Ohjaus, opastus, neuvonta

o Neuvottelu tydsuojelun yhteistoiminta asioissa seka jarjestaytymattomien edustaminen joissain yhteistoi-
mintatilanteissa

. Kouluttaminen

o Yksilollinen ja tydyhteisoiden tuki tyopaikoilla, mm. tukihenkilotehtavat esim. tyoterveysneuvotteluissa ja
kuulemistilaisuuksissa

o Oma-aloitteinen perehtyminen tyopaikkojen tydolosuhteisiin seka turvallisuuteen ja terveellisyyteen vai-
kuttaviin asioihin

o Havaittujen puutteiden ja epakohtien ilmoittaminen tydnantajalle

o Yhteistoiminnassa toimiminen yhdessa ty6antajan kanssa
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Tyosuojeluvaltuutettu edustaa kaytannossa tyoturvallisuuslakia tyopaikoilla, eli [ahes kaikkea, mika liittyy tyon-
tekijan turvallisuuteen ja terveellisyyteen kuulu valtuutetun perustehtavaan. Tyon yksi keskeisimmista tehtavis-
td on myos ohjata ja opastaa tydonantajaa toimimaan lain hengen mukaisesti seka valvoa, ettd minimivaateet
tayttyvat (esim. riskienarviointi, toimintasuunnitelmat).

Ty6suojeluvaltuutetun tehtavan yksi ero edustettavien ndkokulmasta luottamusmieheen on se, etta valtuutettu
edustaa kaikkia riippumatta jarjestaytymisasteesta, tehtdvan hoitoon ei vaikuta onko tydntekija jarjestaytynyt
vai jarjestdaytymaton. Henkilosténedustajien tehtavana on myds omasta roolistaan pyrkia parantamaan tyonteki-
joiden tyoolosuhteita, turvallisuutta ja terveellisyytta seka tatd kautta vakiinnuttaa tydhyvinvointi ja tyotyytyvai-
syys hyvinvointialueella ja omalla toimialallaan.

Tarkastuslautakunnan kuulemista puheenvuoroista saadusta ennakkovastausaineistosta jai ristiriitainen vaiku-
telma, mikd kuvaa hyvin koko tydsuojeluyksikén nykytilaa. Ennakkovastausaineistossa kuudesta tyosuojeluval-
tuutetusta puolet kritisoi tydsuojelun nykytilaa ja tydnantajan jopa pelon ilmapiirid lietsovaa direktio-oikeutta.
Samalla osa tydsuojeluvaltuutetuista kuitenkin piti tydsuojelun toimintaa ja yhteistyota tydnantajan suuntaan
toimivana ja moittivat osaa tyosuojeluvaltuutettuja eparakentavan ilmapiirin luomisesta. Myos henkilostojohtaja
asettui kannassaan siihen, ettd muutama tyosuojeluvaltuutettu ja yksi padluottamusmies ei toimi yhteisten peli-
saantojen mukaan, mikd nahdaan tyonantajan niakokulmasta yhtena ongelman juurisyyna.

Tilanne henkildstdon edustajien ja myds tydnantajan valilla on monella tasolla tulehtunut. Tama on nakynyt tyo-
suojeluilmoituksina toisten toiminnasta, kanteluina, anonyymin vaarinkaytosilmoituskanavan ilmoituksina.
Osansa ilmoituksista on saaneet niin tyosuojeluvaltuutetut, paaluottamusmiehet kuin henkildstdjohtokin. Kaikki
osapuolet kokevat vakavaa kuormittuneisuutta tilanteen takia. Sisdiset ristiriidat ilmenevat talla hetkelld jopa
nakyvana kiusaamisena tyoryhman sisalla ja epaasiallisena kdytoksend neuvottelutilanteissa. Asiat henkiloityvat
ja kasiteltava asia unohtuu ristiriitojen vuoksi. Kiristyneessa ilmapiirissa osallisuus ei pysty toteutumaan asian-
mukaisesti.

Sisdisten ristiriitojen selvittdmiseen kaytetddn paljon aikaa, sen sijaan, ettd tyOstettdvissa asioissa paastaisiin
eteenpdin. Roolijaossa pailuottamusmiesten ja tyosuojeluvaltuutettujen osalta on myos ajoittain kokemuksen
mukaan epaselvyyttd. Tyosuojeluasioita hoidetaan ajoittain henkilostdjarjeston edustajan kautta, joka luo epa-
varmuutta ja joskus jopa hankaloittaa asioiden hoitamista.

Tyosuojelun ajankdyton seuranta

Maaliskuusta 2025 alkaen on otettu kdyttoon tydsuojelun ajankdytdn raportointimenetelma. Raportointimene-
telman kayttoonottoa ei ole kasitelty tyosuojelu- ja tydymparistosopimuksen edellyttamalla tavalla. Ohjeistus
taman kayttoonotosta tuli helmikuussa 2025. Raportoinnin tarkemmat yhteiset ohjeistukset ovat viela kasittele-
matta.

Esitettyja ratkaisuja

Henkilostdjohtajan selonteon mukaan tydnantaja tilasi kaikkia henkilostoedustajia koskevan selvityksen ulko-
puoliselta asiantuntijalta. Jokaiselle osapuolelle jarjestetdan yksilohaastattelut ja selvityksen perusteella laadi-
taan toimenpide-ehdotukset. Selvityksen perusteella tydnantaja toteuttaa tarvittavat toimet tilanteen korjaa-
miseksi.

Padluottamusmiehet saavat tarvittaessa ryhmalleen tyénohjausta, mikali se selvityksen perusteella katsotaan
tarpeelliseksi. Tyosuojelussa tyonohjausta jatketaan toistaiseksi, tiimin toiminnan pelisdaantéja tarkennetaan,
tybnantaja tiukentaa otettaan tydaikaseurannassa ja toiminnan tavoitteiden toteutumisessa jatkuvista konflik-
teista ja tyOnantajan direktio-oikeuden kyseenalaistamisesta huolimatta. Edunvalvontayhteistydssa on hieman
edistytty, mutta edistymista arvioidaan ja toimintamuotoja kehitetaan edelleen mm. niin, etta paaluottamusmie-
het osallistuvat entistda enemman muun muassa henkildstéohjelman toimenpiteiden suunnitteluun ja valmiste-
luun.
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Q Tarkastuslautakunnan havainto

Tyosuojelussa on havaittu vakava kahtiajakautuminen ja epaluottamus nakyy vahvana niin tyésuojelun, paa-
luottamusmiesten kuin tyonantajan edustajien valilla.

Perimmainen syy nahdaan johtamisen toimintakulttuurin haasteissa. Yhteistoimintaan ja erityisesti tyosuojeluun
tarvitaan tyérauha ja huonoon ilmapiiriin taytyy pystya puuttumaan. Johdon nakyva sitoutuminen ja terveellisen
tyokulttuurin edistaminen on koko henkilostén nakékulmasta tarkeaa.

Tyoterveyslaitos teki tyosuojeluyksikon tydilmapiiria koskevan tilannearvioinnin jo lokakuussa 2023 samansuun-
taisin havainnoin, eli puolessatoista vuodessa tilanteeseen ei ole tullut juuri muutosta.

Tarkastuslautakunta tunnustaa tydnantajan tyonjohto-oikeuden ja viimekatisen vastuun, mutta esimerkiksi pe-
lolla johtaen tai muulla epaasiallisella kayttaytymiselld ei pysyvia tyérauhaa turvaavia ratkaisuja saada aikaan.

Tyosuojelun esihenkilé on velvoitettu olemaan vastuussa tydsuojeluyksikdn tydilmapiirista. Henkilostojohtami-
sen osaamisen tuki ja laatu tulee turvata. Mikali tydsuojeluhenkildstoa irtisanotaan ilman painavaa perustetta,
on varauduttava merkittavaan vahingonkorvausriskiin.

I Tarkastuslautakunnan suositus

Tyosuojelutyon arvojen yhteinen laatiminen ja ymmartaminen koko hyvinvointialueella on tarkeaa, joten tarkas-
tuslautakunta suosittelee laatimaan tydsuojelun pelisddannot yhteisty6ssa osallistaen kaikkien tyosuojelu-
osapuolten kanssa.
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3.2.Henkilosto

Hyvinvointialueen henkildstévahvuus oli vuoden lopussa 6 008, joista vakituisia oli 4 672 ja maaraaikaisia 1 336
(vuoden viimeisen paivan poikkileikkaus). Henkilostotilanne parani vuoden takaisesta merkittdvasti ja on nyt hy-
va. Vuokraldakareista on voitu luopua, koska omiin vakansseihin on saatu tekijat, samoin hoitohenkildston tilan-
ne on erinomainen. Vakituisen henkiloston lahtovaihtuvuus oli 16,7 % eli pysyi lahes samana kuin edellisvuonna
(16,8 %). Eniten vaihtuvuutta oli Idhihoitajan, sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan ammattiryhmissa. Vuoden
2024 aikana avattiin yhteensa 1 196 hakua (1 687 tyopaikkaa), joihin hakijoita oli yhteensd 15 251. Edellisvuo-
teen 2023 verraten (1 565 hakua, 2 355 tyopaikkaa) avoimia hakuja oli selvasti vdhemman, mutta hakijoita saa-
tiin aiempaa paremmin. Vuonna 2024 hakijoita oli keskimaarin 13 hakijaa/haku, mika oli 62,5 % enemman haki-
joita edellisvuoteen verrattuna. Tydnantajamielikuvan osalta vuoden 2024 hakijakokemuspalautteen perusteella
tyonhakijat arvioivat VAKEN verrattuna samankaltaisiin tyénantajiin arviolla 4,28 (asteikko 1-5 tahted).

Henkilostévuokraus

Henkilostévuokrauskulut olivat 18,9 milj. euroa vuonna 2024 eli huomattavasti alemmat, kuin vuonna 2023
(31,63 milj. euroa). Henkilostovuokrauskulut vahenivat lokakuun 2024 jalkeen merkittdvasti, henkilostévuok-
rauksen kayton painottuessa vain lyhytaikaisiin sijaisuuksiin, koska omat vakanssit on saatu taytettya. Laaka-
rivuokrauksen kulut laskivat edellisvuodesta 5,6 milj. eurosta 2,9 milj. euroon. Esimerkiksi terveysasemapalve-
luissa ladkareiden rekrytointiin on panostettu vuodesta 2023 alkaen. 12/23 terveysasemapalveluiden laakarityo-
voimasta 11% oli vuokratydvoimaa. Vuokralddkareiden kadyttd on tasaisesti vahentynyt vuoden 2024 aikana ja
1.2.2025 alkaen vuokraldakareita ei ole terveysasemapalveluissa kdytossa lainkaan. S&asto6 tulee suoraan ladkari
ostojen vahenemisesta. Omissa rekrytoinneissa on onnistuttu, avoimiin virkoihin ja sijaisuuksiin on saatu hyvin
tekijat. Rekrytoinnissa on paasty siihen, ettd terveysasemat tekevat hyvaa yhteistyota, eli rekrytoivat myos toisil-
leen, samoin yhteinen rekrytointi sairaalapalveluiden ja ennaltaehkaisevdan terveydenhuollon ylilddkareiden
kanssa on helpottanut ladkaritydvoiman saantia suoriin tydsuhteisiin. Vuonna 2022 joulukuussa kolmelta ter-
veysasemalta puuttui myos yliladkari. Kun ylildadkareiden rekrytoinnissa on onnistuttu, terveysasemilla ladkari-
tyon organisointi, koulutusasiat, kehittaminen yms. hoituu paremmin ja yksikdissa on veto- ja pitovoimaa.

Terveysperusteiset poissaolot

Terveysperusteisia poissaoloja oli toimintavuonna 4,4 % (16,21 pv/hl6). Terveysperusteisista poissaoloista suurin
ryhma on mielenterveysperusteiset poissaolot, joiden osuus oli 19,6 %. Terveysperusteisia poissaolopaivia vuon-
na 2024 oli 94 998 kalenteripdivaa. Terveysperusteisia poissaolopdivida henkilovuotta kohden oli 18,2 kalenteri-
paivaa . 0-paivaa sairastaneiden osuus henkildstosta oli 24,4 %.

Palkkaharmonisaatio

SOTE-sopimuksen, jonka piiriin kuuluu hyvinvointialueen henkildstdsta noin 76 %, on vield harmonisoitavaa
palkkojen harmonisointi on edelleen kesken ja jatkuu seuraavissa jarjestelyvaraerissda. Myos muuta harmonisoin-
titarvetta on ja sitd ilmenee samoin kuin HYVTESin osalta, kun tehtdvanimikkeita ja tehtavien sisaltdja kdydaan
lapi. Lokakuun 2024 sopimuskorotus sote-sopimuksessa 2,5 % siirtyi valtakunnallisen muutoksen vuoksi toteu-
tettavaksi 1.2.2025. Lisdksi vuonna 2025 on tulossa toinen, 2,8 % korotus sote-sopimukseen. N&illa kahdella ko-
rotuksella pystytddn tiedossa oleva harmonisaatiotarve toteuttamaan, mikali jarjestelyerien valtakunnallinen
kohdennuksen ohjeistus sen mahdollistaa. Jarjestelyvaraerien kohdennuksesta neuvotellaan my6s paikallisesti
pddsopijajarjestojen kanssa eikd tydnantaja siten paata jarjestelyerien kohdentamisesta yksipuolisesti.

Kielilisda koskevaa ohjeistusta tarkennettiin 1.1.2024 alkaen

Hyvinvointialueen tavoitteena on kannustaa palkkauksellisesti henkilostod palvelemaan asiakkaita siten, ettad he
voisivat saada palvelut omalla aidinkielellaan. Palvelut organisoidaan asiakkaille siten, ettd henkiloston kielitai-
toa hyddynnetdan. Kielilisia maksettu vuonna 2024 noin 23 000 euroa. Tand vuonna tammihuhtikuussa 2900
e/kuukausi, joten summan odotetaan hieman kasvavan.

I Tarkastuslautakunnan suositus

Henkiloston sairauspoissaolojen vahentamiseen ja tyohyvinvoinnin vahvistamiseen tulee panostaa entista vah-
vemmin ja palkkaharmonisointia tulee jatkaa aktiivisesti.
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3.3 Sisainen valvonta ja riskienhallinta

Hyvinvointialueesta annetun lain (hyvinvointialuelaki 611/2021) 22 §:n 2 momentin 7. kohdan mukaan alueval-
tuusto paattaa sisdisen valvonnan ja riskienhallinnan perusteista. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella sisdisen
valvonnan ja riskienhallinnan perusteet oli aiemmin sisallytetty osaksi hyvinvointialueen hallintosaantéa, ja ko-
kouksessaan 11.9.2023 § 92 aluevaltuusto paatti hyvaksya sisdisen valvonnan ja riskienhallinnan perusteet omak-
si dokumentikseen. Taman lisdksi aluehallitus on vuonna 2023 kokouksessaan 13.12.2023 § 308 hyvaksynyt si-
saista valvontaa ja riskienhallintaa koskevat ohjeet ja menettelytavat. Lisdksi korruption ja lahjonnan torjuntaan
liittyen aluehallitus on kokouksessaan 16.8.2022 § 132 hyvaksynyt hyvinvointialueen edustusohjeen.

Vuonna 2024 sisdisen tarkastuksen palveluntuottajana toimi KPMG Oy Ab ja vuoden aikana toteutettiin 4 tarkas-
tusta:

Sosiaalihuoltolain mukaiset asumispalvelut ja sijaishuollon ostopalvelut
Vuokrasopimukset

Hyvinvointialueen ja Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen valinen yhteistyo
Hyvinvointialueen ja HUS-yhtyman yhteistyo

PwnNnpE

Sisdisen tarkastuksen edustajat ovat olleet kutsuttuna tarkastuslautakunnan kokouksessa 13.11.2024 § 67. Alue-
hallitus kasitteli edelleen kokouksessaan 17.12.2024 § 260 sisdisen tarkastuksen raportoinnin vuodelta 2024 ja
kavi lahetekeskustelun koskien sisdisen tarkastuksen tulevaa toimintasuunnitelmaa.

Hyvinvointialueen whistleblow-ilmoitus-

kanava otettiin kdyttoon 16. helmikuuta

2023. Anonyymin vaarinkdytdsilmoituskana-

van kautta vastaanotettiin 50 ilmoitusta

vuonna 2024 , joista aiheettomia ilmoituksia

oli 8 kpl (16 %) ja jatkotoimenpiteitd vaativia
ilmoituksia oli 14 kpl (28 %). Lisdksi vastaan-

: otettiin 28 kpl muita toimenpiteitd vaativaa
3 ilmoitusta, jotka eivat kuitenkaan kuuluneet
ilmoituksia kasittelevan ryhman toimenpitei-
den piiriin (56%). Naissa tapauksissa tarvitta-
2 2 essa asia tuotiin asianosaisen tehtdvaalueen
tietoon ja ilmoittaja ohjattiin muihin palvelu-

01/24 02124 03/24 04/24 05/24 06/24 07/24 08/24 09/24 10724 iz 12/ ka naviin.
Kuva 1. Whistleblow-ilmoitusmaarat kuukausittain vuonna 2024

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen merkittavimmat riskit

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen merkittavimmat riskit raportoidaan liittyvan siihen, miten hyvinvointialue
pystyy huolehtimaan asukkaidensa sosiaali- ja terveyspalveluiden ja pelastustoimen palveluiden tuottamisesta
silla tasolla, ettd hyvinvointialueen asukkaat saavat heille kuuluvat lakisdateiset palvelut. Hybridivaikuttamisen
uhan kasvu seka talouteen ja tietoturvaan liittyvat riskit on myds otettu riskiarvioissa huomioon. Vahinkoriskeihin
on varauduttu tavanomaisin vakuutuksin.

Tyoturvallisuus

Hyvinvointialueen sosiaali- ja terveyspalveluissa seurataan systemaattisesti asiakas- ja potilasturvallisuuteen
liittyvid haitta- ja vaaratapahtumia (HaiPro) seka sosiaalihuollon palveluita tuottavissa yksikoissd myos epdkohtia
ja epdkohdan uhkia (SPro). Vaaratapahtumista ja epdkohdista ilmoittaminen seka niistd johdetut kehittamis
toimet ovat tarkea osa asiakas- ja potilasturvallisuuden laadun kehittdmista ja riskienhallintaa. Kehittamalla toi-
mintatapoja, voidaan ehkaista uusia vaaratapahtumia seka epakohtia ja niiden uhkia.
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IImoitusten maara jatkoi vuonna 2024 kasvuaan trendin ollen noususuuntainen. Vuonna 2024 tehtiin 8283 ilmoi-
tusta, kun vuonna 2023 maara oli 5762. Vuoden 2024 ennuste 8000 ilmoituksesta toteutui. Laheltd piti -
ilmoitusten osuus kaikista ilmoituksista oli 16,7 % vuonna 2024, kun vuonna 2023 se oli 14,0 %. lImoitusten
osuutta on edelleen tavoitteena kasvattaa.

Suurin osa ilmoituksista oli tyypiltdan lddke- ja nestehoitoon, tapaturmiin/onnettomuuksiin seka tiedonkulkuun
tai -hallintaan liittyvid haittatapahtumia tai epdkohdan uhkia. Vakavia seurauksia asiakkaalle/potilaalle ilmoi-
tettiin vuoden 2024 aikana 40 kpl, kun vuonna 2023 niita oli 25 kpl.

Vuonna 2024 tehtiin 70 SPro ilmoitusta, kun vuonna 2023 ilmoituksia oli 50. lImoitusten maara on alhainen. Vuo-
den 2023 ja 2024 vastaavilla ajanjaksoilla valtaosa ilmoituksista liittyi puutteisiin asiakkaan aseman tai oikeuksien
toteuttamisessa. Vuonna 2024 ilmoitettiin myds puutteista asiakasturvallisuudessa ja asiakkaiden kaltoin kohte-
lusta. Vakavan haitan ilmoituksia ilmoitettiin kolme kappaletta molempina ajanjaksoina.

Tyoturvallisuus 2023 2024
HaiPro-ilmoitukset 5762 8283
SPro-ilmoitukset 50 70

Taulukko 1. Tyéturvallisuusilmoitukset 2023 ja 2024

Tehtyjen tyoturvallisuusilmoitusten maarat kasvoivat verrattuna edelliseen vuoteen. Kaikista tehdyista (5026 kpl)
ilmoituksista lahelta piti -ilmoitusten maara kasvoi n. 40 %:lla ja ndiden ilmoitusten osuus kaikista tehdyista il-
moituksista oli 7 %. Uhka- ja vakivalta ilmoitusten maara nousi ja oli 41,6 % kaikista tehdyista ilmoituksista. Uhka-
ja vakivaltailmoituksista 81,4 % (1713 kpl) koskivat vakivalta- tai vakivallan uhkatilanteita. Tyotapaturmailmoituk-
sia kirjattiin 793, mika oli 20,5 % enemman kuin edellisend vuonna. Tapaturmia sattui eniten liukastumisen, kaa-
tumisen, kompastumisen seurauksena. Tyomatkalla sattuneet kaatumiset ja liukastumiset selittivat suurelta osin
tyotapaturmista tehtyjen ilmoitusten maaran kasvua. Toiseksi eniten tapaturmia ilmoitettiin syntyneen piston tai
viillon seurauksena.

Q Tarkastuslautakunnan havainto

Turvallisuus- ja varautumisyksikko siirrettiin vuonna 2024 pelastustoimen toimialalta konsernipalvelujen toimi-
alalle viestinnan ja turvallisuuden palvelualueen alaisuuteen ja samalla rekrytoitiin turvallisuus- ja varautumis-
paallikko tyosuhteisena.(Pelassa kyseessa oli aikaisemmin virkasuhde). Siirron tarkoituksena on tavoitella tehok-
kaampaa yhteistyota seka hyvinvointialuetasoisia rakenteita turvallisuuden, varautumisen ja riskienhallinnan
tyolle.

Huomioitavaa on, ettd viestinnadn ja turvallisuuden yksikko ei kayta julkista valtaa, vaan virkavastuullinen kriisi-
viestinta seka turvallisuus- ja varautumistoiminta on keskitetty konsernipalvelujen toimialan johtoon.

Hyvinvointialueella laaditaan erillinen henkilostékertomus, jossa on kuvattu tarkemmat henkiléstotiedot, mutta
se ei valmistunut tilinpaatdksen yhteyteen.

! Tarkastuslautakunnan suositus
Haipro-ilmoitusten maarien kasvu ja ilmoitusten syyt tulee selvittaa tarkoin.

Haipro-ilmoituksista tulisi tunnistaa tyontekijoiden ammatilliseen osaamiseen ja resurssien puutteeseen liittyvat
ilmiot. Esimerkiksi henkilostovaje, kiire, kielelliset haasteet tai puutteellinen ladkeosaaminen voivat aiheuttaa
vaaratilanteita, mikali asiakasta tai esimerkiksi ladkeannostelua ei ymmarreta.
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4. Talous ja tuloksellisuus

4.1 Aluevaltuustoon nahden sitovat taloudelliset tavoitteet

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen kadyttotalouden sitovuustaso oli ta-
lousarviovuonna 2024 toimintakate seuraavasti:

= Hyvinvointialue ilman erikoissairaanhoitoa

= Erikoissairaanhoito

Talousarviomuutokset tilikauden 2024 aikana:

o maardrahamuutos erikoissairaanhoidon ja terveydenhuollon toimialan valilla (aluevaltuusto 10.6.2024 §
39)

o erikoissairaanhoidon menomaararahan ja toimintakatteen muutos (aluevaltuusto 9.12.2024 § 79)

o sitovuustason hyvinvointialue ilman erikoissairaanhoitoa sisalla hyvinvointialuejohtajan paatokselld teh-

dyt toiminnan muutoksiin ja talousarviossa pysymisen varmistamiseen liittyvat muutokset 19.8.2024 § 44,
2.10.2024 § 50 ja 28.2.2025 § 11.

Toimintakate TA 2024 TA 2024 Talousar- TP 2024 Poikkeama | Poikkeama % | Poikkeama Poikkeama %
(1000 €) (Alkuperdinen) (Muutettu) viomuutos (alkup. TA) (alkup. TA) (muutettu TA) | (muutettu TA)

Vantaan ja Keravan
hyvinvointialue
ilman erikoissairaan-
hoitoa

Erikoissairaanhoito -373 150 -373 619 -469 -357 901 -15 249 -4,09 % -15718 -4,2 %

-785718 -795 909 -10 191 -757 830 -27 888 -3,55% -38 080 -4,8 %

Vantaan ja Keravan
hyvinvointialue -1158 868 -1169 528 -10 660 -1115731 -43 137 -3,72% -53797 -4,6 %
yhteenss, (sis. ESH)

Hyvinvointialueen
johto ja konsernipal-
velujen toimiala
yhteensa

-109 094 -104 895 4199 -79 547 -29 547 -27,08 % -25 348 -24,2%

Lasten, nuorten ja
perheiden palvelu- -166 938 -168 117 -1179 -162 046 -4 892 -2,93% -6 071 -3,6%
jen toimiala

Aikuissosiaality6n ja
vammaisten palvelu- -161 308 -162 965 -1657 -166 739 5431 3,37 % 3774 23%
jen toimiala

Vanhusten palvelu-

e il -155 670 -161 486 -5 816 -156 290 620 0,40 % -5196 -3,2%

Terveydenhuollon

. . -173 984 -180 935 -6 951 -178 456 4472 2,57 % -2479 -1,4%
palvelujen toimiala

Keski-Uudenmaan

el e -18725 -17 511 1214 -14 752 -3973 -21,22% -2759 -15,8%

. . L. . o . . . Taulukko 2. Toimintakatteen toteutuma 2024
Hyvinvointialue ilman erikoissairaanhoitoa

Hyvinvointialueen toimintakate ilman erikoissairaanhoitoa alitti talousarvion 38 milj. euroa. 4,6 %. Vantaan ja
Keravan hyvinvointialueen toimintatuotot vuonna 2024 olivat 126,1 milj. euroa. Toimintatuotoilla katettiin 10,2
% toimintamenoista. Toimintatuotot ylittivat muutetun talousarvion 5,3 milj. eurolla.

Toimintatuottojen ennakoitua suurempi kertyma syntyi paaosin hyvinvointialueen toiminnan vakiinnuttamiseen
ja kehittamiseen tarkoitetun valtionavustuksen tuloutuksesta menoja vastaavasti. Lisaksi lisdtuottoja saatiin val-
tion maksamista kotouttamiskorvauksista sekd hyvinvointialueiden valisesta laskutuksesta. Tuottoja vahensi se,
ettd HUS:n ensihoidosta maksama yhteistoimintaosuus ei toteutunut suunnitellun mukaisesti. Maksutuottojen
kertymaa vahensi terveydenhuollon asiakasmaksujen asiakaskohtaisten maksukattojen tayttyminen loppuvuon-
na.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen toimintamenot olivat 1 241,8 milj. euroa. Toimintamenot alittivat muute-
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tun talousarvion 48,5 milj. eurolla. Henkildstomenojen alitus 29,0 milj. eurolla johtuu mm. siita, etta talousarvio
sisdltaa hyvinvointialuetasoisia erid, jotka toteutuivat suunniteltua pienempina seka sadstétoimenpiteina taytta-
matta jatetyistd vakansseista syntyneistd kustannussadastoista. Henkilostovuokrauskulut (18,9 milj. euroa) ka-
tettiin palkkausmenojen saastolla.

Erikoissairaanhoito

HUS-yhtyma tuottaa lahes kaikki Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen erikoissairaanhoidon palvelut. HUS-
yhtyma on jarjestamisvastuussa niistd erikoissairaanhoidon toiminnoista, joista laissa erikseen saddetdan tai
joista sovitaan HUS-jarjestamissopimuksessa. Erikoissairaanhoidon talousarviomaardrahaan sisaltyi palvelujen
kdayttoon perustuvan jasenmaksuosuuden lisaksi ensihoidon ja ladkarihelikopteritoiminnan, myrkytystietokes-
kuksen sekd hammasldakareiden erikoistumis- ja perusopetuksen kustannusosuudet. Erikoissairaanhoidon toi-
mintakate alitti talousarvion 15,7 milj. eurolla. Erikoissairaanhoidon tuotot vuonna 2024 olivat 0,2 milj. euroa ja
toimintakulut 358,1 milj. euroa.

HUS ennakoi alijadmaa vuodelle 2024 tammi-syyskuun toteumatietojen perusteella 63,8 miljoonaa euroa. Van-
taan ja Keravan hyvinvointialueen osuus tasta alijadmasta olisi ollut, laskettuna palvelujen kaytén suhteessa, n.
10,6 milj. euroa, jonka johdosta aluevaltuusto paatti vastaavan suuruisesta talousarviomuutoksesta 9.12.2024.
HUSin lopulliseksi alijadgmaksi muodostui kuitenkin vain 30,4 milj. euroa, josta VAKEn osuus oli n. 5,0 milj. euroa.
Toimintatuotot (valtiolta saadut korvaukset kotoutumislain piirissd olevien maahanmuuttajien suurista sairaala-
kustannuksista) toteutuivat 1,1 milj. euroa pienempana ja toimintakulut toteutuivat 15,7 milj. euroa pienempina
kuin muutettu talousarvio. HUS-yhtyman omassa talousarviossa kasitelldadn terveyskeskuspaivystysta normaalin
raamin mukaisena laskutuksena, mutta Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen taloudessa terveyskeskuspaivys-
tyksen kokonaisuus kirjataan terveydenhuollon palveluiden toimialalle

Hyvinvointialueen johto ja konsernipalvelut

Hyvinvointialueen johdon ja konsernipalvelujen toimintakate alitti muutetun talousarvion 25,3, milj. eurolla. Toi-
mintatuotot ylittivdt muutetun talousarvion 5,9 milj. euroa (86,6 %). Ylitys johtui budjetoimattomista eristda mm.
valtionavustus hyvinvointialueen toiminnan vakiinnuttamiseen ja kehittamiseen 4,2 milj. euroa. Toimintamenot
toteutuivat 19,5 milj. euroa (-17,4 %) muutettua talousarviota pienempana. Henkiléstémenot toteutuivat 10,8
milj. euroa (-26,8 %) pienempadna kuin muutettu talousarvio. Konsernipalveluiden (henkildstopalvelut) muutettu
talousarvio sisdltda hyvinvointialuetasoisia erig, joita ei kohdennettu toimialoille ja jotka eivat toteutuneet suun-
nitellusti. Osana sdastéohjelmaa vakansseja jatettiin tayttamatta.

Muiden palvelujen ostot alittivat muutetun talousarvion 9,0 milj. euroa (-13,5 %), mika johtui pdaosin tietohal-
linnon budjetin alituksesta. Muun muassa Apotti-kehittdmisen seka yhtion omistajaohjauksen tehostamisen saa-
tovaikutus oli 2,4 milj. euroa. Lisaksi jatkuvien ICT-palveluiden kustannukset alittivat 3,1 milj. euroa muutetun
talousarvion mm. uudistusohjelman toimenpiteiden ansiosta. Lisdksi toimitilapalvelut alittivat muutetun talous-
arvion 2,8 milj. euroa, mika johtui padosin akillisten korjaus- ja remonttivarausten alituksesta. Vuokrakulut ylitti-
vat 1,5 milj. euroa muutetun talousarvion (114,4 %), mika johtui padosin siitd, ettd hyvinvointialuetasoinen ftila-
vuokrien ylitys 1,1 milj. euroa kohdistettiin konsernipalveluihin. Muut kulut alittivat 1,4 milj. euroa muutetun
talousarvion (-89,9 %). Alitukseen vaikutti mm. se, ettd toteumat ovat osittain muiden palveluiden ostoissa.,
Toteutumissa on huomioitu turvallisuus- ja varautumisyksikon siirto 1.9.2024 alkaen Pelasta konsernipalveluihin.

Lasten, nuorten ja perheiden palvelujen toimiala

Toimintatuotot ylittivat muutetun talousarvion 2,7 milj. euroa, johtuen tehostuneesta perinnasta valtion pako-
laiskorvauksiin liittyen. Tuotoissa mukana myds korvauksia vuodelta 2023. Toimintamenot alittivat muutetun
talousarvion 3,4 milj. euroa.

Henkilostomenot toteutuivat 6,2 milj. euroa (8,7%) pienempana kuin muutettu talousarvio, johtuen avoimista
vakansseista (johto ja yhteiset palvelut alittivat 0,6 milj. euroa, perheiden ennaltaehkaisevat palvelut alittivat 1,9
milj. euroa, perheita tukevat palvelut alittivat 2,4milj. euroa ja perheiden erityispalvelut alittivat 1,3 milj. euroa).
Henkilostbvajausta paikattiin tyovoiman vuokrauksella, jonka toteuma raportointikaudella oli 2,8 milj. euroa
(ennaltaehkéisevat palvelut 1,6 milj. euroa, perheita tukevat palvelut 0,5 milj. euroa ja perheiden erityispalvelut
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0,7 milj. euroa). Asiakaspalvelujen ostot toteutuivat muutetun talousarvion mukaisesti. Muiden palvelujen ostot
ylittivat muutetun talousarvion 2,3 milj. euroa (25,4 %). Aineet, tarvikkeet ja tavarat ylittivat muutetun talousar-
vion 0,1 milj. euroa, johtuen RS-viruksen estolddkityksen kayttoonotosta lokakuusta alkaen. Ladkkeet ylittivat
muutetun talousarvion 0,2 milj. euroa. Sdastoohjelman mukaisesti rajattiin hankintoja, joka tasoitti ladkkeiden
muutetun talousarvion ylitysta. Avustukset ylittivat muutetun talousarvion 0,2 milj. euroa, johtuen osittain koh-
distusvirheistd. Vuokrakulut ylittivat muutetun talousarvion 0,2 milj. euroa, johtuen tietohallinnosta kohdiste-
tuista IT-leasingkuluista, joille ei ollut maararahaa muutetussa talousarviossa 2024. Muut kulut toteutuivat muu-
tetun talousarvion mukaisesti

Vanhusten palvelujen toimiala

Toimintatuotot ylittivdt muutetun talousarvion 1,5 milj. euroa. (HVA-vdlinen laskutus -0,6 milj. euroa, valtion
korvaukset -0,5 milj. euroa, ateriapalvelutuotot —0,3 milj. euroa, kuljetuspalveluiden omavastuut +0,4 milj. eu-
roa, hoitopaivamaksut -0,3 milj. euroa, kotihoidonmaksut +1,2 milj. euroa, turvapalvelut +0,1 milj. euroa, tyollis-
tamistuet +0,2 milj. euroa ja vuokratuotot +0,9 milj. euroa).

Toimintamenojen alittivat muutetun talousarvion 3,7 milj. euroa. Henkilostémenot ylittivdt muutetun talousarvi-
on 0,2 milj. euroa. Ajoittaista henkilostdvajausta on paikattu ylit6illa seka tyévoiman vuokrauksella, jonka to-
teuma raportointikaudella on 3,8 milj. euroa. Asiakaspalvelujen ostot alittivat muutetun talousarvion 4,3 milj.
euroa (5,0 %), johtuen toteutumattomasta HVA-vilisesta laskutuksesta 0,6 milj. euroa, kalliimpien asumisen os-
topalveluiden korvaamista asiakaslahtoisilla edullisimmilla ratkaisuilla asiakastarpeen mukaisesti 2,7 milj. euroa
seka gerontologisen sosiaalitydn ostojen vahentamiselld 0,6 milj. euroa. Muiden palvelujen ostot ylittivdt muu-
tetun talousarvion 2,5 milj. euroa, johtuen tyévoiman vuokrauksesta (ylitys 3,8 milj. euroa) ja vammaispalvelu-
lain mukaisista kuljetuksista (ylitys 1,9 milj. euroa). Ateriapalveluostot alittavat talousarvion 1,2 milj. euroa ja
aineet, tarvikkeet ja tavarat alittivat muutetun talousarvion 0,6 milj. euroa. Avustukset alittivat muutetun talous-
arvion 1,2 milj. euroa, johtuen omaishoitajien tavoiteltua pienemmastda maarasta. Vuokrakulut alittivat muute-
tun talousarvion 0,3 milj. euroa, johtuen tavoitelluista saastoissa leasingvuokrissa.

Terveydenhuollon palvelujen toimiala

Toimintakate alitti muutetun talousarvion 2,5 milj. eurolla (-1,4 %) toteutettujen uudistusohjelman seka saasto-
ohjelman toimenpiteiden ansiosta. Uudistusohjelman sadsto 6,7 milj. euroa ja loppuvuonna toteutetun sadsto-
ohjelman toimenpiteiden vaikutus 2,0 milj. euroa sadstdjen olleen toimialalla yhteensa 8,7 milj. euroa.

Toimintatuotot alittavat muutetun talousarvion 2,0 milj. euroa (-9,1 %) asiakasmaksukattojen vahentdessa toi-
mialan maksutuottoja loppuvuoden osalta. Toimintamenot alittavat talousarvion 4,5 milj. euroa (-2,2 %). Henki-
I6stdmenot toteutuivat 8,4 milj. euroa (-8,3 %) pienempana kuin muutettu talousarvio, johtuen rekrytointihaas-
teista. Henkilostovajausta on paikattu tyévoiman vuokrauksella, jonka toteuma raportointikaudella on 9,4 milj.
euroa (sairaalapalvelut 6,3 milj. euroa, terveysasemapalvelut 2,8 milj. euroa ja suun terveydenhuolto 0,3 milj.
euroa). Asiakaspalvelujen ostot ylittdvat muutetun talousarvion 0,8 milj. euroa (2,6 %). Asumispalvelujen |aakari-
palvelut toteutettiin 1,2 milj. euron ostopalveluna. Muiden palvelujen ostot ylittivit talousarvion 1,6 milj. euroa
(4,2 %). Ylitys johtuu tydvoiman vuokrauksesta, jonka toteuma toimialalla yhteensa on 9,4 milj. euroa.

Aineiden, tarvikkeiden ja tavaroiden toteuma oli 1,7 milj. euroa (8,2 %) muutettua talousarviota suurempi. Hoi-
totarvikejakelun kustannukset ylittyivat 2,2 milj. euroa (21,6 %). Suun terveydenhuollon palvelualueen aineiden,
tarvikkeiden ja tavaroiden ostot alittivat muutetun talousarvion 0,3 milj. euroa saastdéohjelman toimenpiteiden
ansiosta. Vuokrakulut alittivat muutetun talousarvion 0,1 milj. euroa (-0,6 %). Toimitilavuokrat toteutuivat muu-
tetun talousarvion mukaisina. Tydasemien leasingkustannukset kohdistettiin tietohallinnosta palvelutoimialoille
ilman vastaavan maararahan siirtoa. Kustannukset olivat HVA tasolla 1 milj. euroa ja toimialatasolla 0,3 milj. eu-
roa. Suun terveydenhuollon palvelualueella oli varauduttu kalustohankintoihin, jotka sdadstéohjelman toimenpi-
teena siirrettiin toteutettavaksi vuonna 2025.
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Aikuissosiaality6n ja vammaisten palvelujen toimiala

Aikuissosiaalitydn ja vammaisten palvelujen toimialan toimintakate ylitti muutetun talousarvion 3,8 milj. eurolla.
Toimintatuotot ylittivdt muutetun talousarvion 1,2 milj. euroa johtuen vammaispalveluiden HVA-vilisesta lasku-
tuksesta. Toimintamenot ylittivat talousarvion 4,9milj. Euroa. Henkilostokulut alittivat muutetun talousarvion
1,4 milj. euroa ( -3,3%), johtuen alkuvuoden avoimista vakansseista (aikuissosiaality6 alitti 3,6 milj. euroa ja vam-
maispalvelut ylittdvat 2milj. euroa). Edellisvuoteen verrattuna henkildstdokulut nousivat 9,3 % johtuen taytetyista
vakansseista, palkkojen harmonisoinneista seka palkankorotuksista.

Asiakaspalvelujen ostot ylittivat muutetun talousarvion 7,7 milj. euroa: aikuissosiaalitydn mielenterveyskuntou-
tujien kotiin vietavat palvelut 0,6 milj. euroa, asunnottomien ostopalvelut 0,8 milj. euroa sekda vammaispalvelu-
jen tehostettu palveluasuminen 5,8 milj. euroa sekd vammaisten kotiin vietavat palvelut 2,5 milj. euroa. Muiden
palvelujen ostot ylittivat muutetun talousarvion 2,5 milj. euroa johtuen 2024 toteutuneesta vuokratyovoiman
kadytosta (aikuissosiaalityd 0,5 milj. euroa, vammaisten asumispalvelut 1,3 milj. euroa). Turvapalveluista 0,7 milj.
euroa ja ateriapalveluista 0,4 milj. euroa. Aineet, tarvikkeet ja tavarat alittivat muutetun talousarvion 0,5 milj.
euroa johtuen mm. sadstoohjelmasta. Avustukset alittivat muutetun talousarvion 3,5 milj. euroa. Toimeentulo-
tuen toimintamallien yhtendistdminen on pienentdnyt avustusten kokonaistoteumaa. Edellisvuoteen verrattuna
avustukset ovat pienentyneet 23,2%.

Keski-Uudenmaan pelastuslaitos

Pelastuslaitoksen toimintakate alitti muutetun talousarvion 2,8 milj. eurolla. Toimintatuotot alittivat muutetun
talousarvion 2,8 milj. euroa. Toimintatuottojen HUSin maksama yhteistoimintaosuus ei toteutunut suunnitellun
mukaisesti. Syita tdhan on avattu tarkemmin arviointikertomuksen sivun 22 vihredssa laatikossa. Toimintamenot
alittivat muutetun talousarvion 5,5 milj. euroa. Henkiléstomenot alittivat talousarvion 2,3 milj. euroa, koska va-
kansseja jatettiin tayttamatta. Lisaksi sairaspoissaolot ovat vahentyneet merkittdvasti. Asiakaspalvelujen ostoja
ei ole pelastuslaitoksella, eikd pelastuslaitoksella ole tyovoiman vuokrausta. Muiden palvelujen ostot alittivat
talousarvion 1,2 milj. euroa. Aineet, tarvikkeet ja tavarat alittivat talousarvion 1 milj. euroa, koska hankintoja on
toteutettu entista suunnitelmallisemmin. Avustuksiin kirjautuvat sopimuspalokuntakorvaukset ylittivat talousar-
vion 0,1 milj. euroa. Vuokrakulut alittivat talousarvion 0,8 milj. euroa, silld kalustoa on hankittu muutenkin kuin
leasingvuokrarahoituksella. Muut kulut alittivat talousarvion 0,3 milj. euroa.

4.2 Hyvinvointialueen palvelutuotantokyky

Asiakkaiden kokemus palvelujen saatavuudesta ja laadusta on parantunut tasaisesti hyvinvointialueen kaynnis-
tymisestd lahtien. Palvelun laatua kuvaava yleisarvosana oli vuoden 2023 ensimmaiselld neljannekselld 2,8 ja
vuoden 2024 lopussa 4,0 (asteikko 1-5). Hyvinvointialuetasoinen NPS-suositteluindeksi (asiakastyytyvaisyys-
mittari) nousi vuoden 2023 lopun -2:sta vuoden 2024 lopun 24:3an.

Arviointi- ja kuntoutustoiminnan kehittdminen ja asiakaspaikkojen lisdidminen seka yhteistyd hoitoketjujen tur-
vaamiseksi nakyi vanhuspalvelujen palvelukyvyn paranemisena. Ymparivuorokautisen palveluasumisen jonossa
oli vuoden lopussa 15 henkiload (ei yli 3 kk jonottaneita), kun heitd vuotta aiemmin oli 67. Alueen yli 75
vuotiaista asui omassa kodissa syyskuun lopussa 94,1 % tavoitteen oltua 93,4 %. Sdannoéllisen kotihoidon piirissa
oli 7,1 % alueen 75 vuotta tayttaneistad (7,0 % v. 2023). Vuoden 2024 lopussa kotihoidossa oli 1 849 asiakasta,
joista ostopalveluasiakkaita 271. Ostopalveluasiakkaiden maaraa pystyttiin vahentdamaan omaa toimintaa tehos-
tamalla. Kotihoidon valitonta tydaikaa ei pystytty tavoitteesta huolimatta lisaamaan.

Odotusaika kasvatus- ja perheneuvonnan palveluihin oli keskimaarin 21 vuorokautta ja nuorten psykososiaalisen
tuen osalta 13 vuorokautta. Lastensuojeluilmoituksia vastaanotettiin 16 760 kpl v. 2024 , kasvua edellisvuodesta
2 %. Palvelutarpeen arviointeja tehtiin 2 435 kappaletta, joista 82 % valmistui lakisaateisessa 3kk maardajassa
(2023 63 %). Lastensuojelun avohuollon asiakasmaara (1 135 v. 2024 lopussa) pieneni 12 % edellisvuodesta.
Mm. asiakassegmentointia kehittdaen asiakkuuksien painopistetta ja resurssointia saatiin siirrettya sosiaalihuolto-
lain mukaisiin palveluihin. Loppusyksysta kaikille lapsille pystyttiin nimeamaan lapsen asioista vastaava sosiaali-
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tyontekija; sosiaalityontekijéiden saatavuus oli kuitenkin edelleen haastavaa. Lastensuojelun asiakasmitoitusta
koskeva aluehallintoviraston asettama euron uhkasakko raukesi.

Aikuissosiaalityossa tdydentavan ja ehkdisevan toimeentulotuen mydntamisprosessia selkeytettiin ja yhdenmu-
kaistettiin. Hakemusmaarat (24 650) vahenivat 30 % edellisvuodesta. Vammaispalvelujen palveluihin odottajia
oli vuoden aikana keskimaarin noin 110 hl64/kk, mikd on noin neljanneksen vdhemman kuin vuotta aiemmin.
Palveluihin jonottavien asiakkaiden maara vaheni vammaispalveluissa alkuvuoden aikana, mutta nousi vuoden
loppua kohden. Odotusaika yhteydenotosta palvelutarpeen arvioinnin aloittamiseen kasvoi vuoden loppua koh-
den, ylittden joulukuussa 7 vrk:n tavoiteajan (9,7 vrk). Alkuvuodesta tavoiteaika kuitenkin pystyttiin saavutta-
maan. Puheluiden keskimaarainen vastausaika vaihteli vuoden aikana. Pisimmilldan se oli 28,31 minuuttia alku-
vuodesta, mutta parani vuoden loppuun mennessa ollen joulukuussa 23 minuuttia. Henkiléstovajaus vaikutti
erityisesti kuljetuspalvelujen ja vammaisneuvonnan puhelinneuvonnan vastausaikoihin.

Vuoden 2024 alussa kdynnistetyssa lasten ja nuorten psyykkisen hyvinvoinnin yksikdssa hoitotakuu (3 kk) toteu-
tui ensimmaisen vuosipuoliskon aikana, mutta vilkkaan potilasohjauksen vuoksi odotusajat kasvoivat syksylla.
Erityisesti nuorten palvelujen tarve oli koko vuoden ajan kasvava ja moninainen, jonka vuoksi 3kk hoitotakuu-
seen ei loppuvuodesta paasty. Kysynta erityisesti nuorten osalta oli kasvava, ja samanaikainen erikoissairaanhoi-
don resurssivaje toi viivettd hoitotakuun mukaiseen palveluun paasyyn. Lastenpsykiatrian hoitotakuujonossa oli
1 yli 90 vrk jonottanut potilas. Nuorten psykiatrian hoitotakuujonossa ei ollut yhtaan yli 90 vrk odottanutta poti-
lasta. Lasten osalta tilanne pysyi edellisvuoden tasolla, nuorten tilanne parantui.

Terveysasemien ladkareiden kiireettdmassa asiassa yhteytta ottaneista potilaista 75 % hoidettiin joko ensikon-
taktissa tai potilas paasi hoitoon hoitotakuun mukaisessa maaraajassa. Hoidon jatkuvuutta edistdvd Omatiimi
toimintamalli otettiin kayttoon kaikilla terveysasemilla toukokuussa 2024. Mielenterveyspalveluihin paasi aiem-
paa useampi, aiempaa nopeammin. Kiireettdmaan hoitoon paasi vuoden lopulla 14 vrk:ssa 88 % palveluun ha-
keutuneista, kun vuonna 2023 vastaava osuus oli 50 %

Sairaalapalveluissa palvelukyky parantui kaikkien palvelujen osalta, ja hoidettujen potilaiden maara kasvoi 19 %
edellisvuodesta. Rekrytointi onnistui hyvin, ja vuokratydvoimasta luovuttiin avointen vakanssien tayttamisessa.
Erikoissairaanhoidon osastoilta jatkohoitoon siirtyvien odotusajat pysyivat alle 3:ssa vrk:ssa. Toimialojen valisella
yhteistydlla ja hoitoketjujen parantamisella hyvdksytyt siirtoviivepaivat erikoissairaanhoidosta saatiin poistettua
Idhes kokonaan. Siirtoviivepaivid oli HUSin mukaan joulukuuhun mennessa 140 (osasta reklamoitu), ja yhden
siirtoviivepaivan hinta oli 950 euroa. Vuonna 2023 siirtoviivepdivia oli 3 973, siirtoviivepaivan hinta oli tuolloin
1250 euroa.

Joulukuussa Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen potilaita oli vuodeosasto- ja poliklinikkajonoissa yhteensa
5358, joista 20,7 % oli jonottanut yli hoitotakuuajan. Viime vuonna samaan aikaan potilaita oli jonossa 5 437,
joista 23 % oli jonottanut yli hoitotakuuajan. Eniten hoitotakuun ylittaneita jonottajia oli ortopedian erikoisalalla.

Erikoissairaanhoidon saatavuus parani, kuten myos keskimaarainen jonotilanne. Samaan aikaan HUS onnistui
talouden hallinnassa hyvin. Erikoissairaanhoidon paivystyskdyntien maara (26 240) vastasi viime vuoden vastaa-
vaa ajankohtaa. Ei-pdivystyksellisten ldhetteiden maara (53 397) oli hieman viime vuotta matalampi. HUSin suu-
rimman tuoteryhman, eli DRG-tuotteiden, maara kasvoi edellisvuoden vastaavasta ajankohdasta 6 %.

Pelastustoiminnan ja ensihoidon toimintavalmiusajoissa oli edelleen alueellisia haasteita. Tunnistettuihin haas-
teisiin vastataan mm. pidempiaikaisen (2022 - 2027) suunnitelman mukaisesti neljdlla uudella valmiusasemalla.
Naistda ensimmainen, Tikkurilan valmiusasema, otettiin kdyttoon lokakuussa, mika paransi alueen toimintaval-
miutta loppuvuodesta. Myos aluehallintoviraston pelastustoimen toimintavalmiuden uhkasakko raukesi.

Q Tarkastuslautakunnan havainto

Hoitotakuu ei toteutunut lasten mielenterveyspalveluissa, suun terveydenhuollossa ja terveysasemien kiireetto-
massa vastaanotossa. Hoitotakuuta ollaan lainsdadantomuutoksin keventamassa vuoden 2025 alussa, mika
edesauttaa hoitotakuun toteutumista. Tama ei kuitenkaan edesauta palvelujen saatavuuden paranemista.
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Tarkas-
Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen toiminnan seurantamittarit 2024 TP2023 | TA2024 | TP2024 tlz‘:r'::::
arvio
Kotona asuvat 75 vuotta tayttdaneet, % vastaavan ikdisesta vaestosta 31.12. 93,7 % 93,4 % 94,1 % ©d
Kotona asuvat 85 vuotta tdyttdneet, % vastaavan ikdisesta vaestostd 31.12. 84,7 % 85,0 % 86,3 % ©o
g?jr:sgg:izﬁﬁir;upscjittévyys 75-v, % vastaavan ikdisestd vdestostd , jakson viimeisen kuukauden 20% 25% 20% O
'S)i?;kr;zlilliskcsaz:otihoidon piirissa 75 tayttaneitd/75+ vaesto 31.12. jakson viimeisen kuukauden lopun 70% 70% 70% o
Kotihoidon vélitdn tydaika, % tybajasta, Ih. jakson viimeisen kuukauden tiedot 46 % 60 % 49 % B
Izziissgi:rf:i:ZL;Tisen véliton tyoaika, % kokonaistydajasta, ldhihoitaja ja hoitaja, jakson viimeisen 56 % 70% 61% O
?ci’l:‘a\\;ﬁrl]iqye/?st::iizgis;:np;lﬁ\}/j(l;tarpeen arvioinnin aloitukseen yli 75-vuotiailla, pvaa (keskiarvo) jak- < Tphivas <7paivaa | <7paivaa O
KasmaAri panotette keskiano howassamisen st - | o | =05 | oes | ©F
gi;{tjtrj]s\;iil::evij::l;ztj;azz:‘tialrsif:zr;x(ﬁﬁLill/:ssr.okautiseen hoivaan on alle 90 vuorokautta (%) , 84 % 100 % 100 % O
Terveyskeskussairaalan hoitojakso/sairaansija, keskiarvo 14,2 17,5 18 ©o
Puhelinpalvelun vastattujen puhelujen odotusaika (min, keskiarvo) Terveysasemat 18 min <30 15 min ©o
Puhelinpalvelun vastattujen puhelujen odotusaika (min, keskiarvo) Suun terveydenhuolto 5 min 3,5 5 min B
Puhelinpalvelun takaisinsoittojen odotusaika (min, keskiarvo) Terveysasemat 1430 min <480 448min ©o
Puhelinpalvelun takaisinsoittojen odotusaika (min, keskiarvo) Suun terveydenhuolto 45 min <480 204 min ©d
Terveysasemat: kiireettdman hoidon odotusaika, 14 vrk:ssa palvelun saaneiden osuus % 49 % 100 % 40 % SIS
Suunterv.huolto: kiireettéman hoidon odotusaika, 90 vrk:ssa palv. saaneiden osuus % 67 % 80 % 73 % A2
Aitiys- ja lastenneuvolan puhelinseuranta (takaisinsoitto saman paivin aikana) - 100 % 100% ©o
Aitiys- ja lastenneuvolan seurantakdyntien suhde tarkastuskaynteihin - 10 % 11.1% ©d
Kouluterveydenhuollon laajoihin ja maaraaikaisiin terveystarkastuksiin osallistuneiden osuus oppilas-
madrasta (raportoitu tarkastukset lukuvuodelta 2024-2025. Tavoite joulukuun loppuun mennessa 47 30,7 % 100% 355% ®%
%.)
Perusopetus
Opiskeluhuollon kuraattorille padsy tarvittaessa 7 paivassa, % osuus - 100% |89%, 2. aste B
95 %
Perusopetus Ei voida
Opiskeluhuollon psykologille paasy tarvittaessa 7 paivassa, % osuus 74,7 %, 2. aste| 100 % Ei saatavilla .
85.1% arvioida
Lastenvalvojien puhelinseuranta (takaisinsoitto saman paivan aikana) - 100 % Ei saatavilla 5:’\7]2232
14 vrk: 39%
Odotusaika kasvatus- ja perheneuyonte'aan paasyyn (0—17" —Yuoﬁaat), 14 V.Iik:fsa paIveIurjn saaneiden ) 100 % Lakisaatei- ®s
osuus % (Vuoden 2024 alun organisaatiomuutoksen myota asiakasryhméand 0-12 -vuotiaat) nen 90 vrk:
100%
Palvelutarpeen arvioinnit valmistuvat 3 kk maardajassa 63,70 % 100 % 87 % B
Lastensuojelun avohuollon asiakasmaéarén kuukausikeskiarvo, osuus 0-17 -vuotiaista 2,2% 2,6 % 2,0% ©d
13-17-vuotiaiden kiireellisten sijoitusten kohteena olevien lasten maara vuoden aikana, % ikaluokasta - 0,9 % 0,9 % @
C;I;l;itsés;;ia(jaaligf: \f)iiar:;/:il::rl]ulfj:kﬁ;?f-vuot'iaat asiakkaat, % hyvinvointialueen vastaavan ikaisesta 12% 14% 13,5 % O
Suunnitelmallisen sosiaalityon asiakkaat (jakson viimeinen kuukausi) 6046 6800 6120 @
Eg:éi/iisi:eéir;i::]tfgjs:lii\)/én toimeentulotuen hakemukset kasitelldan 7 pdivassa (THL raportointi jak- 99 100 % 99.9% O
Palkkatydssa olevien vammaisten henkiléiden maara vuonna 2024 184 200 176 A
Aikuisten asumispalvelujen omien yksikoiden tayttoaste (jakson viimeinen kuukausi) 94 % 95 % 97 % ©o
Vammaispalvelujen palvelualueen asiakkaat (jakson viimeinen kuukausi) 3211 3250 3227 @
Omaishoidon tuen asiakkaat (jakson viimeinen kuukausi) 845 825 832 ©s
Henkilokohtaisen avun asiakkaat (jakson viimeinen kuukausi) 1053 1212 1112 ©d
Vammaispalvelujen pitkdaikaiseen asumiseen odottavat (jakson viimeinen paiva) 21 15 25 B
Vammaisten asumispalvelujen omien yksikoiden tayttdaste (jakson viimeinen kuukausi) 94 % 96 % 96 % ©s
E:rl]alsLLiJisr';c;imsiir;tszz tEenhs:;I:f;sen yksikon toimintavalmiusaikatavoitteen toteutumisprosentti riskiluo- 34.4% 50 % 354 % A
Onnettomuuksien ehkdisy: Maaraaikaisen valvonnan toteutumisprosentti 72,1% 100 % 76,8 % B
Ensihoito - VAKE-alue: (Tavoittamisviiveen tavoiteaika 90 % A- ja B-kiireellisyysluokan tehtivia ) Ta- A:11:14 A:09:00 | A:11:45 %
voittamisviive ydintaajama-alueella 90 %:ssa A- ja B-kiireellisyysluokan tehtavissa (mm:ss) B: 12:24 B: 10:00 B: 12:01 A
Ensihoito - KEU-alue: KEU:n ensihoidon tavoittamisviiveessd mukana myds HUS:n yksikét (4 yksikkda) A: 09:25 A: 09:00 A:10:57 %
Tavoittamisviive ydintaajama-alueella 90 %:ssa A- ja B-kiireellisyysluokan tehtavissa (mm:ss) B: 10:52 B: 10:00 B: 10:30 A

Taulukko 3. Toimialojen tunnuslukujen toteutumat tilinpaatoksen mukaisesti ja tarkastuslautakunnan arviot: ©® Toteutui, ®$Ei toteutunut.
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Investoinnit

Hyvinvointialueen kaytdssa olevien toimitilojen korjausvelka kasvoi hyvinvointialueuudistuksen valmistelun
suunniteltua pidemman kestoajan takia. Hyvinvointialueen palvelutoimintojen arviot tilatarpeiden kehittymises-
ta noudattavat pitkalti hyvinvointialueen asukkaiden palveluntarpeiden kasvua huolimatta siita, etta uusia palve-
luiden jarjestamistapoja pyritddn kehittdmaan mm. teknologiaa hyddyntden. Koska hyvinvointialue ei ole pysty-
nyt vield tekemaan taloudellisesti ylijaamaisia tilikausia, joudutaan jokaisesta hyvinvointialueen toteuttamasta
investoinnista neuvottelemaan erikseen ministerididen kanssa lainanottovaltuuden muutosneuvotteluissa.

Vuodelle 2023 Vantaan ja Keravan hyvinvointialueelle myonnettiin valtioneuvoston 16.6.2022 antamalla paatok-
selld lainanottovaltuutta 206 555 700 euroa. Vuodelle 2024 valtioneuvosto paatti 6.6.2024 hakemuksesta
muuttaa aikaisempaa kielteista lainanottovaltuuspaatosta siten, ettd Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen lai-
nanottovaltuus oli 9 150 000 euroa.

Keskeisimpia vuoden 2024 investointeja olivat pelastustoimen pelastusasemahankkeet Tikkurilassa, Korsossa ja
Jarvenpadssa. Lisaksi investointimaararahoja on kaytetty pelastustoimen ja ensihoidon ajoneuvohankkeisiin se-
ka hyvinvointialueen ICT-hankkeisiin. Lisdksi etenivat Kiviston terveysaseman, Koisotien, Katriinan sairaalan kor-
jausinvestoinnit.

Tikkurilan terveys- ja perhekeskuksen valmistelu eteni vuoden 2024 aikana. Keskukseen tulee sijoittumaan usei-
ta talla hetkelld eri puolilla Vantaata toimivia terveydenhuollon ja sosiaalipalveluiden toimintoja. Aluehallitus
paatti 17.12., ettd hanke tullaan toteuttamaan vuokrahankkeena, joten se raportoidaan tilinpaatoksessa inves-
tointeja vastaavana sopimuksena.

Q Tarkastuslautakunnan havainto

Hyvinvointialueen taloudellinen tilanne heikentaa investointien toteuttamista, mika puolestaan lisaa riskia kor-
jausvelan kasvusta. Saastopaineiden alla suunniteltujen investointien lykkadaminen ei auta saavuttamaan hyvin-

vointialueelle asetettuja toiminnallisia tavoitteita.

TULOSLASKELMAN TUNNUSLUVUT, 1000 € | Hyvinvointialue | Hyvinvointialue | Konserni Konserni
2023 2024 2023 2024
Toimintatuotot 112 451 126 078 467 357 500 340
Toimintakulut -1212 047 -1 241 809 -1 545 282 -1 594 696
Toimintakate -1 099 596 -1115731 -1077 929 -1 094 696
Valtion rahoitus 995 427 1061 290 995 627 1061 290
Vuosikate -102 477 -54 463 -81 481 -34 859
Tilikauden tulos -104 366 -56 701 -100 532 -55 046
Tilikauden ylijadma (alijaama) -104 166 -56 701 -100 733 -55 046
Toimintatuotot/Toimintakulut, % -9,3 -12,8 -30,2 -31,4
Vuosikate/Poistot, % -5424 -2434 -424 173
Vuosikate, euroa/asukas -359 -187,1 -285 -119,7
RAHOITUSLASKELMAN TUNNUSLUVUT
Toiminnan ja investointien rahavirran kertyma 5 vuo- -109 269 -176 358 -121 263 -200 964
delta, 1000 €
Investointien tulorahoitus, % 0 0 0 0
Laskennallinen lainanhoitokate -17 -5 -4 -1
Kassan riittavyys, pv 1 1 5 3
TASEEN TUNNUSLUVUT:
Omavaraisuusaste, % -46,7 % -99,0 -18 % -35%
Suhteellinen velkaantuneisuus, % 18,2 % 20,2 28 % 29%
Kertynyt yli-/alijadma, 1000 € -104 366 -161 067 -101 405 -156 005
Kertynyt yli-/alijaama, €/asukas -365 -553 -355 -536
Lainakanta 31.12., 1000 € 57 266 93 199 012 252 746
Lainakanta 31.12., €/asukas 200 428 697 868
Lainat ja vuokravastuut, 31.12.,1000 € 425991 546 959 640 811 706 278
Lainat ja vuokravastuut, €/asukas 1491 1879 2243 2426
Lainasaamiset, 1000 € 434 388 - -
Hyvinvointialueen asukasmaara 285 674 291 155 285 674 291 155
Taulukko4 . Tilinpaatoksen tunnusluvut 2023 ja 2024
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue 18
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4.3. Talouden tasapainottaminen ja alijaaman kattamisvelvoite

Alijaaman kattamisvelvoite perustuu lakiin. Hyvinvointialuelain (611/2021) § 115 mukaan hyvinvointialueiden
tulee kattaa kertynyt alijaama enintdan kahden vuoden kuluessa tilinpaatdksen vahvistamista seuraavan vuoden
alusta lukien. Valtioneuvosto suositti vuosittaisissa hyvinvointialueneuvotteluissa 27.11.2023, ettd Vantaan ja
Keravan hyvinvointialue merkittavasti vauhdittaa paatdksentekoa talouden tasapainottamiseksi sekd toiminnan
ja palveluiden uudistamiseksi.

Hyvinvointialueen taseeseen kertynyt alijadma tulee kattaa enintdadan kahden vuoden kuluessa tilinpaatoksen
vahvistamista seuraavan vuoden alusta lukien. Tassd maardajassa tulee kattaa myds talousarvion laadintavuon-
na tai sen jalkeen kertynyt alijagama. Valtiovarainministerio voi kdynnistda hyvinvointialueen arviointimenettelyn
hyvinvointialuelain 123 perusteella, jos:

1. hyvinvointialue ei ole kattanut taseeseen kertynytta alijaamaa 115 §:n 2 momentissa saddetyssa maara-
ajassa;

2. hyvinvointialueen konsernituloslaskelman vuosikatteen ja poistojen suhde on alle 80 prosenttia kaksi tili-
kautta perakkain;

3. konsernitilinpaatoksen laskennallinen lainanhoitokate on alle 0,8 kaksi tilikautta perakkain; tai

4. hyvinvointialueelle on myodnnetty 15 §:n 3 momentissa tarkoitettu lainanottovaltuus taikka kaksi kertaa

kolmen perékkaisen tilikauden aikana hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain (617/2021) 11
§:ssd tarkoitettua lisdarahoitusta.

Lisarahoitushakemus

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue toimitti 21.5.2024 valtiovarainministerille hakemuksen hyvinvointialueiden
rahoituksesta annetun lain (617/2021) 11 §:ssé tarkoitetusta lisdrahoituksesta peruspalveluiden turvaamiseen.
Ministerio asetti 3.6.2024 rahoituslain 26 §:ssa tarkoitetun valmisteluryhmanl kasittelemaan hakemusta ja val-
mistelemaan sitd koskevaa paatosesitystd. Neuvottelujen padatyttya 20.9.2024 alueelle esitetty myonnettavaksi
lisdrahoitusta.

Ministerididen ndkemyksen mukaan valmisteluryhméan kasittelyn perusteella ei voitu arvioida, ettd Vantaan ja
Keravan hyvinvointialueen rahoitus vuonna 2024 ei olisi ollut riittavaa lakisadteisten palvelujen jarjestamiseen
ilman, etta rahoituksen taso uhkaa vaarantaa perusoikeuksiin liittyvien palvelujen jarjestamista.

Voidaan arvioida, ettei ole osoitettu, etta alueella ei olisi ollut mahdollisuutta kohdentaa varainhoitovuoden ra-
hoitusta riittavien lakisaateisten palvelujen turvaamiseen ilman nimenomaisia strategisia linjauksia, joiden seu-
rauksena palveluiden kehittamisen tahti on ollut nopeampaa kuin palvelujarjestelmdn rahoitus mahdollistaa.
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue katsoo nimenomaan todistaneensa, ettd lainanottotarve perustuu riitta-
mattdmaan rahoituksen tasoon.

Lopputulemana katsottiin, ettd hyvinvointialueen rahoituksen taso Iahtdkohtaisesti olisi liilan alhainen, vaan hy-
vinvointialue pystyisi omilla paatoksillddan turvaamaan palvelujen jarjestamisen, hyvinvointialuetta ohjataan to-
teuttamaan toteutettavissa olevia kustannusten hallinnan kannalta valttamattomia toimenpiteitd ja muita mah-
dollisia toimenpiteita . Lopputuloksena valmisteluryhma totesi, ettd valmistelussa ei ollut saavutettu yhteisym-
marrysta Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen lisdarahoituksen tarpeesta.

Alijaamien kattamisvelvollisuus

Hyvaksyessaan talousarvion vuodelle 2025 aluevaltuusto paatti kokouksessaan 9.12. §82 todeta, ettd lainsaa-
danto asettaa talla hetkella hyvinvointialueille haastavan vastuun toteuttaa taloutta koskevan lainsadadannon
reunaehtoja samaan aikaan sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamista koskevaa sisaltolain-
saadantoa noudattaen. Talousarvio 2025 ja taloussuunnitelma 2025-2027 on laadittu niin, ettd alijaamat tulevat
teknisesti hyvinvointialuelain vaatimusten mukaisesti katettua vuoden 2026 loppuun mennessa, mutta samanai-
kaisesti todeten, ettd asukkaiden lakisdateiset palvelut tulee turvata ja tdma voidaan toteuttaa ainoastaan pi-
demmalla aikavalilla — kdytanndssa vuoden 2028 loppuun mennessa. Tahan valittu toteutusmalli on tdmanhetki-
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nen paras nakemys siitd, miten tata lainsdadannon ristiriitaa yhteensovitetaan. Liian niukasti mitoitettu talousar-
vio haastaisi hyvinvointialueen operatiivisen tason tilanteeseen, jossa se voisi joutua toteuttamaan hyvinvoin-
tialuelain 7 §:ssa tarkoitettua jarjestamisvastuutaan siten, ettd valvontaviranomainen katsoisi hyvinvointialueen
edustajan laiminlydneen tai rikkoneen jarjestamisvastuuta maarittavaa sisaltolainsaadantoa, jonka soveltumi-
seen loytyy lukuisia vaihtoehtoja sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamistd koskevan lain-
sdadannon sisalta (esimerkiksi terveydenhuollon turvallisuuden ja laadun osalta terveydenhuoltolain
(1326/2010) 8 §, valttamattoman huolenpidon ja toimeentulon turvaaminen sosiaalihuoltolain (1301/2014) 12
§:n mukaisesti, vanhuspalvelulain (980/2012) henkilostomitoitusta koskeva lainkohta tai pelastustoimen palve-
lutason riittdvaa toteuttamista maarittava pelastustoimen jarjestamislaki (613/2021) 18 §).

Valtioneuvosto (VN) kdynnisti viime lokakuussa muutostukiprojektinneuvottelut kuuden hyvinvointialueen kans-
sa. Vantaan ja Keravan hyvinvointialue on osallistunut nadihin neuvotteluihin. Muutostukikeskusteluja kaytiin
mm. sosiaali- ja terveydenhuollon yksikkokustannuksista ja tuottavuusanalyyseistd, sairaaloiden tuottavuudesta
ja erikoissairaanhoidon kustannuksista seka ICT:n, tiedonhallinnan ja digitalisaation tuottavuudesta.

Q Tarkastuslautakunnan havainto

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue ei tule noudattamaan alijaaman kattamisvelvoitetta koskevaa lainsaadantoa.
Mikali hyvinvointialue ei onnistu kattamaan alijaamaansa madraaikaan mennessa, voi se joutua arviointime-
nettelyyn.

Maaliskuussa paattyneiden muutostukineuvotteluiden lopputulemana todettiin, ettd VAKEssa on tehty oikeita
asioita ja suunta on kohti parempaa. Neuvottelujen myotavaikutuksesta tietoisuus tyon tuottavuudesta on pa-
rantunut ja ndkyma tulevasta talouskehityksesta on selkiytynyt.

Rahoitus kasvaa

Hyvinvointialueiden rahoitus on laskennallista. Rahoitus lasketaan laissa maariteltyjen kriteerien mukaan. Valtio
myontaa hyvinvointialueille rahoitusta asukasmaaran ja -tiheyden, vieras-, kaksi- tai saamenkielisyyden, saaris-
toisuuden, yliopistosairaalalisdan, hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen toimien, pelastustoimen riskitekijoiden
seka muiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tarvetta kuvaavien tekijoiden perusteella.

Kriteereistd suurin kuvaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarvetta. Sen pohjalta maaraytyy noin 80 pro-
senttia rahoituksesta. Palvelutarvekerroin perustuu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimukseen, jonka
pohjalta on madaritelty kustannuksia tilastollisesti merkitsevasti selittavat tekijat. Tutkimuksessa huomioidaan
my0s sosioekonomisia tekijoitd, joita ovat esimerkiksi vaeston koulutus ja tulotaso.

Loput rahoituksesta maaraytyy muilla tekijoilla. Toiseksi suurin elementti on alueen viaestdémaara, jonka pohjalta
maardytyy noin 15 prosenttia rahoituksesta. Tdma osuus myonnetdan tasasuuruisena kutakin asukasta kohden.
Loput kriteerit kattavat siis noin viisi prosenttia hyvinvointialueiden rahoituksesta. Huomioitavaa on, ettd esi-
merkiksi hyvinvoinnin ja terveyden edistamista koskeva kerroin on vajaan prosentin suuruinen.

Koska Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen asukasluku kasvaa hyvin voimakkaasti, tulee myds VAKEn rahoitus
lisddntymaan voimakkaammin kuin muilla hyvinvointialueilla tulevaisuudessa. Asiakas- ja potilastietojajarjestel-
ma Apotin tiedonsiirtoratkaisussa on havaittu ongelmia, jotka vaikuttavat hyvinvointialueen rahoitusta maaritta-
viin tarvetekijoihin madaltaen hyvinvointialueelle allokoitavaa rahoitusta.

Tilinpaatoksen mukaan Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen valtionrahoitus kasvaa 13,1 % vuodelle 2025 ja
edelleen uusimpien valtiovarainministerididen laskelmien mukaan vuodelle 2026 3,5 %. Valtion rahoituksessa
vuodelle 2025 huomioidaan rahoituslain § 10 mukainen jalkikateistarkistus, joka nostaa VAKEn rahoitusta 64,6
milj. euroa (6 %). Muutoin rahoitus siis kasvaa hyvinvointialueindeksin (3 %) mukaisesti sekad Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueen vaestonmuutoksen ja palvelutarpeen mukaan (4 %). Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen
vdesto kasvaa voimakkaasti, mikd nostaa rahoitusta, mutta palvelutarpeen kasvua voimakkaampana elementti-
na nayttaytyy muutos palvelutarpeessa.
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4.4. Uudistusohjelman 2024-2030 toteutuminen

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen uudistusohjelman peri-
aatteet ja paalinjaukset hyvaksyttiin  aluevaltuustossa
12.12.2023. Aluevaltuusto asetti uudistusohjelman vuo- @Summa - Toteuma 1 - 12 / 2024 Yhteens3 * Tavaite
sittaiseksi tuottavuustavoitteeksi 2 % suhteessa palvelutar-
peen kasvuun sekd noin 300 milj. euron tuottavuustoimet
vuosikymmenen loppuun mennessd. Vuoden 2024 tuotta-  “*
vuustoimet sisallytettiin vuoden 2024 talousarvioon. Uudis-
tusohjelman toimenpiteitda on valmisteltu syksylla 2023 yh-
teistyossa mm. talousarvio- ja suunnitelmaneuvottelukunnan 22me
kanssa. Aluevaltuusto hyvdksyi uudistusohjelman toimenpi- _
teet kokouksessaan 29.4.2024.

Toteutuneet euroina toimialoittain

-5.5M

"I

Tila Maara 3.1ME€
A .
. . . . Valmi:
Uudistusohjelman aikataulu ja tuotta- = 12 L [ R
vuustavoite tdhtda talouden tasapai- «symistyy A -07Me
.. . oy ee T . suunnitellusti 41
noon my6hemmin, mita lakisadteinen ysnemmin _ o
aikataulu edellyttaa. Kaynnistynyt, O 53
toteutumisessa 550
haasteita
Uudistusohjelma sisaltad 162 erilaista <mmisuns O 90 R
toimenpidettd, joiden toteutumista suunnitellusti 80Me
seurataan saannollisesti. Eitoteutune O 1
Ei paivitetty 1 A -4M

Kuva 2: Tuottavuusohjelman toimenpiteiden seuranta ja euromdaraisten summien toteutumat toimialoittain 2024

Vuoden 2024 sddstoohjelma
Osavuosikatsaus huhti-kesdkuulta naytti, ettd hyvinvointialue olisi ollut ylittamassa jo valmiiksi 100 euron ali-
jaamaisen talousarvionsa 13,4 milj. euroa toiminnan tuottojen puuttumisesta (7,1 milj. euroa ) ja toiminnan
kulujen ylityksesta (6,3 milj. euroa). Tahan reagoitiin pikaisesti kdynnistetylla lisdsdadstéohjelmalla, jonka sdasto
tavoitteeksi asetettiin ennakoitu talousarvioylitys. Kdytannossa tama tarkoitti, etta:

o Ostoista jouduttiin leikkaamaan kaikilla tasoilla.

. Oman tyon tuottavuutta parannettiin

o Vakanssien tayttolupamenettely laajeni konsernipalveluista kaikkiin esihenkil6- ja asiantuntijatehtaviin
o Lisdksi toimialoittain sovittiin muita lisdsdastoja loppuvuodeksi

Toimialakohtaisesti jaoteltuna saastotavoitteet olivat pyoristettyina:

o Lasten, nuorten ja perheiden palvelujen toimiala 2,7 milj. euroa
o Aikuissosiaalityon ja vammaispalvelujen toimiala 3,2 milj. euroa
o Vanhusten palvelujen toimiala 2,7 milj. euroa

o Terveydenhuollon palvelujen toimiala 2,6 milj. euroa

. Konsernipalvelujen toimiala 1,7 milj. euroa

. Pelastustoimen toimiala 0,4 milj. euroa

Uudistusohjelman ja syksyn 2024 lisdasadstdjen systemaattisella toimeenpanolla VAKE onnistui taittamaan kus-
tannusten kasvua siten, ettd lopullinen tilinpaatés vuodelta 2024 toteutui huomattavasti suunniteltua parem-
pana. Uudistusohjelman avulla toimintaa onnistuttiin tehostamaan 32 miljoonan euron edesta. Syksyn lisdsads-
téohjelman avulla saavutettiin myods merkittdvia sadstoja, joita on osin vaikea erottaa uudistusohjelman toi-
menpiteiden vaikutuksista.
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Q Tarkastuslautakunnan havainto

Puolivuotiskatsauksen ennuste poikkesi merkittavasti lopullisesta tilikauden tuloksesta. Voidaan kuitenkin tode-
ta, etta seka saastoohjelman ettd uudistusohjelman toimeenpanossa on onnistuttu erittdin hyvin. Saastaoilla on
kuitenkin sivuvaikutuksia, joista raportoitiin tilinpaatoksessa vaihtelevasti.

Esimerkiksi pelastustoimialan 0,4 milj. euron saastot koostuivat satunnaisia myyntitulo (0,3 milj. euroa) Ostojen
jaksotuksista ja siirrosta eteenpain, jolloin varastojen pienentyessa materiaalinen varautuminen heikkenee nyky-
tasosta. Tyhjana olevat virat taytettiin kolmessa erassa, jolloin kertyi sadstoja. Tasta johtuen ajoittain jaatiin alle
minimivalmiuden, jolloin ylityot pienensivat potentiaalista sdaastovaikutusta. Henkiloston koulutuksia ja harjoi-
tuksia ei pystytty toteuttamaan suunnitellussa aikataulussa. Tehdyt saastotoimenpiteet yhdistettyna Husin omiin
saastotoimenpiteisiin eivat edesauttaneet valmiusajoissa pysymista. KeskirUudenmaan pelastuslaitos lakkautti
Vantaan Ruskeasannan 24/7 ja Tuusulan Jokelan paivaajan ensihoitoyksikot Husin sdastoista johtuen. Nyt KUP ja
HUS omatuotanto yhteenlaskettuna KEU alueella on seitseman 24/7 ambulanssia ajossa ja kaksi paivaautoa. Ai-
kaisemmin oli kahdeksan 24/7 autoa, ja kaksi paivaautoa.

Lisaksi pelastuslaitoksen toimintatuottojen HUSin maksama yhteistoimintaosuus ei toteutunut suunnitellun mu-
kaisesti. Keski-Uudenmaan pelastuslaitos ilmoitti HUSille hyvissa ajoin vuoden 2023 elokuussa, ettd heidan
esittdma rahoitus vuodella 2024 ei tule riittamaan palveluntason mukaiseen valmiuteen. Rahoituksessa oli noin
1,5 milj. euron ero. HUS oli esittanyt VAKEN ja Keusoten lisdrahoitusta ensihoidon toiminnan kattamiseen (VAKE
846 000 € ja Keusote 655 000 €), mutta HUSista ei tullut tietoa, ettd eivat olleet saaneet lisdrahoitusta. Keski
Uudenmaan pelastuslaitoksella ja HUSilla on ollut melkein koko vuoden 2024 ajan eri kasitys yhteistoimintasopi-
muksen mukaisesta rahoituksen suuruudesta. Jarjestamissopimuksen mukaan edellisen vuoden tammikuussa
jarjestamisvastuullisen HUSin on ilmoitettava palveluntuottajalle mahdolliset muutokset. Hus ei maksanut KUP:n
laskuttamia yhteistoimintamaksuja taysimaaraisesti. Vuoden 2024 tilinpaatoksessa KeskirUudenmaan Pelastus-
laitokselta (Pela) jai saamatta HUS:Ita vuosien 2023 ja 2024 yhteistoimintaosuutta yhteensa noin 3,8 milj. euroa.

! Tarkastuslautakunnan suositus

Saastoohjelman vaikutuksia eri asiakassegmentteihin tulisi arvioida ennakkoon, jotta saadaan sdastojen todelli-
nen hinta ennen varsinaisia toimenpiteita. Tarkastuslautakunta kysyy, mitka olivat sdastoohjelman tosiasialliset
vaikutukset asiakasrajapintoihin ja palveluiden saatavuuteen ja eri palvelujen kayttajaryhmiin?

Tarkastuslautakunta suosittaa Keski-Uudenmaan pelastuslaitosta pitamaan kiinni sovitusta pelastustoimen pal-
velutasopaatoksesta ja velvoittamaan HUSia toimimaan sopimuksen mukaisesti. Palvelutasopaatoksen mukais-
ten maksuosuuksien toteutumien reaaliaikaista seurantaa pitdaa parantaa.

1550
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Kuva 3: VAKEn talouskehityksen
skenaariot / Mikko Hokkanen

Punainen viiva kuvaa nettokustan-
nusten kehitystd ilman sopeuttamis-
ta ja uudistusohjelmaa. Vihred viiva
kuvaa nettokustannuksia uudistus-
ohjelmalla ja maksutuotoilla. Sininen
yhtendinen viiva kuvaa nettokustan-
nuksia ilman asiakasmaksujen nosta-
mista ja sininen katkoviiva kuvaa
kaytettdvissa  olevaa  rahoitusta
alijaamien kattamisen jalkeen. Pysty-
e Vatton ranaitus . Keyttiavisss oleva rahoitus ljadmien kattamisen jakeen palkit kuvaavat vuosittaista valtion-
——— Nettokustannukset iiman ja —_— tilman smaksujen nostamista rahoitusta.

Nettokustannukset uudistusohjelmalla ja maksutuctoilla

1250

1150

2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

Q Tarkastuslautakunnan havainto

Talouden kantokyky ja alijaamien kattaminen ja investoinnit on mahdollista turvata uudistusohjelman seka tiu-
kan taloudenpidon ja maksutuottojen kasvattamisen avulla. Ylapuolisen kuvaajan mukainen kehitys mahdollis-
taisi alijaamien kattamisen vuoteen 2028 mennessa ja siitd eteenpadin myods maltillinen talouden kasvu on mah-
dollista.
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5. Strategisten tavoitteiden toteu-
tumisen arviointi

5.1 Strategian keskeiset lahtokohdat

Hyvinvointialueen toimintaa ohjataan aluevaltuuston hyvaksyman hyvinvointialuestrategian linjausten pohjalta.
Aluevaltuusto hyvaksyi kokouksessaan 22.11.2022 Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen ensimmaisen hyvin-
vointialuestrategian vuosille 2023-2025. Strategiassa 23 tavoitetta, joilla yhteensa 59 mittaria; tavoitteet jaotel-
tu viiden nakokulman alle. Talousarviossa asetettavien vuosittaisten tavoitteiden on toteutettava alueen hyvin-
vointialuestrategiaa. Aluevaltuusto hyvaksyi tarkistetun hyvinvointialuestrategian 28.10.2024; strategiaan teh-
tiin joitakin mm. taloustilanteen ja lainsddadannén muutoksista johtuvia paivityksia.

Strategiakauteen ldhdettiin kahdella karjelld, jotka muodostavat palvelulupauksen:
1. asukkaat paasevat palveluihin nopeammin ja
2. vetovoimamme ty6nantajana on parantunut huomattavasti.

Strategiasta johdetaan vuosittaiset sitovat toiminnan tavoitteet, ja toimialat konkretisoivat tavoitteet edelleen
osaksi vuosittaista toimintansa kehittamista. Rahoitustilanteen ennakoitua heikomman kehityksen vuoksi, toi-
mialojen tavoitteissa vuodelle 2024 korostui my6s talouden tasapainottamista tukevat kehittamistoimet. Strate-
gia tulee tarkistaa vahintaan kerran aluevaltuuston toimikaudessa. Strategiasta raportoidaan kerran vuodessa
Strategian raportointi vuodelta 2024 perustuu tarkistettuun strategiaan. Strategisten tavoitteiden etenemista
arvioidaan niille asetettujen mittareiden kautta Seuraavan hyvinvointialuestrategian 2026-2029 esivalmistelu on
kdaynnistynyt ja uusi strategia tuodaan pdatoksentekoon loppuvuodesta 2025.Talousarvion 2024 hyvaksymisen
yhteydessa Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen aluevaltuusto asetti hyvinvointialueelle 17 hyvinvointialue-
strategiaa konkretisoivaa sitovaa tavoitetta vuodelle 2024, ja néille yhteensa 21 mittaria.

Tavoitteet ryhmiteltiin viiden strategiassa linjatun nakokulman mukaisesti: ”Vahvistamme hyvinvointia ja turval-
lisuutta, Parannamme palveluja, Arvostamme henkilostddmme, Toimimme yhdessa ja Huolehdimme kestavasta
taloudesta. Tavoitteet on kuvattu seuraavien sivujen taulukoissa.

Missio

Jarjestamme vaikuttavat palvelut asiakaslahtoisesti

Arvot

Oikeudenmukaisuus
vahvistamme peruspalveluja

Vastuullisuus

Tarjoamme yksildlliset, yhteensovitetut
palvelukokonalsuudet
>)_ Rohkeus

Palvelulupaus 2023 '

Asukkaat padsevat palveluihin
nopeammin

Visio 2030

Asukkaiden hyvinvointi ja tyytyvaisyys !
|
1
/

palveluihin valtakunnallisesti korkeimmat

Palvelut uudistettu rohkeasti tietoa
hyodyntaen ja asukkaita ja kumppaneita
kuullen

Vetovoima tydnantajana parantunut
huomattavasti

VaKehyva on tyépaikkana halutuin
hyvinvointialue

Kuva 4: Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen missio, visio, arvot ja strategiset painopistealueet
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Vuoden 2024 sitovista tavoitteista:
Tilinpaatoksen mukaan 21:sta mittarista 14 mittarin saavutettiin suunnitelmien mukaisesti. Erityisen hyvin on-
nistuttiin tavoitekokonaisuuksissa:

) Hyvinvoinnin ja turvallisuuden vahvistamiseksi
. Yhdessa toimimisen edistamiseksi seka
. Kestavan talouden rakentamiseksi

Tilinpaatoksessa neljan mittarin arvioidaan toteutuneen osittain. Terveysasemien ja suun terveydenhuollon vas-
taanotoille paasyn nopeutumisen osalta ei saavutettu asetettuja tavoitetasoja, mutta em. palveluissa on tehty
pitkdjanteisia, oikeansuuntaisia kehittdmistoimia. Lasten ja nuorten mielenterveys-, paihde- ja riippuvuuspalve-
luihin paasy on parantunut. Kasvatus- ja perheneuvontaan sekd nuorten psykososiaalisiin palveluihin padsyn
arvioitiin toteutuvan osittain; omia tiukkoja tavoiteaikoja ei saavutettu, mutta lakisdateiset tavoitetasot saavu-
tettiin.

Talousarviotavoitteista lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen kiireettémaan hoitoon paasy ei toteutunut
suunnitellusti. Henkilostotavoitteiden osalta lahtovaihtuvuuden tasossa ja tydnantajan suositteluasteessa ei saa-
vutettu asetettuja tavoitetasoja, terveysperusteiset poissaolot kuitenkin vahenivat suunnitellusti.

Q Tarkastuslautakunnan havainto

Tarkastuslautakunta arvioinnin mukaan 17:sta talousarviotavoitteesta 10 toteutui ja kuusi tavoitetta ei toteutu-
nut. Toteutumatta jaivat tavoitteet:

o 4. Parannamme pelastustoiminnan ja ensihoidon saatavuutta ja vaikuttavuutta kehittamalla palvelu-
verkkoa ja hydodyntamalla uusia ratkaisuja.

o 5. Terveysasemien vastaanotoille paasy nopeutuu

o 6. Suun terveydenhuollon vastaanotolle padasy nopeutuu

o 7. Lasten ja nuorten mielenterveys-, padihde- ja riippuvuuspalveluihin paasy paranee.

. 8. Verkkosivut ovat esteettomat ja saavutettavat ja tieto palveluista I6ytyy helposti

. 11. Vantaan ja Keravan hyvinvointialue on haluttu tyénantaja

Lisaksi henkiléston hyvinvointia koskeva tavoite numero 10 arvioitiin toteutuvan osittain.

Mittareilla laskettuna 21:sta mittarista toteutui 14 ja toteutumatta jai seitseman mittaria.

! Tarkastuslautakunnan suositus
Mittareihin tulee kiinnittda edelleen huomiota. Tavoitetasoa ei tulisi kdyttda mittarina.

Arviointikertomuksen sivulla 16 kuvatut talousarviossa esitetyt Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen toiminnan
seurantamittarit tulisi kiinnittaa entista tiiviimmin talousarviotavoitteisiin.

Hoitoon paasya koskevaa tavoitetasoa tulisi tarkastella Iahtotason mukaan realistisemmin.
Hoitotakuun toteutumisen turvaamiseen tulee panostaa entista voimakkaammin.

Palvelutason turvaaminen alueellisesti, mahdollisuuksien mukaan ldhipalveluna, ja esimerkiksi ajanvarauksen
luotettavuus neuvola- ja hammaslaakaripalveluissa nahdaan tarkeina palvelun laatuun vaikuttavina tekijoina.
Tarkastuslautakunnan saaman tiedon mukaan esimerkiksi suun terveydenhuollon palveluun paasyssa on suuria
alueellisia eroja. Palvelutuotantoa koskevien sitovien talousarviotavoitteiden tulisi olla tarpeeksi tavoitteellisia
palvelukokemuksen ja saavutettavuuden parantamisen kannalta.

Tavoiteasetannassa ja raportoinnissa hoitoon paasya ja hoidon tarpeen arviointiin paasya ei saa sekoittaa keske-
naan. Hoidon tarpeen arvioinnin jalkeen saattaa kestaa useita kuukausia ennen kuin varsinainen hoito alkaa.
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5.2 Sitovien strategisten tavoitteiden toteutuminen

Sitova tavoite

Sitovan tavoitteen mittari

Tavoiteta-
s0 2024

Toteutuma 31.12. (AH 25.3.2025).

Tarkastuslauta-
kunnan arvio

1. Nuorten (13-17-
vuotiaiden) kiireelliset
sijoitukset vahenevat
lastensuojelupalvelujen
avulla

13-17-vuotiaiden
kiireellisten sijoitusten
kohteena olevien las-
ten maara vuoden
aikana, % ikdluokasta

0,9%

Vuoden 2024 aikana 0,9 % alueen 13-17-
vuotiaista oli kiireellisesti sijoitettuna (1-12/2023
1,1 %). Nuorten kiireellisten sijoitusten tarvetta
pyrittiin vahentamaan kehittamisyhteistyolla
lastensuojelun sosiaalityon, lapsiperheiden sosi-
aalityon ja lastensuojelun kotiin vietavien palve-
lujen kesken. Kiireellisia sijoituksia tehtiin 22
vahemman kuin edellisvuonna.

Tavoite toteutui.

2. Ikdantyneiden toimin-
takykya ja kotona asu-
mista tuetaan hyvinvoin-
tia edistavilld toimil-

la, kuntouttavilla ja vai-
kuttavilla palveluratkai-
suilla seka tarkoituksen-
mukaisilla terveyden-
huollon palveluilla

Kotona asuvat 75
vuotta tayttaneet,

% vastaavan ikdisesta
vaestosta

93,4 %

Kotona asuvien 75 vuotta tdyttaneiden osuus
ikdluokasta oli 94,1 % (31.12.2024). Kaikille yli
75-vuotiaille Idhetettiin kotiin Seniorineuvonnan
info-kortti, jossa on perustieto ja yhteystiedot
Seniorineuvontaan sekd Hyvinvointikiertueen
kohtaamispaikat ja ajat. Erilaisissa tapahtumissa
ja tilaisuuksissa kohdattiin yli 2 000 ikdaantynytta.
Erilaisilla informatiivisilla paino-tuotteilla Idhes-
tyttiin noin 29 000 tiedonjanoista, ikdantyneiden
palveluoppaita oli 10 500. Kotihoidon ja yhteisol-
lisen asumisen asiakkaiden sosiaalista ohjausta
vahvistettiin. Kotihoidon oman tuotannon osalta
kdynnistettiin kotihoidon ladkarityon pilotti, ja
kotihoidon asiakkaiden ennakoivaa terveyden ja
hyvinvoinnin tukea vahvistettiin. Kotihoidon
ostopalvelujen asiakkaiden osalta pilotointia
edistettiin hyvin. Omaishoitoperheiden tueksi
kaynnistettiin tutkimus seka pilotti, jossa selvite-
taan, kuinka kotiin tarjottava ladkari- ja sairaan-
hoitajapalvelu voi tukea perheiden terveytta ja
jaksamista. Pilotti on tavoittanut hyvin omaishoi-
toperheitd mukaan.

Tavoite toteutui.

Kotona asumisen mah-
dollistaminen vaatii
kotihoidon ja omaishoi-
don tuen resursseja ja
tarkkaa harkintaa siita
kenelld on tosiasiallisia
edellytyksia kotona
asumiseen.

3. Vaikuttavilla neuvon-
nan ja ohjauksen palve-
luilla véhennetdan ai-
kuissosiaalityon pitkdai-
kaisen asiakkuuden
tarvetta.

Sosiaalineuvonnan
tiimin kontakteissa
olleiden asiakkaiden
madra suhteutettuna
suunnitelmallisen
sosiaalityon asiakas-
maaraan.

9,0 %

Sosiaalineuvonnan tiimin kontakteissa olleiden
asiakkaisen osuus suunnitelmallisen sosiaalityon
asiakkaista oli 19 % loka-joulukuussa 2024. Sosi-
aalineuvonnassa otettiin touko-kuussa 2024
kayttoon chat-palvelu, jonka kautta asiakkaat
ovat saaneet nopeasti ohjausta ja neuvontaa
ilman jonotusta. Chatin kdytto on lisdannyt yhtey-
denottojen maaraa.

Tavoite toteutui.

Tavoitteen ldht6taso oli
8,2 % (8/2023).

4. Parannamme pelas-
tustoiminnan ja ensihoi-
don saatavuutta ja vai-
kuttavuutta kehittamalla
palveluverkkoa ja hyo-
dyntamalld uusia ratkai-
suja.

Tikkurilan valmiusase-
ma aloittaa toimintan-
sa vuoden 2024 aika-
na.

Tikkurilan
valmius-
asema on
aloittanut
toimin-
tansa.

Tikkurilan valmiusasema valmistui, ja pelastustoi-
minnan seka ensihoidon operatiivinen toiminta
kaynnistyi Tikkurilassa 1.10.2024.

Tavoite ei toteutunut.

Vaikka mittari toteutui,
ei silld voi kuvata tavoi-
tetta.

Erityisesti ensihoidon
saatavuudessa on haas-
teita eikd vuoden 2024
saastot edesauttaneet
asiaa.

5. Terveysasemien vas-
taanotoille padsy nopeu-
tuu

Terveysasemien Kkii-
reettdmaan hoitoon
paasy, 14 vuorokau-
dessa palvelun saanei-
den osuus %

100 %

Terveysasemien kiireettémaan hoitoon paasi
joulukuussa 14 vuorokauden kuluessa 40 % poti-
laista (2024 ka 49 %, 2023 ka 54 %). Kaytetty
mittari ei kuitenkaan kuvaa jonon pituutta eika
mittaa kaiken hoidon toteutumista maaraajassa;
mittari kuvaa vain niita potilaita, joilla hoidon
tarpeen arvioinnissa todettiin hoidon tarve 14
vrk:ssa.

Joulukuussa 95 % 3 kk hoitotakuun piiriin kuulu-
vista potilaista paasi hoitoon maardajassa (2024
ka 95 %, 2023 ka 98 %). Vuonna 2024 odotusaika
ylittyi keskimaarin 7,8 vrk niilla potilailla, jotka
eivat pddsseet maardajassa hoitoon.
Omatiimi-toimintamalli otettiin kdyttoon kaikilla
hyvinvointialueen terveysasemilla 3.5.2024.

Tavoite ei toteutunut.
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Sitova tavoite Sif°"a!‘ tavoitteen Tavoiteta- Toteutuma 31.12. (AH 25.3.2025). Tarkastuslaflta-
mittari so 2024 kunnan arvio
6. Suun terveydenhuol- Suun terveydenhuol- 100 % Suun terveydenhuollon kiireettémaan hoitoon Tavoite ei toteutunut.
lon vastaanotolle paasy lon hammaslaaka- padsi joulukuussa 120 vuorokauden kuluessa 96
nopeutuu rin kiireettémaan % potilaista (2024 ka 93 %, 2023 ka 81 %) ja 90 Hoitotakuu ei toteutu-
hoitoon paasy, vuorokauden kuluessa 73 % potilaista (2024 ka nut.
90 vrk:ssa palvelun 74 %, 2023 ka 70 %). Omatiimimallin kehittami-
saaneiden osuus % sessa edettiin: joustavan vastaanoton toiminta- Tarkastuslautakunnan
malli on vakiintunut osaksi arkityota, omaham- havainnon mukaan
masladkari- ja omasuuhygienisti-mallin seka palvelujen paasyssa on
lohkeamapoliklinikan pilotointi aloitettiin suuria alueellisia eroja.
10/2024. Palvelun saaminen
Hoitoon paadsyn tavoitetasoksi on hyvinvointialu- lahipalveluina on vai-
eella maaritelty 90 vrk, joka on tiukempi kuin keutunut erityisesti
hoitotakuulain velvoittama aika. Hoitotakuulain Keravalla.
velvoittamat hoitoon paasyajat ovat olleet
1.9.2023 alkaen 4 kk, 1.11.2024 alkaen 3 kk ja
1.1.2025 alkaen 6 kk.
7. Lasten ja nuorten Odotusaika kasvatus- 100 % 14 vuorokaudessa palvelun saaneiden osuus oli Tavoite eikd mittari
mielenterveys-, pdihde- ja perheneuvontaan vuoden lopussa 39 %. Lakisaateisessa 90 vrk:ssa toteutunut.
ja riippuvuuspalveluihin paasyyn (0-17 - palveluun paasi 100 % asiakkaista. Perheneuvola-
padsy paranee. vuotiaat), 14 vrk:ssa palveluissa palveluun paasy oli koko vuoden Tarkastuslautakunta jaa
palvelun saaneiden sujuvaa ja toteutui lakisdateisessa 3kk:n maara- pohtimaan, onko ky-
osuus %) ajassa. Kasvatus- ja perheneuvontaan (0-12- seessd palvelun saami-
vuotiaat ja heiddn vanhempansa) jonossa olevien nen vai hoidon tarpeen
ka. odotusaika oli vuonna 2024 21 vrk, kun se arviointiin paasy. Tavoi-
vuotta aikaisemmin oli 52 vrk. Palveluun p&aasyn tetta ja raportointia olisi
nopeutumiseen vaikutti keskeiselld tavalla keski- syyta talta osin tarken-
vaikeiden mielenterveyden hairididen hoidon taa.
siirto uuteen lasten ja nuorten psyykkisen hyvin-
voinnin yksikk6on. Muutoksen myota asiakkaiden
palveluja ja palvelupolkuja kehitettiin varhaisem-
man vaiheen tuen suuntaan. Yksikdssa panos-
tettiin esimerkiksi ryhmatoimintojen ja vauvaper-
hetyon kehittdmiseen.
Odotusaika nuorten 100 % 14 vuorokaudessa palvelun saaneiden osuus oli Mittari ei toteutunut.
psykososiaalisiin vuoden lopussa 73 %. Lakisaateisessa 90 vrk:ssa
palveluihin pdasyyn, palvelun saaneiden osuus oli 100 %. Perheneuvo-
14 vrk:ssa palvelun lapalvelujen nuorten psykososiaalisen tuen tii-
saaneiden osuus % miin palveluun paasy oli koko vuoden sujuvaa.
Palveluun paasyn nopeutumiseen vaikutti keskei-
selld tavalla keskivaikeiden mielenterveyden
héairididen hoidon siirto uuteen lasten ja nuorten
psyykkisen hyvinvoinnin yksikk6on. Muutoksen
myotéa asiakkaiden palveluja ja palvelupolkuja
kehitettiin varhaisemman vaiheen tuen suuntaan.
Yksikossa panostettiin esimerkiksi nuorten van-
hemmille suunnatun tuen ja nuorten pdihdearvi-
ointien kehittdmiseen. Asukasviestintaa ja kump-
panitahojen perehdytysta toteutettiin tehoste-
tusti, jotta nuoret ja heidan vanhempansa I6ytai-
sivat palveluun aiempaa paremmin.
Lasten ja nuorten 100 % Palvelun saaneiden osuus 14 vrk:ssa oli 0 %, 90 Mittari ei toteutunut.

mielenterveyspalve-
luihin kiireettomaan
hoitoon paasy, 14
vrk:ssa palvelun saa-
neiden osuus %

vrk:ssa 32 % (seurantajakso 1-12/2024). Lasten
ja nuorten psyykkisen hyvinvoinnin yksikossa
hoitotakuu (3 kk) toteutui ensimmadisen vuosi-
puoliskon aikana, mutta kevaan ja syksyn vilk-
kaan potilasohjauksen vuoksi nuorten tiimin
osalta odotusaika kasvoi joulukuussa noin 5 kk:n
mittaiseksi ja lasten tiimin osalta 4 kk:n
mittaiseksi. Erityisesti 12-18-vuotiaita nuoria
ohjautui yksikkdon paljon, ja heitd hoidettiin
ikarajoista joustaen lasten ja nuorten tiimien
yhteistyona.
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Sitova tavoite

Sitovan tavoitteen
mittari

Tavoite-
taso 2024

Toteutuma 31.12. (AH 25.3.2025).

Tarkastuslauta-
kunnan arvio

8. Verkkosivut ovat es-
teettdmat ja saavutetta-
vat ja tieto palveluista
16ytyy helposti

Verkkosivuanalytiikka:
Hakutoiminnon kaytta-
minen yhden istunnon
aikana: joudutaanko
hakua kayttamaan
useita kertoja vai l6y-
tyyko tieto nopeasti.

3,0 hakua
yhden
istunnon
aikana

Vuoden 2024 lopulla hakukertoja yhden istunnon
aikana oli 2,2. Hakukertojen maara istuntoa koh-
den laski systemaattisesti vuoden aikana. Loppu-
vuoden aikana mm. lisattiin hakusanoja palvelui-
den ja toimipisteiden sivuille, lisdttiin ennakoiva
tekoaly verkkosivuille, nostettiin kaytetyimmat
palvelut etusivulle painikkeiksi ja lisattiin teko-
alyehdotukset 0-hakutuloksiin. Vuoden 2024
aikana tehtyjen kehittamistoimien seurauksena
asiakkaat |6ytavat sisaltéa helpommin, ja tulok-
settomien hakujen méaara vahentyi.

Tavoite ei toteutunut.

Vaikka mittari toteutui,
tarkastuslautakunta
pitaa tavoitteen mitta-
rointia epdjohdonmu-
kaisena. Saavutettavuu-
delle on olemassa eri
kriteerit. Tarkastuslauta-
kunnan ndkemyksen
mukaan nettisivujen
helppokayttoisyytta
tulisi edelleen kehittaa.

9. Hyvinvointialueen
tietosuoja- ja tietoturva-
palvelu on ennakoivaa,
vakioitua ja vaikuttavaa

NIS2-direktiivin mukai-
set vaatimukset taytta-
va tietoturva kdytossa
(24 tunnin ensirapor-
tointivelvollisuus)

NIS2-
direktii-
vin mu-
kaiset
vaati-
mukset
tayttava
tietotur-
va kay-
tossa

Tietoturvapaallikké rekrytoitiin ja tietoturvapal-
velu organisoitiin uudelleen. Kaksi paallikkoa on
suorittanut tietoturvaan liittyvan JET-tutkinnon.
NIS2-projektissa saavutettiin direktiivin mukainen
perusvalmius, joka mahdollistaa tietoturvaha-
vaintojen havaitsemisen ja reagoinnin edelletyis-
sa aikarajoissa.

Tavoite toteutui.

Tarkastuslautakunta
huomauttaa, ettad
mittari ja tavoitetaso
eivat ole sama asia.

10. Henkil6st6 voi hyvin

Lahtovaihtuvuus

Lahto-
vaihtu-
vuus alle
15 %

Vakituisen henkildstén lahtévaihtuvuus (1-
12/2024) oli 16,7 %. Eniten vaihtuvuutta oli l4hi-
hoitajan, sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan
ammattiryhmissa.

Tavoite toteutui
osittain.

Mittari ei toteutunut.

Terveysperusteiset
poissaolot

Terveys-
perus-
teiset
poissa-
olot alle
4,8 %
tyOpaivis-
ta, ja
mielen-
terveyspe
rusteiste
n poissa-
olojen
osuus on
pienenty-
nyt vuo-
desta
2023

Terveysperusteisia poissaoloja oli toimintavuon-
na 4,4 % (16,21 pv/hld). Terveysperusteisista
poissaoloista mielenterveysperusteisia poissaolo-
paivia oli 19,6 %.

Mittari toteutui.

Raportointi mielenter-
veysperusteisten poissa-
olojen osalta on puu-
teellinen.

Vuonna 2023 tyoter-
veyshuollossa kirjoite-
tuista sairaslomista 43
% oli mielenterveyspe-
rusteisia.

11. Vantaan ja Keravan
hyvinvointialue on ha-
luttu tyonantaja

Tyb6nantajan suositte-
leminen, %-osuus
tyontekijoistd, jotka
suosittelisivat VAKEa
(tdysin ja melko samaa
mieltd olevien osuus)

Suositte-
luluku; yli
80 %

Vuoden 2024 viimeisella Pulssi -
mittauskierroksella (10-11/2024) 70 % suosittelisi
omaa tyopaikkaansa tuttavilleen.

Tavoite ei toteutunut.

12. Asukkaiden hyvin-
vointia ja terveytta edis-
tetdan hyvinvointisuun-
nitelman mukaisesti

Hyvinvointisuunnitel-
man mukaisten toi-
menpiteiden toimeen-
pano

Hyvin-
vointisuu
nnitelma
n toimen-
piteita
toteute-
taan
suunni-
telman
mukai-
sesti

Hyvinvointisuunnitelman toimenpiteiden toteu-
tus ja niiden raportointi jatkui edelleen suunnitel-
mallisesti. Koonti toimenpiteiden toteutumisesta
julkaistaan osana maaliskuussa 2025 valmistuvaa
hyte-raporttia. Koonti sisaltaa katsauksen myos
alueen asukkaiden hyvinvoinnin ja terveyden
tilannekuvaan. VAKEN ja kaupunkien elintapaneu-
vonnan yhteistyoverkosto aloitti toimintansa
syyskuussa, ja toiminta jatkuu suunnitellusti.
VAKEnN hyte-palvelutarjotin julkaistiin hyvinvointi-
alueen verkkosivuilla joulukuussa 2024. Yksinai-
syyden palvelupolkutyd kdynnistettiin. Esteetto-
myyden osalta ensimmaisen esteettomyyskavely
toteutettiin marraskuussa. Kaatumisen ehkaisyn
kehittamistydssa kdynnistettiin useita eri toimen-
piteitd yhteistyOssa eri toimijoiden kanssa.

Tavoite toteutui.
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Sitova tavoite

Sitovan tavoitteen
mittari

Tavoite-
taso 2024

Toteutuma 31.12. (AH 25.3.2025).

Tarkastuslauta-
kunnan arvio

13. Toimiva jarjestoyh-
teistyo tukee hyvinvoin-
tialueen palveluja

Jarjestojen ja toimialo-
jen kokemus yhteis-
tyosta (kysely)

Kokemus
yhteis-
tydsta on
hyva

Marraskuussa toteutetussa jarjestojen sidosryhma-
kyselyssa 69 % vastaajista arvioi jarjestoyhteistyon
toimivan talla hetkelld melko hyvin, hyvin tai erittdin
hyvin. Vastaajista 32 % piti jarjestoyhteistyota vahin-
taan hyvana tai erittdin hyvana. Sidosryhmakyselys-
sd 51 % jarjestoista arvioi ohjauksen jarjestdjen
palveluihin toimivan melko hyvin, hyvin tai erittdin
hyvin.

Tavoite toteutui.

Jarjestojen ja toimialo-
jen konkreettinen
yhteistyd on rakentu-
nut

Jarjesto-
jen osaa-
minen on
rakentu-
nut osak-
si palve-
luketjuja

Hyvinvointialueen internetsivuille on teh-

ty jarjestoyhteistyon koontisivu. Lisaksi hyvinvointi-
alueen jarjestdsopimusprosesseja on kehitetty ja
mallinnettu. Toimialakohtaiset jarjestdyhteistyota-
paamiset toteutettiin kumppanuusavusta saaneiden
jarjestojen kanssa. Tapaamisissa keréttiin jarjestojen
kokemuksia yhteistyosta ja kehittamistoiveista ja
tutustuttiin avustusta saaneisiin toimijoihin. Kesa-
kuussa toteutettiin sisdinen jarjestdselvitys, jossa
tarkasteltiin hyvinvointialueen asiakkaiden ohjautu-
mista jarjestdjen toimintaan. Kesdkuussa kaynnis-
tettiin jarjestoyhteistydnneuvottelukunnan jarjesto-
edustajien hakumenettely ja hallinnoinnin valmiste-
lu. Jarjestoyhteistydnneuvottelukunnan toimin-

ta kdynnistyy syksylld 2024. Parhaillaan kdynnissa
my0s vuoden 2025 jarjestdavustusperiaatteiden
paivitys- ja muokkaustyo.

Tavoite toteutui.

14. Talousarvion vuosi-
kate toteutuu suunnitel-
lusti

Talousarvion vuosikate

Hyvin-
vointialu
een ta-
lous-
arvion
vuosikate
toteutuu

Hyvinvointialueen talousarvion vuosikate toteutui
selvasti talousarviota pienempéana. Talouden tasa-
painottamista tuki uudistusohjelman ja sdastoohjel-
man toimenpiteiden systemaattinen toimeenpano.

Tavoite toteutui.

15. Hyvinvointialueen
uudistusohjelmaa toteu-
tetaan suunnitelmalli-
sesti

Hyvaksytyn ohjelman
mukaisten toimenpi-
teiden toimeenpano

Uudistus-
ohjelma
hyvak-
sytty, ja
ensim-
maisen
vuoden
toimenpi-
teet
kaynnissa
suunni-
telmallise
sti

Aluevaltuusto hyvaksyi uudistusohjelman kokouk-
sessaan 29.4.2024. Uudistusohjelma sisaltaa yli 160
konkreettisia tuottavuutta ja kustannusvaikutta-
vuutta parantavaa toimenpidettd, jotka painottuvat
vuosille 2024-2026. Vuoden 2024 lopussa tehdyn
seurannan perusteella toimenpiteista valtaosa (58
%) oli kdynnistynyt ja etenemassa suunnitellusti,
noin 8 % toimenpiteista oli valmiita, noin 21 %:n
arvioidaan kaynnistyvan suunnitellusti mydohemmin
ja noin 15 % oli kdynnistynyt mutta toteutumisessa
tunnistettiin haasteita. Vain yhden toimenpiteen
osalta arvioitiin, ettei se toteudu lainkaan. Vuoden
2024 osalta uudistusohjelman toimeenpanossa
onnistuttiin ylittdmaan vuodelle asetetut taloudelli-
set tavoitteet.

Tavoite toteutui.

Tarkastuslautakunta
huomauttaa, etta tehty-
jen tuottavuustoimenpi-
teiden vaikutusten
seuraaminen pitkalla
aikavalilla on tarkeaa.

16. Ajantasainen tilanne-
kuvaraportointi tukee
johtamista ja paatoksen-
tekoa

Tarkoituksenmukainen
tilannekuvaraportti
kadytettavissa johdon ja
paatdksenteon tarpei-
siin

Tilanne-
kuvarapo
rtti kay-
tettavissa
johdon ja
paatok-
senteon
tarpeisiin

Johdolle ja asiantuntijoille tuotettiin HVA-
johtamisen raportointikokonaisuus, joka sisaltaa
useita Power Bl raportteja seka laajasti mittareita.
Tilannekuvien kehitysta laajennetaan vield operatii-
visempaan johtamiseen, ja olemassa olevaa rapor-
tointia laajennetaan tarpeiden mukaan jatkossa.

Tavoite toteutui.

17. Tuotantotapa-
analyysien avulla arvioi-
daan hyvinvointialueen
jarjestamisvastuulla
olevien palvelujen kus-
tannusvaikuttavuutta

Laaditut tuotantotapa-
analyysit, lkm

Kuusi
tuotanto-
tapa-
analyysia
laadittu

Vuonna 2024 toteutettiin yhdeksédn tuotantotapa-
analyysia: vanhusten kotona asumista tukevat palve-
lut, vammaisten asumispalvelujen selvitys, jalkihuol-
lon, lapsiperheiden kotiin vietdvien palvelujen, ter-
veysaseman ulkoistamisen tai yhtidittamisen, sko-
pia-tutkimusten ja opioidikorvaushoidon, sosiaalisen
kuntoutuksen ja vammaisten kotiin vietavien palve-
lujen ja tapaamispaikkatoiminta analyysit. Lisaksi
toteutettiin useita seurantoja aikaisemmin toteute-
tuille tuotantotapa-analyyseille.

Tavoite toteutui.
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6. Tyoohjelman mukaisten
tavoitteiden arviointi

Tarkastuslautakunnan hyvinvointialueen toisen toimintavuoden katta-

vassa eli arviointivuoden 2024 tydohjelmassa olivat arviointikohteina ARVIOINTIPROSESSI

vammaispalvelut, sosiaali- ja potilasasiavastaavien toiminta, hankinta-

palvelut, hoiva-asumisen palvelut, tietohallinto ja tiedolla johtamisen I

palvelut seka sairaalapalvelut, pdihde- ja mielenterveyspalvelut ja lap-

siperheiden psykososiaaliset palvelut. :3&0’:?#;_“ T
JASENTELY

Lisaksi tarkastuslautakunta toteutti valiarvioinnin ja osallistui kahteen L

yhteiseminaariin kuulemaan ajankohtaisia asioita. Yhteisseminaari ARVIOINTIKRITEERIEN

. . e . .. TIEDOMHANKINTA: MAARITTAMINEN JA
Vantaan ja Keravan kaupunkien kanssa kasitteli esi- ja perusopetuksen guasrarrecor P T

KYSELYT,

opiskeluhuollon palveluiden rajapintoja. Uudenmaan hyvinvointialuei- vokumenrr,

den ja Husin yhteisseminaarissa paneuduttiin erikoissairaanhoidon ja EEEIIE'EEET .
perusterveydenhuollon rajapintoihin. Ndiden lisaksi tarkastuslautakun- —sevmxser ;3;:}%’1‘&\""““
ta jarjesti seitseman arviointikokousta, jossa kuultiin yhdeksaa eri arvi-

oitavaa kohdetta. 2

ARVIOINNIN TULOSTEN,
Ulkoisen tarkastuksen yksikkod osallistui vammaispalvelujen yhteisarvi- JOHTOPAATOSTEN JA
TS L . . . KEHITTAMISSUOSITUSTEN
ointiin Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen ja Husin kanssa. Lisdksi ul- RAPORTOINTI
koisen tarkastuksen yksikkd osallistui valtakunnallisen mittaritiedon
tuotantopilottiin yhteistydssa Lapin, Keski-Uudenmaan, Keski-Suomen

ja Kanta-Hameen hyvinvointialueiden seka HUSin ulkoisten tarkastajien ARVIOINTITIEDON

kanssa. HYODYNTAMINEN
PAATOKSENTEOSSA
Kaikki tarkastuslautakunnan vuoden 2024 tyéohjelman arviointiaiheet

perustuivat tarkastuslautakunnan valtuustokauden voimassa olevaan arviointisuunnitelmaan (2023-2025).

Tiedonhankinnassaan tarkastuslautakunta on kayttanyt ulkoisen tarkastuksen yksikon henkilost6a, tarkastus-
lautakunnan kokouksissa pidettyja vastuullisten kuulemisia ja erilaisia dokumentteja. Tarkastuslautakunta
asettaa arvioitavalle kohteelle ennakkokysymyksia ja pyytda niihin vastaukset ennen kutakin arviointikuulemis-
ta.

Ensimmaisen valtuustokauden arvioinnit olivat laaja-alaisia tilannekatsauksia, joissa keskiossa oli tavoitteiden
toteutuman lisdksi organisaation toiminnan kdynnistyminen ja organisoituminen uudessa hyvinvointialueorga-
nisaatiossa. Yhtena keskeisend teemana palvelutuotannon arvioinnissa on pidetty mm. monikulttuurisuuden
nakdkulmaa.

Tarkastuslautakunnan arviointiohjelmaan liittyva arviointiprosessi kdaynnistyy aina tarpeesta saada tietoa. Orga-
nisaation alkuvaiheessa tarkastuslautakunnan arviointitydssa korostuu eri toimialojen tuntemus ja ymmarrys
organisaation rakenteesta ja toimintojen luonteesta. Myohemmin arviointiin on mahdollisuus ottaa mukaan
my0Os yksityiskohtaisempia tarkastuksen kohteita. Tarkastuslautakunta asettaa tavoitteet arvioinnille yhteis-
tyodssa ulkoisen tarkastuksen yksikon kanssa. Ulkoisen tarkastuksen yksikkd hankkii ja tuottaa tietoa tarkastus-
lautakunnalle. Arviointiaineiston ja arviointikokouksien ennakkomateriaaleista on laadittu arviointimuistiot.
Arviointimuistioon koottuja arvioinnin tuloksia kdaydaan lapi arviointikokousten yhteydessa tarkastuslautakun-
nan kanssa ja niista tehdaan tarkastuslautakunnan johtopaatokset, kehittamissuositukset ja muut huomiot arvi-
ointikertomukseen.
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6.1 Vammaispalvelut

Tarkastuslautakunta suoritti vammaispalvelujen arviointia kevdan ja kesan 2024 aikana. Vammaispalvelujen vas-
taavien viranhaltijoiden kanssa pidettiin kokous ulkoisen tarkastuksen yksikén kanssa ja kaytiin lapi ajankohtaisia
asioita seka tulevaa kuulemista. Tdman jalkeen vammaispalveluihin toimitettiin ulkoisen tarkastuksen yksikén
valmistelemat tarkastuslautakunnan ennakkokysymykset. Ennakkokysymyksiin tulleet vastaukset kaytiin lapi
12.6.2024 tarkastuslautakunnan kokouksessa, jossa olivat kuultavina vammaispalvelujen palvelualuejohtaja ja
aikuissosiaalitydn ja vammaispalvelujen johtaja. Kokouksen aikana tarkastuslautakunta sai mahdollisuuden myos
vapaisiin kysymyksiin. Kesdakuun 26. paiva ulkoinen tarkastus toteutti tutustumiskaynnin vammaispalvelujen asu-
mispalveluyksikkoon ja kuuli samassa yhteydessa henkilostoa.

Lansi-Uudenmaan ja Vantaan ja Keravan hyvinvointialueiden sekd HUS-yhtyman tarkastuslautakunnat arvioivat
vammaispalvelujen toteutumista alueillaan. Arviointien tulokset julkaistaan tarkastuslautakuntien arviointikerto-
muksissa kevaalla 2025. Arviointiyhteistyd sisalsi hyvinvointialueiden ja HUSin vammaispalvelujen rajapintojen
kokonaistarkastelun sdannollistd arviointitiedon vaihtoa ja yhteisesti kootun lausuntopyynnon hyvinvointialuei-
den vammaisneuvostoille.

Vammaispalvelut ovat osa aikuissosiaalityon ja vammaispalvelujen toimialaa, jonka sosiaalihuoltolain, vammais-
palvelulain ja kehitysvammalain mukaisena tehtdavana on tukea asiakkaita eldmanhallintaan, tyéllistymisvalmiuk-
siin, toimeentuloon ja asumiseen liittyvissa asioissa seka vahentda asukkaiden ja asiakkaiden eriarvoisuutta yh-
teiskunnassa. Toimiala jakautuu aikuissosiaalitydn palvelujen ja vammaispalvelujen palvelualueisiin.

Vammaispalvelujen palvelualue tuottaa palveluita hyvinvointialueen vammaisille asukkaille. Palvelualue on ja-
kautunut kolmeen tehtavaalueeseen; neuvontaan ja asiakasohjaukseen, palvelujen jarjestamiseen ja ostopalve-
luihin sekd vammaisten asumispalveluihin. Palvelualueella toteutetaan vammaisten palvelujen palveluketjua
neuvonnasta ja ohjauksesta palvelutarpeen arviointiin ja palvelujen jarjestamiseen. Palveluja tuotetaan seka
omana toimintana ettd ostopalveluna. Omana toimintana on 17 vammaispalvelun asumisen yksikkda seka asiak-
kaille kotiin vietavia palveluita. Vammaisten palveluja tuotetaan vammaispalvelujen lisdksi aikuissosiaalityon
palvelualueella vammaisten ty6- ja pdivdtoiminnan osalta sekd vanhusten palveluissa kuljetuspalvelujen
osalta.

Kehitysvammahuollon uudelleenorganisoinnin vaikutukset hyvinvointialueuudistuksessa

Etevan ja Karkullan kuntayhtymien asumisen ja paivdaikaisen toiminnan palvelut siirtyivat osaksi Vantaan ja Ke-
ravan hyvinvointialuetta vuoden 2023 alusta ldhtien. Samalla Etevan kehitysvammaisten erityispalvelut siirtyivat
HUSin Psykiatrian keskitettyjen palvelujen linjaan. Suurimmalle osalle kehitysvammaisista uudelleenorganisointi
ei ole ndkynyt palveluissa lainkaan. Sen sijaan paljon palvelua tarvitsevien, haastavasti kayttaytyvien tai psyykki-
sistd hairioista karsivien kehitysvammaisten asiakkaiden hoitoketjut eivat ole vield vakiintuneet hyvinvointialu-
een ja erikoissairaanhoidon valilla. Lisaksi on tilanteita, joissa perusterveydenhuollossa ei tunneta tdman asiakas-
ryhman erityistarpeita. Haastavan kayttaytymisen syiden selvittely ja toimintamallien tarkistaminen arjen tilan-
teisiin HUS:n avopalveluista saattaa kestaa tilanteeseen nahden liian pitkdan.

Lisdksi haastavaa on ollut jarjestaa tahdosta riippumattoman hoidon tutkimus- ja paatdsprosessia. Tahdosta riip-
pumattoman hoidon edellytysten tayttymisen tutkiminen vaatii erityistd osaamista lddketieteen, psykologian ja
sosiaalityon tekijoiltd. Tama osaaminen oli aikaisemmin erityishuoltopiireilla ja siirtyi Etel&Suomen osalta HUS:n
asiantuntijatyoksi. Talla hetkellad tahdosta riippumattoman hoidon prosessi hoidetaan siten, ettd HUS:n asiantun-
tijat ovat kaikilla hyvinvointialueilla muutaman prosentin ty6ajalla virkasuhteessa hyvinvointialueeseen.

Asiakasmaarat

Asiakasmadarien kehittyminen on kasvusuunnassa. Vammaispalvelujen asiakkaiksi maaritellaan henkil6t, joil-
la myonteinen paatds palveluista. Tammikuussa 2023 palveluissa oli 3157 asiakasta ja huhtikuussa 2024 asi-
akkaita oli 3232. Tassa ajassa asiakasmaaran kasvu on ollut 2,4 %.
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Palvelun kysynnan kehitys on viime vuosina ollut tasaista. Hakemuksia vammaispalveluihin on saapunut
suhteellisen tasaisesti vaihteluvilin ollessa 261-480 hakemusta/ilmoitusta kuukaudessa. Tamé&n vuoden
tammi-huhtikuussa tehdyista 1289 paatoksesta myonteisia paatoksia oli 89 % ja kielteisia oli 11 %. Erityises-
ti kysyntaa on ollut henkilokohtaiselle avulle, ja asiakasmdara on kasvanut viime vuoden tammikuusta maa-
liskuuhun 7,4 %. Henkilékohtainen apu ja omaishoidon tuki ovat suurimmat asiakas- ja paatésryhmat.

Hakemusten kasittelyajat

Keskiarvo palvelujen tukitoimien selvittdmiseen 8,7 pv, 75% hakemuksista on kasitelty 7 vrk:n kuluessa. Hake-
muksia ja ilmoituksia, joista on tehty paatos on 2872 kpl ja niista 347 kpl:ssa kesto paatdksen tekoon on ollut yli
3 kk, eli 12,8%.

Saadun selvityksen mukaan hakemusten kasittelyaikaan vaikuttaa oleellisesti tarpeellisien liitteiden ldhetys ha-
kemuksen mukana. Puuttuvien liitteiden ja lisdtietojen pyytdminen hidastaa hakemuksen kasittelya ja viivas-
tyttaa palvelutarpeen alkamista. Tiedossa myo6s on, ettd asiakkaat saattavat joutua odottamaan erikoissairaan-
hoidosta tarvittavia liitteitda huomattavan pitkaan, joka osaltaan myos viivastyttda hakemusten kasittelyaikaa.
Hakemusten puutteellisten tietojen taustalla voi olla myds heikko suomenkielentaito, joka hankaloittaa lahto-
kohtaisesti koko prosessin etenemista toivotussa aikataulussa. Vammaisten neuvonnan ja asiakasohjauksen teh-
tavaalueella kdytetdaan apuna tulkkipalveluja asiakkaiden ohjeistamiseen.

Ty6- ja pdivatoiminta

Ty6- ja paivatoiminta kuuluu organisaatiossa aikuissosiaalityohon. Yhteistyd on paivittaista, koska useat asiak-
kaat asuvat oman toiminnan yksikdissa. Palvelua jarjestetdan sekd omana toimintana (52% asiakkaista) ettd os-
topalveluna (48 % asiakkaista). Omana palveluna toimintaa jarjestetdan Vantaan ja Keravan alueella yhdeksassa
yksikdssa ja ostopalveluna kuudessa yksiossa. Yksikdissa jarjestetdan mm. erilaisia luovia toimintoja, jotka pita-
vat sisdlladn kddentaitotehtavien suunnittelua, tekemistd sekd markkinointia, erilaisten alihankintatéiden teke-
mistd padkaupunkiseudun yrityksille, keittio- ja puhtausalan tehtadvia sekd sensomotorista toimintaa. Myos yh-
teiskuntaan osallistuminen ja vierailut/retket ovat keskeinen osa toimintaa.

Monikulttuurisuus vammaispalveluissa

Vammaisten asumisen yksikdiden henkilostéssa on useita maahanmuuttajataustaisia ldhihoitajia. Tama nakyy
kielellisind haasteina. Paivittdisten kirjausten tekeminen on haastavaa ja asukkaiden kanssa vuorovaikutuksessa
oleminen tuottaa hankaluutta. Vammaisten asumispalveluissa oli pilotti maahanmuuttajataustaisten hoiva-
avustajien oppisopimuskoulutuksesta. Yksikoissa aloitti 14 oppisopimuskoulutettavaa, joista 11 valmistui touko-
kuussa 2024. Asiakkaista 17 % puhuu didinkielendan muuta kuin suomea, ruotsia tai saamea Asiakkaiden moni-
kulttuurisuus haastaa asiakkaiden neuvontaa ja ohjausta. Palveluntarpeen arviointiin on ajoittain haastavaa loy-
taa tulkkia, jolloin yhteisen ymmarryksen [6ytaminen ndyttaytyy erityisesti palveluiden aloittamisen vaikeutena.

Omaishoitajien tukemisessa on huomioitu monikulttuuriset omaishoitajaperheet. Eri kulttuuri tai kielialueelta
tuleville on jarjestetty vertaistukitapahtumia, joihin on osallistuntu vammaisten asiakasohjauksen ja neuvonnan
tyontekijoita. Tavoitteena on ollut tehda vammaisten palvelut ja prosessit tutuiksi. Vammaisten palveluista osal-
listutaan kaksikielisyyden ohjausryhmaan ja avainhenkilétoimintaan. Avainhenkildtoimintaan osallistuu tyoteki-
joita ruotsinkielisestda vammaisten asumisen yksikdstd seka tyo- ja paivatoiminnan yksikoistd. Tavoitteena on
turvata ruotsinkielisten asiakkaiden palvelut heidan omalla didinkielelldan.

Maahanmuuttajataustaisia asiakkaita palvellaan samoin kuin muita asiakkaita. Vammaisten neuvonnassa ja asia-
kasohjauksessa tulkkipalvelut ja kolmannen sektorin yhteisty6tahot ovat tarkeimmat yhteistyékumppanit. Kotiin
vietdvan tuen toteuttamisessa joudutaan myos valilla kayttamaan tulkkipalveluja avuksi palvelun tavoitteiden
tarkentamiseksi. Vammaisten asumisessa on muutamia maahanmuuttajataustaisia asiakkaita.

Erikoissairaanhoidon rajapinnat

Erikoissairaanhoidon paaasiallinen yhteistydkumppani on HUS:n kehitysvammaldaketieteen yksikkd. Yksikossa
sijaitsevat avopalveluna tuotettava asiantuntijapalvelu seka kehitysvammapsykiatrian yksikot. Avopalvelua voi
hakea yksikk6on tai asiakkaan kotiin haastavissa asiakastilanteissa, joissa kaivataan neuvoja ja uusia toimintata-
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poja. Palvelu tukee ennaltaehkdisevasti, jotta asiakkaan tarve raskaimpiin ja kalliimpiin palveluihin voidaan
valttaa. Kehitysvammapsykiatrian osastoilla toteutetaan tutkimus- ja kuntoutusjaksoja.

Saadun selvityksen mukaan kehitysvammapsykiatrian osastojakson laheteprosessi ei kaikilta osin ole ollut suju-
vaa, mutta hyvinvointialueen kehitysvammapoliklinikan henkiléston vakiinnuttua tilanteeseen tullaan saamaan
korjausta. Muuten yhteisty6 erikoissairaanhoitoon on sujunut padsaantoisesti hyvin. Yksittdisissa asiakastilan-
teissa on ollut haastetta, joiden ratkaisemiseksi on vaadittu pitkdjanteista yhteistyota. Tehtavanjako on muotou-
tumassa. Rajapinnat ovat olleet paasaantoisesti selkeat.

Erikoisairaanhoidon palveluista tutkimus- ja kuntoutusjaksoille ei kdytdannossa ole ollut mahdollista saada paik-
koja. Akuuteissa asiakastilanteissa kehitysvammapsykiatrian osastoille on saatu asiakkaita esim. ladkityksen tar-
kentamista varten. Avopalveluna tuotettavaa asiantuntijapalvelua on ollut kohtalaisesti saatavilla. Hoitotakuu,
palvelun alkaminen kolmen kuukauden sisalla palvelupyynnosta haastaa, usein asiakkaiden tarpeet eskaloituvat
siind ajassa paivystyksellistd apua tarvitseviksi.

Vammaisneuvoston lausunto

Osana yhteisarviointia HUS lahetti kootusti lausuntopyynndn vammaisneuvostoille vammaispalvelujen toimivuu-
desta hyvinvointialueella ja HUSissa. Lausunto katsottiin tarkeaksi, jotta arvioinneissa voidaan huomioida myds
asiakkaiden nakokulma.

Vantaan ja Keravan vammaisneuvosto on kasitellyt Lansi-Uudenmaan ja Vantaan ja Keravan hyvinvointialueiden
sekd HUS-yhtyman tarkastuslautakunnilta saapunutta lausuntopyyntda kokouksessaan 2.9.2024. Vammaisneu-
voston lausuntoon on vammaisneuvoston jaseniston lisdksi osallistettu alueen kaupunkien vammaisneuvostoja
sekd laajasti vammaisneuvoston edustajien taustajarjestdjen jasenid. Vammaisneuvosto toteaa, ettd lausunto-
pyynnon kysymykset ovat laajoja ja yhdella kyselylla on mahdotonta saada riittdvan yksityiskohtaisia ja laajoja
vastauksia, jotta vammaispalvelujen laatua ja riittavyytta voidaan arvioida.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen vammaispalvelujen toimintaan ollaan padosin kohtuullisen tyytyvaisia.
Vammaispalvelupaatokset tulevat maardajassa ja vammaispalvelut toteutuvat lain maarittelemadn minimin
puitteissa. Hyvinvointialueen kuljetuspalveluihin ollaan saadun palautteen mukaan hyvin tyytyvaisia. Vammais-
neuvosto tunnistaa vammaispalvelujen osalta myos tarkeitd kehityskohteita. Vammaisneuvonnassa ja palve-
lunohjauksessa tulee saada entistd kokonaisvaltaisemmin tietoa saatavilla olevista hyvinvointialueen ja kolman-
nen sektorin palveluista. Asiakkaille tulee tarjota palveluvaihtoehtoja ja enemman tukea paatoksen tekemiseen.
Hyvinvointialueen viestintda ja tiedottamista vammaispalveluja koskien tulee kehittda. Viestinnan koetaan nykyi-
selladn tavoittavan asiakkaita huonosti. Yhteydenottaminen vammaisneuvontaan on ollut ajoittain hidasta ja
hankalaa. Linjoilla joutuu odottamaan ja takaisinsoittoihin voi olla vaikea vastata.

Vammaisneuvosto huomauttaa, ettd apuvalinepalvelu tarvitsee lisaresursseja. Talla hetkelld valttamattomien
apuvalineiden saanti tai korjaus voi kestda jopa useita kuukausia, jolloin palvelua kayttava asiakas voi joutua koh-
tuuttomaan tai jopa hengenvaaralliseen tilanteeseen ilman sopivaa apuvalinetta.

Vammaispalvelulain uudistus

Vammaispalvelulain uudistusta on valmisteltu vuoden 2023 alusta alkaen. Lain piti tulla voimaan 1.10.2023,
mutta voimaanpano siirtyi vuoden 2025 alkuun. Lain toimeenpanon valmisteluun on osallistunut edustajia useil-
ta toimialoilta ja konsernipalveluista. Tydskentely on jaettu aihepiireittdin pienemmille tyoryhmille, jotka rapor-
toivat kuukausittain projektiryhmalle. Projektiryhma raportoi tai tuo linjattavia asioita ohjausryhmalle. Uuden
vammaispalvelulain edellyttamia palveluja on otettu huomioon kotiin vietdvien palvelujen kilpailuttamisen val-
mistelussa. Kilpailutettavat palvelut sisaltavat uusista palveluista mm. erityisen osallisuuden tuen, valmennuksen
ja tuetun paatoksenteon.

Lain voimaantulon my6ta hengityslaitteiden varassa elavien asiakkaiden palvelut siirtyvat erikoissairaanhoidosta
vammaispalveluihin. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella sijaitsee HUS:n hengityslaitteen varassa elavien asi-
akkaiden asumisyksikko, joka siirtyy liikkeenluovutuksella vammaisten palveluihin. Yksikkd on kuusipaikkainen,
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talla hetkella pitkaaikaisia potilaita on nelja. Taman lisaksi kotona asuvien hengityslaitteen varassa eldvien asiak-
kaiden palvelut, mm. hoitorinkien jarjestaminen siirtyy hyvinvointialueelle. Liikkeenluovutusta vetdaa vammais-
palveluissa maaraaikainen projektipaallikko.

Vammaispalvelulain uudistuksen tiedottamisesta on tehty suunnitelma syksylle 2024. Viestintdd on Vantaan ja
Keravan hyvinvointialueen verkkosivuilla, lisdksi jarjestetddn avoimia webinaareja. Viestinndassd huomioidaan
selkokielisyys ja saavutettavuus. Uuden lain odotetaan lisdavan seka asiakasmaaria etta kustannuksia.

Q Tarkastuslautakunnan havainto

Tarkastuslautakunnan saaman selvityksen mukaan 75 % vammaispalveluun tukitoimien selvittamisista on pys-
tytty kdynnistamaan 7 vrk kuluessa. Paatokseen johtavista hakemuksista 87,2 % on kasitelty 3kk kuluessa. Vam-
maispalvelujen kasittelyaikaan vaikuttavien liitteiden ja lisatietojen saamisen hitaus vaikeuttaa hakemusten ka-
sittelya. Asiakkaat saattavat joutua odottamaan erikoissairaanhoidosta tarvittavia liitteitd huomattavan pitkaan.
Tama viivastyttaa hakemusten kasittelyaikoja.

Tarkastuslautakunnan havainnon mukaan vammaispalvelujen uudelleenorganisoinnin haasteet nayttaytyvat vie-
Ia palveluissa. Kehitysvammaisten asiakkaiden hoitoketjut eivat ole vield vakiintuneet hyvinvointialueen ja eri-
koissairaanhoidon valilla. Kehitysvammapsykiatrian osastojakson |dheteprosessi ei ole kaikilta osin sujuvaa, ta-
hdan odotetaan helpotusta hyvinvointialueen kehitysvammapoliklinikan henkiléston tilanteen vakiintumisen
myota.

Uuden lain odotetaan lisdavan asiakasmaaria ja kustannuksia ja palvelujen yhteensovittamista, mika saattaa tar-
koittaa nykyisten palvelujen saatavuuden heikennyksia.

I Tarkastuslautakunnan suositus

Hyvinvointialueen tulee huolehtia vammaisten henkildiden osallisuus- ja vaikuttamismahdollisuuksien seka itse-
madraamisoikeuden riittdvasta toteutumisesta.

Tarkastuslautakunnan mukaan vaikuttavuusnakokulma tulee ottaa huomioon sadstdtoimenpiteita tehtdessa.
Kehitysvammaisten asiakkaiden hoitoketjut tulee vakiinnuttaa hyvinvointialueen ja erikoissairaanhoidon valilla.

Vammaispalveluja koskevaa viestintda ja tiedottamista tulee kehittaa palvelujen kayttajien ehdoilla.
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6.2 Sosiaali- ja potilasasiavastaavat

Tarkastuslautakunta kuuli kokouksessaan sosiaali- ja potilasasiavastaavaa. Lain potilasasiavastaavista ja sosiaali-
asiavastaavista 739/2023 mukaisesti hyvinvointialueen on nimettédva potilasasiavastaavia ja sosiaaliasiavastaavia
riittdvasti siten, ettd potilasasiavastaavien ja sosiaaliasiavastaavien palveluja on saatavilla potilaiden ja asiakkai-
den palvelutarpeen mukaisesti.

Hyvinvointialueen on nimettava lisaksi potilas-asiavastaavien ja sosiaaliasiavastaavien toiminnan vastuuhenkild,
jos potilasasiavastaavien ja sosiaaliasiavastaavien tehtavia hoitaa useampi kuin yksi henkil. VAKEssa toimii sosi-
aali- ja potilasasiavastaavaa, jotka tekevat yhdennettya sosiaali- ja potilasasiavastaavan tehtdvaa. Toinen sosiaa-
li- ja potilasasiavastaava on toiminnan vastuuhenkild, sosiaali- ja potilasasiavastaavien esihenkilona toimii laa-
dunvalvonnan paallikké. Sosiaali- ja potilasasiavastaavilla on riippumaton ja puolueeton asemointi ja he tyos-
kentelevat itsendisesti osana valvonnan ja tuottajaohjauksen tiimia.

Potilasasiavastaavan tehtdvana on: Sosiaaliasiavastaavan tehtavana on:

o neuvoa potilaita potilaan asemasta ja oikeuksis- | neuvoa asiakkaita sosiaalihuollon asiakkaan ase-
ta annetun lain (785/1992) soveltamiseen liitty- masta ja oikeuksista annetun lain (812/2000), ja
vissa asioissa; varhaiskasvatuslain (540/2018) soveltamiseen

o neuvoa ja tarvittaessa avustaa potilasta tai poti- liittyvissa asioissa;
laan laillista edustajaa, omaista tai muuta ldheis- | neuvoa ja tarvittaessa avustaa asiakasta tai asi-
ta potilaslain 10 §:ssa tarkoitetun muistutuksen akkaan laillista edustajaa, omaista tai muuta Ia-
tekemisessa; heista sosiaalihuollon asiakaslain 23 §:ssa tarkoi-

. neuvoa, miten kantelu, oikaisuvaatimus, valitus, tetun muistutuksen tekemisessa sekd neuvoa ja
vahingonkorvausvaatimus, potilas- tai ldadkeva- tarvittaessa avustaa varhaiskasvatuslain 54 §:ssa
hinkoa koskeva korvausvaatimus tai muu poti- tarkoitetun muistutuksen tekemisess3;
laan terveydenhuollon oikeusturvaan liittyva asia | neuvoa, miten kantelu, oikaisuvaatimus, valitus,
voidaan panna vireille toimivaltaisessa viran- vahingonkorvausvaatimus tai muu asiakkaan
omaisessa; sosiaalihuollon tai varhaiskasvatuksen oikeustur-

. tiedottaa potilaan oikeuksista; vaan liittyva asia voidaan panna vireille toimival-

o koota tietoa potilaiden yhteydenotoista ja seura- taisessa viranomaisessa;
ta potilaiden oikeuksien ja aseman kehitystd; | e tiedottaa asiakkaan oikeuksista;
seka o koota tietoa asiakkaiden yhteydenotoista ja seu-

o toimia edellda mainittujen tehtaviensd lisdksi rata asiakkaiden oikeuksien ja aseman kehitysta;
muutenkin potilaan oikeuksien edistamiseksi ja|e toimia edelld mainittujen tehtaviensa lisaksi
toteuttamiseksi. muutenkin asiakkaan oikeuksien edistamiseksi ja

toteuttamiseksi.

Sosiaali- ja potilasasiavastaavan vuosittainen selvitys

Sosiaali- ja potilasasiavastaavan vuosittainen selvitys valmistuu aina toimintavuoden jalkeisen helmikuun lop-
puun mennessa. Selvitys kdy sosiaali- ja potilasasiavastaavien lahiesihenkil6lla ja annetaan aluehallitukselle.
Aluehallitus kasittelee selvityksen (asiavastaavat esittelevat selvitystd erikseen sovittaessa). Aluehallituksen ka-
sittelyn jalkeen VAKENn hallinto ldhettda selvityksen tiedoksi kunnanhallituksille seka aluehallintovirastoon. Ta-
man jalkeen selvitys julkaistaan VAKEn verkkosivuilla ja julkaisusta tiedotetaan. Sosiaali- ja potilasasiavastaavia
voi pyytda kertomaan selvityksesta eri toimielimiin.
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Yhteydenottojen maara 1.3.-31.12.2024. Yhteydenotto=saman yhteydenottajan asiassa yhden tyopaivan aika-
na tehty tyo (voi sisaltda esim. puhelun ja sahkopostiviesteja).

Sosiaalihuollon yhteydenottoja tuli yhteensa 410 koskien kaikkia ikaryhmia tai sosiaalihuollon palvelutehtavia eli
lapsia ja nuoria (76), tyoikaisia (95) seka iakkaita (119). Lapsiin ja nuoriin liittyen yhteydenotot painottuivat las-
tensuojeluun (71). Vammaispalveluja koskien saapui 97 yhteydenottoa.

e Sosiaalihuolto

hel ° Terveydenhuolto

e Yhteensa

908

Terveydenhuoltoon liittyvid yhteydenottoja oli yhteensa 498. Paapaino terveydenhuoltoa koskevissa yhteyden-
otoissa oli terveysasemapalvelua koskevat yhteydenotot (274). Sairaalapalveluja koskevia yhteydenottoja oli 58
ja suun terveydenhuoltoa koskevia yhteydenottoja 56. Hyvinvointialueen jarjestamaa paihde- ja mielenterveys-
palvelua koskien tuli 14 yhteydenottoa. Lisdksi yhteydenottoja tuli koskien muun organisaation jarjestamaa
paihde- tai mielenterveyspalvelua. HUS:n jarjestamaa erikoissairaanhoitoa koskien tuli 80 yhteydenottoja, joista
suurin osa liittyi osaltaan myos VAKEn jarjestamaan hoitoon tai palveluun.

Terveydenhuollossa eniten tyytymattomyyttad aiheuttivat ongelmat ja viivastykset hoitoon pdasyssa (mm. yhtey-
den saaminen terveysasemalle, jonotusaika pitka, viivastysten vaikutukset potilaiden tilanteisiin, esim. tilanteen
vaikeutuminen ja potilasvahinkoepailyt)

Suurin osa ilmoituksista koski terveysasemapalveluita seka suun terveydenhuoltoa (erityisesti oikomishoitoa).
My®0s ladkitysasiat, ajoterveysasiat sekd asiakasmaksuasiat olivat vahvasti esilld yhteydenotoissa.
Yhteydenottoja on herattanyt myos ympaérivuorokautisen palveluasumisen asiakkaiden paivystyksellinen hoito.
IImoitusten perusteella tulisi entistd paremmin selkeyttad hoidon tarpeen arviota seka hoitoon paasyn prosessia
Sosiaalipalveluissa Vantaalta tuli useampia kysymyksia itsemaaraamisoikeudesta vanhusten palveluissa. Keraval-
la oli ty6ikaisten palveluita seka lastensuojelua koskevia yhteydenottoja eniten.

Asiakasryhmasta tai sijainnista riippumatta ilmoituksissa on esiintynyt tyytymattomyytta asumispalveluihin, si-
jaishuoltoyksikkdon ja palveluasumiseen. Yhteydenottajat nostivat esille puutteita erityyppisissa yksikoissa saa-
massaan tuessa, huolenpidossa ja hoivassa. Sosiaalihuoltoa koskevien yhteydenottojen lisdksi yhteydenottoja
sosiaaliasiamiehen tehtdvaan sisdltymattomista aiheista, kuten esimerkiksi edunvalvonnasta, asumis- ja haatoti-
lanteista ja rikosasioista. Sosiaali- ja potilasasiavastaavan selvitys vuodelta 2024 on kasitelty aluehallituksessa
24.3.2025 §71.

Q Tarkastuslautakunnan havainto

Tarkastuslautakunnan saaman selvityksen mukaan ennen hyvinvointialuetta kaupungeilla oli erilaiset tilastointi
ja kirjaamiskaytannot: Vantaalla yhteydenotoittain, Keravalla asiatapahtumittain, joten kdaytannot taytyi yhteen-
sovittaa. Kaupungeista saapuneiden yhteydenottojen maara on pysynyt suunnilleen samana hyvinvointialueiden
kaynnistyttya.

Potilasasiavastaavista ja sosiaaliasiavastaavista annetun lain (739/2023)mukainen kirjaamisvelvoite alkoi
1.1.2025. Kevaasta 2024 alkaen kirjaamisvelvoitteeseen valmistauduttiin hankkimalla vuoden 2024 sdhkdinen
kirjausjarjestelma (Laatuportti). Laatuportin kdyttoonotto, kirjaamisen ja jarjestelman kehittdminen muun muas-
sa raportoinnin osalta jatkuu vuonna 2025.
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6.3 Hankinnat

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue on hankintalain (laki julkisista hankinnoista 1397/2016) tarkoittama julkinen
hankintayksikkd, jonka hankinnat toteutetaan julkisia hankintoja koskevan lainsdadannon, hyvinvointialueen
toimintaa saatelevan muun lainsdadannon, hyvinvointialueen hallintosaannon seka hankintaohjeiden mukaises-
ti. Hyvinvointialueen hankinnoissa tarkeimpina periaatteina ovat hankinta sekd hyvinvointialuelain ja EU:n pe-
rustamissopimuksen periaatteet; avoimuus, tasapuolinen ja syrjimaton kohtelu seka suhteellisuus kynnysarvois-
ta riippumatta.

Hyvinvointialueen hankintoja toteutetaan, ohjataan ja koordinoidaan konsernipalvelujen toimialalla kahdella eri
palvelualueella. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella hankinnat (muut kuin ICT-hankinnat) sijoittuvat konser-
nipalveluissa sijaitsevaan Jarjestamisen tuki ja hankinnat- palvelualueelle. ICT- hankinnat sijoittuvat Tietohallin-
non palvelualueelle.

Jarjestamisen tuen ja hankintojen palvelujen perustehtdavanad on toimia hyvinvointialueen jarjestamistehtdvan
tukena laadukkaiden, kustannusvaikuttavien, saavutettavien ja yhdenvertaisten sosiaal ja terveyspalvelujen
varmistamisessa. Yksikko suunnittelee, tukee, kehittda ja toteuttaa hyvinvointialueen palveluiden jarjestamista,
valvontaa ja hankintoja seka tuottaa hyvinvointialueen laajuista tietoa ja arviointeja palvelujen tuotantotapojen
valinnan tueksi.

Jarjestamisen tuki ja hankinnat on jaettu kolmeen kokonaisuuteen:

1. jarjestamisen tuki
2. hankinnat
3. valvonta ja tuottajaohjaus.

ICT-hankinnat

ICT-hankinnat toteutetaan osana tietohallinnon palvelualuetta. ICT-hankinnat-tiimissa on talla hetkelld kolme
henkil6a, joista yksi on ulkopuolinen asiantuntija. Ulkopuolinen asiantuntija on tarkoitus korvata uuden oman
tyontekijan rekrytoinnilla vuoden 2025 alussa. ICT-hankinnat -tiimi toimii suoraan tietohallintojohtajan alaisuu-
dessa. Se vastaa ICT-hankinnoista seka -sopimushallinnasta. ICT-hankinnat on integroitu tiiviisti osaksi tietohal-
linnon palvelualuetta ja sen prosesseja. ICT-hankinnat on mukana kaikessa, mita tietohallinto tekee. Vaikka ICT-
hankinnat ja muut hankinnat sijoittuvat organisatorisesti eri tehtavaalueille, tekee hankintapalvelut ja ICT-
hankintapalvelut hyvin tiivista yhteistyota vakioitujen kokousten muodossa mutta myds hankintakohtaista yh-
teisty6ta asiantuntijoiden ja juristien valilla. Tietohallinto vastaa hyvinvointialueen 300 jarjestelmasta, noin 200
sopimuksen sopimushallinasta.

Hankintojen suoritemaarat

Hankintapalvelut vastaa noin 1 800 sopimuksen sopimushallinnasta. Hankintapalvelut toteuttivat vuoden 2023
aikana 41 hankintalain (1397/2016) kynnysarvojen ylittavia kilpailutusta sekd 29 pienhankintaa. Vuoden 2024
osalta tehtiin 14 pienhankintaa ja 52 kynnysarvon ylittavaa hankintaa seka seitseman yhteishankintaan liittymis-
ta kynnysarvon ylittdvind menettelyina. ICT-hankinnoissa oli vuonna 2024 nelja kilpailutusta sekad taman lisdksi
kaksi isoa suorahankintaa, joista tehtiin asianmukaiset ilmoitukset. Kilpailutuksia saatiin valmiiksi vahan, vaikka
niita kdynnisteltiin jo viime vuonna mutta paatoksia on saatu vasta vuonna 2025. Naiden lisdksi oli viisi pienhan-
kintaa.

ICT-hankintojen osalta hankintojen vuosivolyymi on n. 41.2 milj. euroa. Muiden hankintojen ostot (sote-palvelut,
palvelut, tavarat, terveydenhuollon tarvikkeet, laitteet jne.) vuoden 2023 osalta oli yhteensd 396 milj. euroa,
josta asiakaspalvelujen ostojen osuus oli 246 milj. euroa ja muiden palvelujen ostojen osuus on 108 milj. euroa.

Hankintojen seuranta

ICT-hankintoja seurataan kuukausittain raportoimalla tietohallinnon johdolle. Raporttiin sisallytetdan tiedot kil-
pailutusten aikatauluista ja niiden poikkeamista, kaydyista markkina- ja teknisista vuoropuheluista, hankintapaa-
toksistd, mahdollisista hankintaoikaisuista ja valituksista, palvelujen muutoshallinnasta, reklamaatioista seka
sopimusten irtisanomisista.
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Hankintapalveluissa seurataan kuukausittain kdynnissa olevia ja valmisteluun tulevia kilpailutuksia, reklamaatioi-
ta ja sopimusten mahdollisia paattymisia. Lisaksi toimialoja on ohjeistettu seuraamaan ja raportoimaan hankin-
tapalveluille tekemidan suoraostoja. Tipo- tilausjarjestelman kautta tehtyja pienhankintoja seurataan hankinta-
palvelujen toimesta tiiviisti koko hyvinvointialuetasoisesti. Hankintakalentereiden seuranta on osa toimialojen
johtoryhman kanssa tehtavaa vakiintunutta yhteistyotd. Hankintakohtaisesti seurataan hankintastrategian mu-
kaisia mittareita:

o Pidettyjen markkinavuoropuhelujen maaraa

o Pk-yrityksilta saapuneet tarjoukset

o Suurilta yrityksilta saapuneet tarjoukset

o Ohjasiko tuotantotapa-analyysi palvelutuottamisen valintaa

o Onko palvelukuvaus yhtendistetty huomioiden eri tuotantotavat (oma, osto, palveluseteli)

o Onko hankinnassa kaytetty vastuullisuuskriteereita

o Onko hankinnassa huomioitu innovatiivisuus seka onko hankinta tehty vaikuttavuusperusteisti.

o Lisdksi seurataan ilmasto-ohjelman mukaisesti sitd, onko hankinnassa kaytetty ymparistokriteereita.

Vuoden 2024 lopussa kayttoonotettavan sopimushallinnan jarjestelman myota hankintojen maarallinen seuraa-
minen ja tiedolla johtamisen edellytykset tulevat parantumaan nykytilanteeseen nahden huomattavasti.

Tavoitteiden toteutuminen

Aluevaltuuston tietohallinnolle asettamat tavoitteet ovat olleet sahkdisen asioinnin kehittaminen ja NIS2. Sah-
koisen asioinnin kehittamisen osalta ICT-hankinnat ovat huomioineet ja tukeneet sitd osaltaan omalla toiminnal-
laan. NIS2-tavoitteen osalta ICT-hankinnat ovat olleet mukana laatimassa uusia NIS2-vaatimukset tayttavia tieto-
turvavaatimuksia koko hyvinvointialueelle. ICT-hankinnat ovat lisdksi osallistuneet kyberturvallisuuslainsaadan-
t6a koskevien lausuntojen laatimiseen. ICT-hankinnat ovat osallistuneet uudistusohjelman tukemiseen, digikar-
ki- ja RRP-hankkeiden edistamiseen, sopimusten konsolidointiin sekd ohjeistanut hinnanmuutosneuvotteluiden
toteuttamista toimittajien kanssa.

Hankintapalvelut ovat tiiviissd yhteistydssa hyvinvointialueen toimialojen kanssa kaikissa hankintoihin liittyvissa
asioissa. Hankintapalvelut tukevat ja auttavat toimialoja ndiden omien, hankintoihin ja ostopalveluihin asetettu-
jen tavoitteiden saavuttamisessa. Hankintapalvelujen toimintasuunnitelmassa vuodelle 2024 on asetettu koko
hyvinvointialueen toimintaan vaikuttavat seuraavat keskeiset tavoitteet:

o Vakiinnutetaan jarjestdamisen tuen ja hankintojen palveluyksikdn toiminta.

o Toiminta tukee hyvinvointialueen jarjestamistehtavan toteutumista.

Strategisten hankintojen toteutuminen, hankintojen vastuullisuuden ja vaikuttavuuden seka innovaatioiden ke-
hittdminen. Hyvinvointialueen hankintastrategia viedaan kaytantoon, milla saavutetaan tuloksellisuutta hankin-
tatoimessa sekd parempaa kustannushyotysuhdetta ostetuissa palveluissa.

Hankintojen johtaminen

Hyvinvointialueella on keskitetty hankinta. Hyvinvointialueen hankintoja toteutetaan, ohjataan ja koordinoidaan
hankintapalvelujen sekd tietohallinnon toimesta (ICT-hankinnat). Jokaiselle toimialalle on hankintapalvelujen
toimesta nimetty hankintavastaava, jonka tehtdvdana on muun muassa vastata vastuualueensa sopimuskannan
kehittdmisestad ja suunnittelemisesta yhteistyossa toimialan kanssa. Hankintavastaavat myds jakavat tietoa ja
jalkauttavat toimintatapoja toimialoille. Jokaiselle hankintapalveluiden vastuulle kuuluvalle hankintasopimuksel-
le on nimetty sopimuksesta vastaava asiantuntija, joka valvoo hankintasopimuksia yhteisty6ssa toimialojen
kanssa. Mahdolliset suorahankinnat toimialat tekevat itse, mutta ndissakin hankintapalvelut tukevat ja ohjeista-
vat toimialoja. Prosessikuvaus ja ohjeet suorahankintojen toteuttamista varten on luotu hankintapalvelujen toi-
mesta.

Tietohallinnon ICT-hankinnat-tiimi vastaa ICT-hankintojen ja sopimushallinnan toteuttamisesta. ICT-
hankintatiimi noudattaa samoja hyvinvointialueen hankintoja ja sopimuksia koskevia maarayksia ja ohjeita kuin
keskitetty hankinta. Hallintosadannon 47§, Pelastuslautakunnan toimivalta hankinnoissa, sopimuksissa ja si-
toumuksissa on maaritelty 25 §:ssa.
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Aluehallitus paattda hyvinvointialuetta koskevan palvelutuotannon avaamisesta kilpailutukselle. Aluehallitus
paattaa palvelusetelin saantokirjasta, palvelusetelin ehdoista ja arvosta seka palvelusetelien kayttotarkoituksis-
ta. Saantokirjassa aluehallitus asettaa palvelusetelilain 5 §:ssa tarkoitetut hyvaksymiskriteerit ja palvelusetelipal-
velun ehdot palveluntuottajille. Aluehallitus paattaa lisaksi henkilokohtaisen budjetin kdyttdonotosta, ehdoista
seka henkilokohtaisen budjetin laajuudesta.

Toimintayksikdn esihenkilo paattda alle 15 000 euron hankinnoista, sopimuksista ja sitoumuksista. Hankintaoh-
jeessa madritellyn hankintarajan ylittavissa suorahankinnoissa toimintayksikdn esihenkilolla ei kuitenkaan ole
toimivaltaa, vaan toimivalta on palvelualuejohtajalla. Tehtavadalueen paallikkoé paattaa alle 60 000 euron hankin-
noista, sopimuksista ja sitoumuksista. Hankintaohjeessa maaritellyn hankintarajan ylittdvissa suorahankinnoissa
tehtdvaalueen paallikolla ei kuitenkaan ole toimivaltaa, vaan toimivalta on palvelualuejohtajalla. Palvelu-
aluejohtaja paattaa alle 1 miljoonan euron hankinnoista, sopimuksista ja sitoumuksista. Sosiaali ja terveyspalve-
luiden palveluhankinnoissa palvelualuejohtaja paattaa kuitenkin alle 10 miljoonan euron hankinnoista, sopimuk-
sista ja sitoumuksista.

Toimialajohtaja ja hyvinvointialuejohtaja paattavat taman ylittavista hankinnoista, sopimuksista ja sitoumuksis-
ta. Pelastusjohtaja voi maarata hallintosadannon seka sen nojalla annettujen ohjeiden rajoissa KeskiUudenmaan
pelastuslaitoksen henkiloston oikeuksista tehda hankintoja, sopimuksia ja sitoumuksia. Puitesopimusten sisalla
tapahtuvasta tavaroiden/palveluiden tilaamisesta annetaan maaraykset hankintaohjeessa. Hankintaohjeen hy-
vaksyminen kuuluu aluehallituksen toimivaltaan.

Hankintaosaamisen kehittaminen

ICT-hankinnat-tiimi ja hankintapalvelujen henkilosté osallistuu sdannoéllisesti sisdisiin koulutuksiin. Molempien
tehtdvaalueiden henkildstot osallistuvat ulkoisiin hankintakoulutuksiin sen mukaisesti, miten palvelualueella on
varattu koulutuksiin maararahaa. Vuosien 2023 ja2024 aikana hankintapalveluissa on jarjestetty useita hankinta-
koulutuksia seka sisdisesti ettd ulkoisten kouluttajien toimesta. Henkiloston koulutus- ja osaamistarpeet kartoi-
tetaan vuosittain kaytavissa yksilokohtaisissa tulos- ja kehityskeskusteluissa, joissa henkildstolle laaditaan yksi-
I6lliset koulutussuunnitelmat tulevalle vuodelle. Ldhijohtajat seuraavat koulutussuunnitelmien toteutumista.
Ostamista ja tilaamista tekevaa henkilost6a toimialoilla koulutetaan ja ohjeistetaan hankintoihin liittyen hankin-
tapalvelujen toimesta sdannollisesti.

Hankinnan valmistelu

ICT-hankinnat-tiimi valmistelee paatettavaksi kaikki ICT-hankinnat. ICT-hankinta varmistaa, ettei hankinta etene
paatdksentekoon ilman ICT-hankinnat-tiimin valmistelua. Tietohallinnon sisdisissd paatoksentekokokouksissa
kuten projektien paatospalavereissa on mukana ICT-hankinnat-tiimin edustaja. Ratkaisutoimiston kokouksissa
on mukana ICT-hankinnat-tiimin edustaja varmistamassa hankintojen juridista arviointia. ICT-hankinnat-tiimi
raportoi tietohallinnon johtotiimille. Palvelutuotantovaiheessa sopimuksista vastaa paasaantoisesti Jatkuvat pal-
velut-tehtavaalue. Mikali Jatkuvissa palveluissa sopimuksissa ilmenee tarvetta mm. muutoshallintaan tai rekla-
maatioihin, kadsittelysta niiden kasittelysta ICT-hankinnat-tiimi. Sopimushallinnasta vastaa ICT-hankinnat-tiimi.

Hankintapalveluissa jokaiselle sopimukselle on nimetty hankinnasta vastaava asiantuntija, joka vastaa sopimuk-
senhallinnasta yhteistydssa toimialan kanssa hankintaprosessin mukaisesti. Sote-palveluissa Jarjestamisen tuen
ja hankintojen toinen tehtavaalue valvonta- ja tuottajaohjaus on tiiviisti yhteistydssa sopimusten toteuttamisen
seurannassa ko. tehtavaalueella tehtdvan valvontatyon avulla. Sote-palvelujen valvonnassa toteutetaan seka
lakisaateista- etta sopimusvalvontaa. Havaittuihin poikkeamiin puututaan valittdmasti ja sopimuksen vastaisesta
toiminnasta reklamoidaan seka tarvittaessa sanktioidaan.

Hankintaohjeen mukaan kaikki yli 9 000 euron hankinnat tulee ohjata hankintapalveluille tydsto6n yhteistyossa
toimialan kanssa ja kaikista alle 9 000 euron hankinnoista tulee hankintaohjeen mukaisesti toimittaa tieto han-
kintapalveluihin. Hankintapalveluissa on kdytdssa sisdinen laadunvalvonta niin, ettd ennen tarjouspyynnon jul-
kaisua asiakirjat kay lapi ja kommentoi ennalta sovittu opponoija, joka on yleensa joko hankintavastaava tai han-
kintapaallikkd. Hankintajuristeja hankinnan laadun valvontaan osallistetaan aina myos tarvittavilta osin.
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ICT-hankinnat-tiimissa sisdinen laadunvalvonta toimii niin, ettd ennen tarjouspyynnon julkaisua, hankintapaatok-
sen tekoa tai sopimuksen allekirjoittamista, asiakirjat ovat hyvaksyttdvind ICT-hankintapaallikolla. ICT-
hankintapaallikké vastaa myos hankintojen juridisesta laadunvalvonnasta. Yli 30 000 euron hankintapaatokset
menevat viranhaltijapaatoksina otto-oikeuden piiriin, jolloin paattdjilla on mahdollisuus palauttaa asia uudelleen
kasittelyyn viranhaltijoille.

Sopimushallinta

VAKEIlla on otettu syksylla 2024 kdyttoon hankinnan elinkaarijarjestelmd, jonka toimittajana on Mercell Oy ja
jarjestelman nimi Cloudia. Cloudia sisdltda seuraavat toiminnot: pienhankinnat, kilpailutus, toimittajahallinta,
suunnittelu, analytiikka sekd sopimushallinta. Cloudia-sopimushallinnan jarjestelma antaa halytyksia sopimuksiin
ja toimittajiin liittyvista asioista. Jarjestelman kayttéonotto on vield kdynnissa ja toimialojen koulutus jarjestel-
man kayttéon alkaa loppuvuonna 2024. Jarjestelman kayttdonoton myota sopimushallinta, seuranta seka han-
kintojen tiedolla johtamisen mahdollisuudet tulevat parantumaan merkittavasti.

Q Tarkastuslautakunnan havainto

Tarkastuslautakunnan saaman tiedon mukaan sopimushallinnan kdyttéonottoprojekti on edelleen kesken ja
kaikkia sopimuksia ei ole viela saatu vietya jarjestelmaan.

Suorahankinnat

Suorahankintoja pyritdan valttamaan ja mahdollisuuksien mukaan aina kilpailuttamaan. ICT-hankinnoissa on tyy-
pillistd, ettd olemassa oleviin jarjestelmiin ja jarjestelmaekosysteemeihin joudutaan hankkimaan lisdpalveluja
alkuperdiselta toimittajalta muun muassa yksinoikeuksiin liittyvista syista. Tallaisia suorahankintana tai sopimus-
muutoksina tehtavia lisdhankintoja ovat tyypillisesti kdyttdjamaarien laajennukset, integraatiot seka lainsaadan-
non muutoksista aiheutuvat muutokset.

Taman lisdksi ICT-hankinnat ovat joutuneet tekemaan suorahankintoja tilanteissa, joissa kilpailutus on valmis-
teilla mutta ei vield paattynyt. Sopimusta jatketaan siksi aikaa, kunnes uusi jarjestelma tai palvelu on kaytdssa.
ICT-hankinnat joutuivat etenkin hyvinvointialueen perustamisvaiheessa hankkimaan ICT-jarjestelmia ja palveluja
lyhyellad aikataululla darimmaisen kiireen takia, koska hyvinvointialueen valmisteluaika oli lyhyt ja hyvinvointialu-
een toiminta tuli kdynnistaa 1.1.2023. ICT suorahankintojen kokonaismé&arasta ei saatu tarkkaa arviota.

Saadun selvityksen mukaan muita suorahankintoja tehddian ldhinnd sote-palveluissa yksittdistapauksissa
(hankintalain 110 §), kun tarjouskilpailu tai palveluntarjoajan vaihto olisi asiakkaalle haitallista merkittdvan hoi-
to- tai asiakassuhteen yllapitamiseksi. Taméa koskee erityisesti pitkaaikaisia asiakassuhteita, kuten vanhusten,
vakavasti sairaiden tai kehitysvammaisten henkildiden asumispalveluita seka lastensuojelun asiakkaita. Tallaisia
suorahankintoja on ajalla 1-10/24 tehty 34 kappaletta. Muita suorahankintoja on tehty kyseiselld ajalla 7 kpl,
joissa suorahankinnan perusteena on ollut mm. hankintalain (1397/2016) 40 §:n 2 momentti, silld teknisesta tai
yksinoikeuden suojaamiseen liittyvasta syysta vain tietty toimittaja voi toteuttaa hankinnan seka se, etta hankin-
tayksikdon valmistelussa oleva kilpailutus on siten viivastynyt, ettd voimassa olevien sopimustoimittajien kanssa
on ollut syyta jatkaa sopimuksia siten, ettd palvelutuotanto ei vaarannu.

Uudistusohjelman vaikutukset hankintoihin

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen aluevaltuuston 29.4.2024 hyvaksymaan Uudistusohjelmaan on kirjattu
useita hankintoihin liittyvia toimenpiteitd. Toimialat ovat asettaneet tavoitteita mm. ostopalvelujen vdahentami-
seen, osto-osaamisen lisddmiseen, atriapalvelujen kehittamiseen ja suoraostojen vahentamiseen liittyvissa toi-
menpiteissa.

Seka uudistusohjelmassa etta sita taydentdvassa, loppuvuodelle 2024 laaditussa sdadstéohjelmassa on linjattu
mm. ostopalvelujen vahentamisesta koko hyvinvointialuetasoisesti. Talla on suora yhteys hankintatoimeen, kos-
ka ostopalveluja vahennettdaessa kysymykseen saattaa tulla myo6s sopimusten irtisanominen ja kilpailutusten lyk-
kaaminen tai uusien kilpailutusten aloittaminen. Yhtendisilla sopimusehdoilla varmistetaan ennustettavuutta ja
hallittavuutta mm. kustannuksiin liittyen. Varmistetaan, etta palvelukuvaukset ja sopimusehdot vastaavat todel-
lista tarvetta, ettei osteta liikaa tai tarpeettomasti.
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Seuraamalla suoraostojen kohdetta pystytaan selvittamaan palvelutuotannon katvealueita ja reagoimaan niihin
muilla tuottamistavoilla. Suoraostojen vahentdamiselld saavutetaan parempaa ennustettavuutta, kokonaishallin-
taa seka kustannusvaikutuksia. Toimialojen henkilost6a ohjeistetaan ja koulutetaan suoraostojen vahentamises-
sa seka niiden seurannassa. Kaikki hyvinvointialueen sotepalvelujen ostot siirretdaan Effector-jarjestelmaan. On-
nistunut siirto vahentaa laskujen asiatarkastukseen kaytettyd tyémaaraa ja parantaa tiedon saantia seka hallitta-
vuutta ostopalveluista

Sidosyksikk6hankinnat

Normaalisti hankintalain kynnysarvot ylittavat julkiset hankinnat on kilpailutettava. Poikkeuksellisesti se voidaan
tehda suoraan ilman kilpailuttamista silloin, kun hankintayksikko tekee hankinnan omalta sidosyksikoltaan, jossa
silla on omistuksen kautta maaraysvaltaa. Nykytarkastelun valossa mika tahansa omistus ei itsessadn takaa maa-
raysvaltaa. Tarkastuslautakunta on seurannut keskustelua sidosyksikkdhankintojen tulevaisuudesta ja tiedostaa
Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen kayttamat sidosyksikkohankintayksikot. Sidosyksikkojarjestelyistd on kuul-
tu osana tarkastuslautakunnan hankintapalveluja koskevaa arviointia.

Suurimpina sidosyksikkdhankintoina voidaan mainita Sarastialta hankittu HR-kokonaisuus, joka sai markkinaoi-
keuden langettavan tuomion, koska nimellisen maaraysvallan nojalla kyseinen sidosyksikkdhankinta katsottiin
suorahankinnaksi. Asia on kuitenkin riitautettu ja on talla hetkella vireilla KHO:ssa. Hyvinvointialue riitautti mark-
kinaoikeuden paatoksen Sarastia-hankintaa koskien ja haluaa korkeimmalta hallinto-oikeudelta ennakkotapauk-
sen, koska asia ndhdaan valtakunnallisesti merkittdvana. Kyseinen kokonaisuus (palkanlaskentapalvelut, palkan-
laskenta- ja HR-jarjestelmat sekd tydovuorosuunnittelu) on talla hetkelld kilpailutuksessa. Uusien jarjestelmien ja
palveluiden kayttéonotot ovat vuonna 2026. ICT-hankinnat-tiimi kilpailuttaa HR-jarjestelmakokonaisuuden. ICT-
hankinnoissa suurin in house -toimija on Oy Apotti Ab. Lisaksi tietohallinto on hankkinut sidosyksikk6hankintoina
palveluja Tiera Oy:lta.

Sidosyksikkdhankintoihin kohdistuneen vuoden 2023 tilintarkastuksen perusteella havaittiin sopimussiirtoihin ja
sopimusmuutoksiin perustuvia hankintoja noin 37 miljoonalla eurolla kohdistuen sidosyksikkdihin tilikauden
2023 aikana. Lisdksi havaittiin sidosyksikkdhankintoina toteutettuja hankintoja 17 milj. euron edestd, esimerkiksi
Seure Oy:lta 13, 5 milj. euroa ja Sarastia Oy:Ita 3,0 milj. euroa Puro tekstiilihuolto Oy:Ita 0,6 milj. euroa. Tilintar-
kastajan ndkemyksen mukaan sidosyksikkbhankinnoissa tosiasiallinen maaraysvalta on tulkinnanvarainen ja so-
pimusmuutoksissa hankinnan lapindkyvyys katoaa sopimussiirtoon, hankintapdatoksen yksityiskohtien puuttee-
seen, ketjutettuihin sopimusmuutoksiin, ketjutettuihin 12kk hankintap&datoksiin ja puuttuviin suorahankinta
/sopimusmuutosilmoituksiin. Tilintarkastaja ei tarkastuksen perusteella ei pystynyt varmistumaan sopimussiir-
toihin ja sidosyksikkdihin perustuvien hankintojen lainmukaisuudesta, mika nostettiin riskina esiin.

Q Tarkastuslautakunnan havainto

Hankintapalvelut ja Jarjestamisen tuki ovat edistaneet uudistusohjelman tavoitteita maaratietoisesti ja toimen-
piteet edistyvat jokaisessa uudistusohjelmaan kirjatussa, hankintoihin kohdistuvissa kohdissa hyvin.

Sidosyksikkohankintojen osalta on tehty korjaavia toimenpiteita silta varalta, etta sidosyksikkdhankintojen ehdot
nykyisen laintulkinnan ja lainsaadannon uudistuksen takia kiristyvat.

I Tarkastuslautakunnan suositus

Tarkastuslautakunta yhtyy uudistusohjelman tavoitteeseen, jonka mukaan sote-henkil6ston osto- ja hankinta-
osaamista tulee lisata, jotta pystytaan jatkossa varmistamaan ostojen tarkoituksenmukaisuus ja se, etta kilpailu-
tettavat palvelukuvaukset ovat sopivan vaativia ja ettei vaadita osto- tai omalta palvelutuotannolta ylilaatua.

Kilpailutuksen piiriin soveltuvia suorahankintoja tulee kaikin keinoin valttaa ennakoivalla suunnittelulla.
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6.4 Hoiva-asumisen palvelut

Tarkastuslautakunta teki kokouksensa yhteydessa tutustumiskdaynnin Myyrinkodin palveluasumisyksikkéon. Yksi-
kon johtaja kierratti lautakuntaa asukkaiden tiloissa, jonka jalkeen Vanhuspalvelujen toimialajohtaja, palvelu-
aluejohtaja ja tehtavaaluepaallikkd antoivat ajankohtaiskatsauksen vanhusten hoiva-asumisen palvelujen tilan-
teesta.

Vanhusten palvelujen toimialan perustehtava on vastata Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen vanhusvaeston
lakisaateisista ja tarpeen mukaisista palveluista. Tehtdvana on mahdollistaa vanhuksen oman nakdinen kotona
asuminen tai asuminen kodinomaisessa asumisymparistdssa eldman loppuun asti. Toimialan tavoitteena on osal-
taan tukea ja mahdollistaa hyvinvointialueen asukkaiden mahdollisimman itsendinen ja toimintakykyinen kotona
asuminen. Vanhusten toimintakykya tuetaan ja eldmanlaatua parannetaan jarjestamalla yksil6llisia, ennakoivia
ja ennaltaehkaisevia palveluja. Palvelut jarjestetaan hyvinvointialueen omana toimintana, ostopalveluina seka
palvelusetelilld. Asiakkaan on mahdollista valita palveluseteli mm. kotihoidon, yhteiséllisen asumisen ja ympari-
vuorokautisen palveluasumisen toteuttamisessa. Vanhuspalvelujen toimiala on organisoitu kotona asumisen
palvelujen palvelualueeseen seka hoiva-asumisen palvelujen palvelualueeseen.

Hoiva-asumisen palveluissa tuotetaan pitkdaikaista ja lyhytaikaista ymparivuorokautista palveluasumista ja yh-
teisollista asumista niille vanhuksille, jotka eivat enda parjaa itsendisesti omassa kodissaan runsaidenkaan kotiin
annettavien palvelujen ja apujen turvin. Lisdksi hoiva-asumisen palvelualueella tarjotaan ympaérivuorokautista
arviointi- ja kuntoutustoimintaa vanhuksille, joiden toimintakyky tai terveys on heikentynyt ja kotona asumisen
turvallisuutta on tarpeen arvioida. Palvelualue tarjoaa lyhytaikaisjaksoja omaishoitajan vapaapaiviksi, joilla tue-
taan hoitavan ldheisen voimavaroja.

Vanhusasiakkaan asiakassuunnitelman mukaisten palvelujen kokonaisuus toteutetaan yhdessa asiakkaan, laheis-
ten seka eri jarjestotoimijoiden hyvinvointia tukevien palvelujen kanssa. Palvelujen jarjestamisesta vaikuttavim-
malla tavalla vastaa palvelujen jarjestdmisen ja ostopalvelujen tehtdvaalue. Tehtavaalueella vastataan ostopal-
velutoiminnasta sekd asiakaskohtaisesta palvelutuotannon valvonnasta. Kotona asumista tukevat palvelut
tuottavat asiakkaille kuntouttavaa paivatoimintaa, kotihoitoa, etdkotihoitoa ja kotikuntoutusta. Kotona
asumisen ja hoiva-asumisen palvelujen palvelualueet tuottavat molemmat yhteisoéllista asumista.

Hoiva-asumisen palvelualue tuottaa omana toimintana pitkdaikaista ja lyhytaikaista ymparivuorokautista palve-
luasumista, yhteisollista asumista seka arviointi- ja kuntoutustoimintaa Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen yli
65-vuotiaille asukkaille. Pitkdaikaisen ymparivuorokautisen palveluasumisen ostopalvelutuotannosta vastaa ko-
tona-asumisen palvelualue. Ymparivuorokautista palveluasumisesta 30% on omaa tuotantoa ja 70% ostopalve-
lua. Asiakkaat ohjautuvat hoiva-asumisen palveluihin asiakasohjauksessa tehdyn laajan palvelutarpeen arvioin-
nin ja tdman pohjalta tehdyn palvelupdatoksen perusteella. Tavoitteena on kasvattaa tulevaisuudessa oman
toiminnan osuutta niin, ettd hyvinvointialue varmistaa riittdvdn oman palvelutuotannon. Hoiva-asumisen palve-
lujen oman toiminnan paikkamé&arat ovat hieman kasvaneet ja ostopalvelupaikkojen maarat laskeneet.

Ympérivuorokautinen palveluasuminen on sosiaalihuoltolain (1301/2014) 21 c § mukaista asumista esteettomas-
sa ja turvallisessa asumisyksikdssa. Ymparivuorokautista palveluasumista tarjotaan niille asiakkaille, jotka eivat
enda parjaa itsendisesti omassa kodissaan runsaidenkaan kotona annettavien palvelujen turvin. Ymparivuoro-
kautinen palveluasuminen sisdltda asiakkaan yksikollisen tarpeen mukaisen hoidon ja huolenpidon, toimintaky-
kya yllapitavan ja edistavan toiminnan, ateriat, vaatehuollon, siivouksen seka osallisuutta ja kassakdaymista edis-
tdvan toiminnan. Omassa palvelutuotannossa pitkaaikaista ymparivuorokautista palveluasumista tarjotaan 12
eri toimipisteessa. Tuotettavaa palvelua sekd omassa palvelutoiminnassa ettd ostopalveluissa ohjaa yhtendinen
palvelukuvaus. Ostopalvelua tuotetaan 20 eri toimipisteessa Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella.

Lyhytaikainen ymparivuorokautinen palveluasuminen voi olla tilapaista tai sdannollisesti toistuvaa. Lyhytaikaista
ympadrivuorokautista palveluasumista tarjotaan omaishoitajan vapaapaiviksi, joilla tuetaan hoitavan ldheisen
voimavaroja. Oikea-aikaisella ja kotona asumista tukevalla lyhytaikaisella toiminnalla pyritdan tukemaan asuk-
kaan asumista omassa kodissa mahdollisimman pitkdan. Lyhytaikaista ymparivuorokautista palveluasumista tuo-
tetaan omana palveluna viidessa toimipisteessa.
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Lyhytaikainen kriisiasuminen on akuutista tarpeesta johtuva maaraaikainen ymparivuorokautisen palveluasumi-
sen jakso. Asiakas voidaan sijoittaa kriisipaikalle ennakoimattoman palvelun tarpeen vuoksi, joka johtuu esimer-
kiksi hoitajan sairastumisesta, kaltoin kohtelusta, asunnon menettdmisesta tai muusta sosiaalisesta syysta. Asi-
akkaalla ei saa olla valitonta sairaalahoitoa vaativaa hoitotarvetta. Yksikdssa tarjotaan apua paivittaisissa toimin-
noissa, ladkehoidossa, ravitsemuksessa ja arvioidaan palveluiden tarvetta.

Ymparivuorokautista lyhytaikaista arviointi- ja kuntoutustoimintaa tarjotaan niille asiakkaille, joiden toimintaky-
ky tai terveys on heikentynyt ja kotona asumisen turvallisuutta on tarpeen arvioida. Arvioint ja kuntoutustoi-
minnan tavoitteena on mahdollistaa asiakkaan kuntoutuminen esimerkiksi sairaalajakson jalkeen siten, etta ko-
tiutuminen ensisijaisesti omaan kotiin mahdollistuu. Arviointi- ja kuntoutusjaksolla asiakkaan toimintakykya ja
edellytyksida kotona parjaamiseen arvioidaan laaja-alaisesti, jonka perusteella pystytdaan arvioimaan asiakkaan
palvelujen tarvetta seka jarjestdamaan hanelle tarvitsemansa palvelut asiakkaan kotiutuessa. Arviointi ja kuntou-
tustoimintaa tuotetaan omana toimintana kolmessa toimipisteessa.

Yhteis6llinen asuminen on sosiaalihuoltolain (1301/2014) 21 b § mukaista asumista esteettémassa ja turvallises-
sa asumisyksikossa, jossa asiakkaan hallinnassa on hanen tarpeitaan vastaava asunto ja asukkaille on tarjolla so-
siaalista kanssakdymista edistavaa toimintaa. Yhteisollisen asumisen asiakkaille on mahdollista turvata myos yo-
aikaiset palvelut yksil6llisen tarpeen mukaisesti. Yhteisollistd asumista tarjotaan hoiva-asumisen palvelualueilla
omissa erillisissa yhteisollisen asumisen taloissa sekd taloissa, joissa tuotetaan sekd yhteisollistd asumista etta
ympadrivuorokautista palveluasumista samassa paikassa. Yhteisollistd palveluasumista tarjotaan kolmessa eri toi-
mipisteessa. Tuotettavaa palvelua sekd omassa palvelutoiminnassa etta ostopalveluissa ohjaa yhtendinen palve-
lukuvaus.

Saadun selvityksen mukaan vuoden 2024 lopussa ymparivuorokautisesta palveluasumisesta noin 70 % tuotetaan
ostopalveluna. Ostopalvelutuottajien hoivakoteja on 19 yksikk6a ja ne sijaitsevat ympari Vantaan ja Keravan alu-
etta. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella sijaitsevien yksikdiden lisdaksi ostopalvelutuottajille on sijoitettu hy-
vinvointialueen asiakkaita myds hyvinvointialueen ulkopuolella sijaitseviin yksikdihin paasaantoisesti lahialueilla.
Ymparivuorokautisen palveluasumisen ostopalveluyksikoissa on myos ruotsinkielisia yksikoita, joissa on ruotsia
didinkielenaan puhuvia hyvinvointialueen asiakkaita.

Palvelu mydnnetdan asiakkaille, jotka tayttavat Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen aluehallituksen asettamat
kyseisen palvelun myéntamisen perusteet. Asiakkaille tehdaan laaja-alainen palvelutarpeen arviointi, jonka pe-
rusteella asiakasohjauksessa tehdaan palvelupaatos. Pitkaaikaisen ympdrivuorokautisen palveluasumisen tarve
ja paatos kasitelldaan asiakasohjausyksikéssda moniammatillisesti. Myonteisen palvelupdatdksen saaneiden palve-
lun asia siirtyy palvelujen jarjestamiseen, jossa aloitetaan asiakkaalle soveltuvan paikan kartoittaminen. Ympari-
vuorokautisen palveluasumisen jonossa oli 29 henkil6a 30.9.2024 (ei yli 3 kk odottaneita), kun syyskuussa 2023
odottajia oli 172 (yli 3 kk jonottaneita 62). Ymparivuorokautisen palveluasumisen odottajamaéarat ovat laskeneet
merkittdvasti edelliseen vuoteen ndhden mm. arviointi- ja kuntoutuspaikkojen lisddmisen myota. Arviointi- ja
kuntoutustoimintaa on kehitetty koko vuosi ja paikkojen odottajamaarat ovat vaihdelleet kuukausittain. Paikan
saaneiden odotusajan keskiarvo on ollut varsin maltillinen vaihdellen seurantajaksolla 6-15 vuorokauden valilla.
Yhteisollisen asumisen paikkaa odottaneiden maara vaihtelee kuukausittain. Paikan saaneiden odotusajan kes-
kiarvo on vaihdellut vuoden 2024 aikana 45—72 vuorokauden valilla.

Hoivakulttuurin kehittaminen ja yhtendistiminen

Hoiva-asumisen palveluissa kehitetdadn talla hetkella erityisesti hoivakulttuuria ja omavalvonnan toteutumista.
Hoivakulttuurin kehittdmiseen meilld on ollut useita eri menetelmia kuten ihmislahtéinen hoiva, Lempea hoiva,
Hyvan tyon -ohjelma ja Hyvan eldman -konsepti. Kaikkien tavoitteena on hyva hoito, laadukas elama ja arvokas
kuolema.

Hoiva-asumisessa asiakkaan arki rakentuu laadukkaan hoivan ja huolenpidon seka yksilon oman nakdisen arjen
ympadrille. Henkilokunta vastaa omalla toiminnallaan asumisyksikon arjesta ja mahdollistaa erilaiset aktiviteetit,
tapahtumat ja yhteisollisyyden toteutumisen asumisyksikdssa. Yhteistyota tehddaan myos kolmannen sektorin
toimijoiden seka vapaaehtoisten kanssa. Hoiva-asumisen palveluihin on rakennettu yhtendinen omavalvonta-
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suunnitelman kirjoituspohja, johon on koottu keskeisimmat toimintaa ohjaavat tavoitteet. Seuraavaksi yksikot
kirjoittavat miten he varmistavat omassa toiminnassaan kyseisten tavoitteiden toteutumisen. Samaan aikaan
hoiva-asumisen palveluissa on menossa tarkastelu, jossa kaikista yksikoistda poimitaan toimintaa ohjaavat seu-
rannan mittarit. Tdman jalkeen arvioidaan, onko toiminnassa sellaisia yksikoita, jotka erityisesti kaipaavat oh-
jausta neuvontaa ja tukea, jotta vaatimusten mukaisuus tayttyy. N&ita seurannan mittareita ovat muun muassa
potilaan arviointivadline RAl:n (Resident Assessment Instrument) Resurssien kayttoryhman RUG-kustannuspaino
(Resource Utilization Group), sairauspoissaolot, ldhtévaihtuvuus, Pulssikyselyn tulokset, vuokratyévoiman
kayttd, muistutusten ja kanteluiden maara, vaaratapahtumailmoitusten kehittamistoimenpiteet.

Digitalisaation hyddyntaminen hoiva-asumisessa

Digitaalisten palvelujen kdyttéa halutaan kuitenkin mahdollistaa myds idkkaille toimintakyvyn sallimissa rajois-
sa. Hyodynnettavia kayttokohteita ovat esimerkiksi asiakkaan hoidon ja kuntoutuksen suunnittelu/toteutus seka
omaisyhteistyo.

Yhteydenottokanavana palveluihin on toistaiseksi puhelin. Asiakas- ja potilastietojarjestelmdassa on teknisesti
mahdollista hyodyntda Maisa-asiakasportaalia yhteydenottokanavana tietyin jarjestelméateknisin rajauksin sosi-
aalihuollon avopalveluihin (tulossa oleva ajanvaraus tai mennyt ajanvaraus 6 kk:n sisalla). Huolkrilmoitus voi-
daan tehda Maisan kautta kuntalaisen toimesta kirjautumatta Maisaan. Maisan ja muiden sahkdisten asiointika-
navien hyodynnettavyytta pyritddn kehittdmaan osana palveluihin ohjautumisen uudistamisen hanketta. Hanke
on kaynnistynyt, ja jatkuu edelleen ensi vuonna. Suurimmat vaikutukset hankkeen lopputuloksilla on asiakkaan
palvelupolun alkupaassa, ennen ohjautumista Hoiva-asumisen asiakkaaksi. Mobiilikirjaaminen asiakkaan luona
(erityisesti kotihoito ja yhteisollinen asuminen) on mahdollista, ja maarittelyd asumisen puolelle on myos tehty.
Vield ei kuitenkaan ole saatu mahdollisuutta alypuhelinsovelluksella kirjaamiseen hoiva-asumisessa. Hoiva-
asumisessa kuitenkin jatketaan mobiilikirjaamista asiakkaan luona kiertokarryin ja kannettavin tietokonein, mi-
ka lisaa asiakkaan osallisuutta kirjaamisessa.

Hoiva-asumisessa, kuten koko hyvinvointialueella on kdytossa erilaisia hoitaja- ja potilaskutsujarjestelmia. Nii-
den yhtendistamiseksi on tehty toimia mm. projektimuotoisena, ja Vivagon hoivateknologiapalvelun kaytto aloi-
tettu Kuntoutus- ja arviointiyksikké Helmissa ja Miinassa, seka asennukset kdynnissa Simonkylan hoivakodissa.
Vivagosta saatavan hyvinvointidatan hyddyntamiseksi asiakkaan hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa ympari-
vuorokautisessa palveluasumisessa on jarjestetty koulutuksia. Yksikditd on kannustettu myos jakamaan hyvia
kdytantoja keskenddn. Muiden potilas- ja hoitajaturvaan kdytossa olevien jarjestelmien osalta on myos jarjes-
tetty koulutuksia, jotta niistd saatavaa tietoa pystytddn hyddyntamaan tehokkaammin. Palveluja pyritdan johta-
maan tiedolla, mikd on mahdollistanut myds pohjatiedon oikeellisuuden tarkastelun ja korjaukset tyonkuluissa
seka jarjestelmavirheiden selvittamisen.

Digitalisaation haasteet

Hoiva-asumisen asiakkaat ovat hauraita ja toimintakyvyltdan heikompia idkkaita, joiden digitaalisten palvelujen
kaytto voi olla Iahtékohtaisesti hyvinkin rajoittunutta. Toiminnan ja prosessien suunnittelu ei saisi pohjautua
tekniikan mahdollisuuksiin tai rajallisuuteen, mutta se joudutaan kuitenkin ottamaan huomioon/odottamaan
jarjestelmakehitystd, kun uusia palveluja ja niiden vaikuttavuutta halutaan pystyda myods seuraamaan jarjestel-
mallisesti. Kielen ja tekniikan osaamisen puutteet voivat korostua, kun digitaalisuus on kiinted osa asiakkaiden
hoidon toteutusta. Toisaalta nuoremmat sukupolvet/diginatiivit alkavat olla digitaalisilta taidoiltaan |&htdkoh-
taisesti taitavia ja uusien asioiden omaksuminen on nopeaa.

Alykuntolaitteiden dlyominaisuuksia ei ole pystytty hyddyntdmaan tiysimairaisesti vuoden 2024 alusta alkaen,
kun Vantaan verkosta siirryttiin VAKEn verkkoon. Nyt tilanne on korjaantumassa, ja dlyominaisuudet saadaan
lahiaikoina kayttoon. Talldin asiakkaan kuntoutumisen seurannan ja kuntoutuksen suunnittelun tueksi saadaan
monipuolista dataa. Myds harjoitusohjelmien toteutuksessa asiakkaalla on mahdollisuus olla itsendisempi toi-
mija toimintakykynsa salliessa.
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Henkilostomitoituksen lainsdadantomuutos

Henkilostomitoitusta on ohjattu lainsdaadannolla viime vuosina seuraavasti. Pdivamaaralla 1.10.2020 henkilosto-
mitoitukseksi asetettiin 0,7 tyontekijaa asiakasta kohden siirtymaajalla. Taman jalkeen 1.4.2023 alkaen mitoitus-
vaade ollut 0,65 tyontekijaa asiakasta kohden ja 1.12.2023 piti astua voimaan 0,7 mitoitusvaade. Samaan aikaan
voimaantulosdantda muutettiin syksylla 2023 niin, ettd vahimmaismitoitus tulisi voimaan 1.1.2028.

Kuitenkin 26.9.2024 maamme hallitus esitti kansantalouden heikkenemisen vuoksi henkiléstomitoituksen keven-
tamista lainsdaadantomuutoksella ja joulukuussa 2024 vahvistettiin, ettd 1.1.2025 alkaen toteutuneen henkildsto-
mitoituksen onkin oltava vahintaan 0,6 tyontekijaa asiakasta kohti idkkdiden ymparivuorokautisissa palveluasu-
misen toimintayksikoissa. Henkilostomitoituksen pitda olla vahimmaismitoitusta korkeampi, jos asiakkaiden pal-
velutarpeet sita edellyttavat.

Asiakaspalautteiden kasittely

Hyvinvointialueella kdytossa olevan Qpro -asiakaspalautejarjestelman avulla asiakkaat voivat antaa palautetta
verkkosivuilla tai paperilomakkeella. Asiakaspalautteen avulla seurataan mm. asiakastyytyvaisyyttd, asiakkaiden
osallisuutta, palvelujen laatua ja vaikuttavuutta. Lisdksi palautetta voi antaa aina myos suullisesti tai kirjallisesti
tyontekijoille, yksikoiden esihenkilbille, tehtavaaluepaallikoille, palvelualuejohtajalle tai hyvinvointialueen kirjaa-
moon. Hoiva-asumisen palvelualueella asiakaspalautetta saadaan suhteessa asiakasmaaraan melko vahan eika
palautteenantokanava parhaalla mahdollisella tavalla palvele hoiva-asumisen palvelualuetta. Palvelualueella py-
ritdan 16ytdamaan keinoja asiakaspalautteen lisdamiseksi.
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Kuva 5: Myyrinkodin paivaohjelmaa keskiviikkona 11.12.2024.

Q Tarkastuslautakunnan havainto

Tarkastuslautakunnan saaman selvityksen mukaan hoiva-asumisen palveluissa on varauduttu vanhuspalvelulain
muutokseen ja sen toimeenpanoon ja tyontekijoita pyritaan tarvittaessa sijoittamaan uudelleen tyorauha ja tyo-
hyvinvointi turvaten.

Tarkastuslautakunta tunnistaa Qpro-asiakaspalvelujarjestelman tavoitettavuushaasteen. Asiakaspalautteiden
maara on jaanyt alhaiseksi muillakin toimialoilla.
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6.5 Tietohallinto ja tiedolla johtaminen

Tietohallinto

Tietohallinto on palvelualue, joka osa Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen konsernipalveluiden toimialaa. Tie-
tohallintoa johtaa tietohallintojohtaja. Tietohallinto vastaa koko hyvinvointialueen ICT-jarjestelmista ja -
palveluista sekd niiden kehittdmisestd (digikehittaminen). Lisdksi tietohallinto vastaa hyvinvointialueen ICT-
arkkitehtuurista seké tietoturvasta (kyberturvallisuus).

Tietohallinnossa on kaksi tehtdavaaluetta: Asiakkuudet ja kehittdminen -tehtavaalue vastaa toimialayhteistyosta,
ICT-kysynnan hallinnasta, uusien ratkaisuiden tuottamisesta, ICT-arkkitehtuurista seka digikehittamisen ohjaa-
misesta. Jatkuvat palvelut -tehtavaalue vastaa [CT-infrastruktuurin ja -jarjestelmien hallinnasta, ICT-
tukipalveluista, ICT-osaamisen kehittamisesta seka tietoturvasta.

ICT-hankinnat-tiimi on suoraan tietohallintojohtajan alaisuudessa. Se vastaa ICT-hankinnoista seka -
sopimushallinnasta. Osa tietohallinon palveluista on ulkoistettu integraattorisopimuksella Sofigate Oy:lle. Tieto-
hallinto kotiuttaa vuoden 2025 ja 2026 aikana ulkoistettuja palveluita suunnitelmallisesti korvaamalla konsultti-
tyopanosta ulkoa rekrytoitavilla ICT-asiantuntijoilla.

Hyvinvointialueita perutettaessa Vantaan ja Keravan kaupungit eivat luovuttaneet yhtaan ICT-resurssia hyvin-
vointialueelle. Osaajavaje tadytettiin ulkoistamalla osa tietohallintopalvelusta ja ratkaisutoimisto, kehittamistoi-
misto ja palvelunhallintatoimisto siirrettiin ulkopuoliselle palvelutuottajalle, Sofigatelle. Taten saatiin ammatti-
maista tukea kriittisten perusprosessien kuvaamiseen ja kdynnistamiseen. Vastuu paitoksenteosta ja kon-
sulttien johtamisesta on kuitenkin tietohallintojohtajalla ja VAKEn omilla tietohallintopaallikoilla. Kustannussyis-
t3, ja toiminnan jo vakiinnuttua osaulkoistusta on ryhdytty purkamaan hallitusti ja konsulttityévoimaa korvataan
rekrytoimalla ulkoisen tyontekijan sijaan oma vakituinen ammattilainen.

Alkuperainen noin 56 milj. euron ICT-budjetin ennustettiin alittuvan noin 6 milj. eurolla. Sdast6ja saatu mm.:

. Apotin muutosohjelma

o Kehittamiskustannusten ja ulkopuolisten resurssien siirto “Kiuru-erillisrahoitukseen”
. Palveluiden ulkoistusten purkaminen

o Kehittdmisen karsiminen ja osittainen lykkdaminen

) Muut toimenpiteet

Q Tarkastuslautakunnan havainto

Tarkastuslautakunnan havainnon mukaan tietohallinto on kyennyt tuottamaan huomattavia saastoja: Talousar-
vion budjetti alittui reilusti, yli 10 %. Ostopalvelujen maaraa on onnistuttu pienentdamaan ja toimintoja on saatu
siirrettya omaksi toiminnaksi.

Tietoturva ja tietosuoja

Tietohallinto vastaa tietoturvasta VAKEssa yleisesti, luo ohjeistuksia sekda maarittda, millainen on tietoturvan
perustaso. Jokainen toimiala vastaa oman palveluidensa tietoturvan toteutumisesta seka siita, etta palveluita ja
jarjestelmia osataan kdyttaa tietoturvallisesti. Operatiivisen tason tietoturva ja tietosuoja ovat sisaanraken-
nettuja prosesseihin.

Euroopan unionin verkko- ja tietoturvadirektiivi (ns. NIS-direktiivi/ kyberturvallisuusdirektiivi) sd3t43a tietoturva-
velvollisuuksista ja hairiéraportoinnista useilla eri sektoreilla. Uusi NIS2-direktiivi korvaa aiemman EU:n verkko-
ja tietoturvadirektiivin. Uuden kyberturvallisuusdirektiivin tavoitteena on vahvistaa sekd EU:n yhteista etta ja-
senvaltioiden kansallista kyberturvallisuuden tasoa tiettyjen kriittisten sektoreiden osalta. Direktiivissa osoite-
taan yhteiskunnan kriittisille sektoreille kyberturvallisuutta vahvistavia riskienhallintavelvoitteita ja raportointi-
velvoitteet merkittavista poikkeamista. Direktiivissa on lueteltu vahimmaistoimenpiteet, jotka kaikkien toimijoi-
den on toteutettava hallitakseen toimintoihinsa kohdistuvia kyberturvallisuusriskeja.

HH Vantaan ja Keravan hyvinvointialue 46
-E! Vanda och Kervo vélférdsomréade



Euroopan unionin NIS2-kyberturvallisuusdirektiivin tuli olla Suomessa pantuna taytantéon viimeistdaan 17. loka-
kuuta 2024, mutta sita ei ole saatu osaksi kansallista lainsdddant6a maardajassa. Hallituksen esitys eduskunnalle
kyberturvallisuusdirektiivin tdytantéonpanoa koskevaksi lainsdadannoksi on eduskunnan kasittelyssa edelleen.
Vuonna 2024 VAKEn tietoturvan hallintaan ja kehittdmiseen budjetoitiin 200 000 €. Summalla ostettiin ulkopuo-
lista erityisosaamista muun muassa NIS2-projektin tarpeisiin. Tietoteknisen ympariston tietoturva on pidetty kor-
kealla tasolla. Perustietotekniikkapalvelusopimukseen sisaltyy laaja tekninen valvontapalvelu, SOC (Security Ope-
rations Center). Tietoturvatapahtumien ilmoittamisen kynnys on tehty hyvin matalaksi, ja sitd kehitetaan jatku-
vasti. Tietoturva tekee yhteistyota Kyberturvallisuuskeskuksen sekd muiden hyvinvointialueiden kanssa.

Peruskayttdoikeudet VAKEn ymparistdon muodostuvat, kun uusi henkilé perustetaan HR-jarjestelmdan. Muiden
jarjestelmien osalta kayttooikeudet pyytda esimies erikseen. Kayttéoikeudet muodostetaan manuaalisesti. Pro-
sessin automaatiotasoa kehitetddan vuoden 2025 aikana. Kaikkiin jarjestelmiin on kaytdssa henkilokohtaiset tun-
nukset ja niihin sidotut kayttooikeudet. Joissakin tapauksissa, perustellusta syystd, voidaan eikriittisissa jarjestel-
missa kayttaad ns. yhteiskayttotunnuksia. Ndiden osalta on selkeat kdyttoéohjeet ja rajatut oikeudet. Kayttajat pe-
rehdytetdan ja ohjeistetaan jarjestelmien ja palveluiden kayttoon. Microsoftin palveluymparistdssa on kaksivai-
heinen kayttdjan tunnistus. Salasanan pituus muuttuu vuoden 2025 aikana 14 merkkiseksi, ja se on vaihdettava
90 paivan valein. Apotti-jarjestelmaan tarvitaan lisdksi Sote-ammattilaisen sote-kortti kirjautumista varten.

Digitalisaatio

Digitalisaation kehitykselle laadittiin Digitiekartta, jossa koottiin yhteen valtuustokauden painopisteet, visio, ke-
hitysteemat ja karkihankkeet. Kansalaisille suunnattuja sdahkoisia palveluita kehitetdan Digi#1-hankkeessa. Han-
keen tavoitteena on lyhyella aikavalilld (1 vuosi) asiakasohjauksen ja neuvonnan sujuvoittaminen digiratkaisujen
avulla. Keskipitkalla aikavalilla (2-4 vuotta) sdahkdiset palvelut nostavat tyon tehokkuutta ja tekodlyn hyddyntami-
nen kasvaa. Sdhkoisten palveluiden ydin on Apotin MAISA, jota kehitetdan yhdessa HUSin ja Helsingin kanssa.
Kuluvana vuonna on edistetty Maisan kayton laajentamista seka tehostettu asiakkaan palveluun ohjausta muun
muassa internet-sivuja uudistamalla. Tyon alla on talla hetkelld useita sahkoista asiointia tukevia tekoalykokeilu-
ja sekd chatbot-pilotteja. Sahkoisten palveluiden eteneminen on riippuvainen toimialojen kyvykkyydestda omak-
sua ja johtaa palveluiden kayttéonoton edellyttamia toiminnanmuutoksia.

Digitiekartta 2023-2025
Hyvinvointi Digivisi Yhteiset i Krkil Toimeenpano
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Tiedolla johtaminen

Tiedolla johtamisen yksikko eriytettiin kevaalla 2024 tietohallinnon alta suoraan konsernipalvelujohtajan alai-
suuteen samalla kun perustettiin erillinen taloussuunnittelu-, analytiikka- ja strategiapalvelujen yksikko. Hyvin-
vointialueen tietoalusta (Vallas) on otettu kaytt6on ja toimii jatkuvana raportointi ja tiedolla johtamisen alusta-
na johdon raportoinnissa. Kdytdssa on useampia kymmenia raportteja, joiden paapainona on terveydenhuolto
ja talous.

Hidasteita on ollut erityisesti hr-raportoinnin ja sosiaalihuollon raportoinnin tuottamisessa. HR-raportoinnin
osalta haasteita on tuottanut lahdejarjestelman lukuisat ongelmat ja virheelliset tiedot. Sosiaalihuollon rapor-
toinnin osalta haasteita on erityisesti tuottanut kirjaamisen epatasalaatuisuus ja erilaiset kaytannot, seka nai-
den monimutkaisten data-rakenteiden tuottama tiedon jalostaminen luotettavaksi tiedoksi. Naistd haasteista
huolimatta naidenkin osalta tietoaltaan kautta on saatu tuotettua useampia raportteja mm. Sosiaalihuollon pal-
veluiden saatavuudesta seka henkilostotietojen perusmaareista, kuten palvelussuhdetietoja.

Tietoaltaaseen on myds rakenteilla muutama kriittinen integraatio, jotka aloitettiin vasta vuonna 2024. Naihin
kuuluu mm. ostopalveluiden seurantaan tarkoitettu Effector-integraatio, seka erikoissairaanhoidon tietoja var-
ten integraatio HUS:in tietoaltaaseen. Jalkimmaisen osalta viive johtuu HUS:in paan teknisista, seka juridisista
haasteista. Nama arvioidaan saatavan kuntoon huhtikuun 2025 loppuun mennessa.

Tiedon saatavuus toteutuu padosin hyvin, mutta seka |dhdejarjestelmien ettd edelld mainittujen haasteiden
vuoksi se on myos hyvin epatasaista. Monista jarjestelmista tietoa saadaan tuotettua erittdin hyvin, mutta on
tiettyja kohtia, joissa tietoa ei saa tuotettua tarkoituksenmukaisesti. Tilanne on korjaantunut huomattavasti
2024, mutta haasteita esiintyy edelleen.
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Kuva 8: Nakyma aluehallituksen taktisesta tilannekuvaraportista.

Q Tarkastuslautakunnan havainto

Tarkastuslautakunnan nakemyksen mukaan tietoallas ja tiedolla johtaminen on kehittynyt hyvdaan suuntaan ja
kayttoon on saatu hyvin erilaisia reaaliaikaisia tilannekuvaraportteja. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon rajapinnat vaativat vield kehittamista.
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6.6 Sairaalapalvelut

Sairaalapalvelujen palvelualue tuottaa hyvinvointialueen asukkaille perusterveydenhuollon sairaanhoito- ja kun-
toutuspalveluja vuodeosastoilla, poliklinikoilla ja kotiin vietyna palveluna. Palvelualueeseen kuuluvat kaksi
akuuttigeriatrista osastoa Peijaksen sairaalassa, seitseman hoito- ja kuntoutusosastoa seka yksi yhteistydosasto
HUSin kanssa Katriinan sairaalassa ja yksi akuuttigeriatrinen osasto Keravan terveyskeskuksessa. Lisaksi palvelu-
alueeseen kuuluvat geriatrian poliklinikan palvelut Katriinassa ja Keravan terveyskeskuksessa, palliatiivisen poli-
klinikan palvelut Katriinassa ja Peijaksessa seka koko alueen kattavat kotisairaalapalvelut, liikkuva sairaala -
palvelut ja kotihoidon sekd asumispalveluiden ladkaripalvelut. Sairaalapalvelut vastaa myo6s koko hyvinvointialu-
een vainajapalveluista. Vainajasailytys oli aikaisemmin HUSin tuottamaa.

Sairaalapalvelut tuottaa omana tuotantona kaikki ydinpalvelut vuoden 2025 alusta alkaen. Aikaisemmin ostopal-
veluna tuotetut palvelut on siirretty omaksi toiminnaksi syksyn 2024 aikana. Ostopalveluita kaytetdan kliinisten
tukipalveluiden tuottamiseen (laboratoriopalvelut, kuvantaminen, valinehuolto, Iddkehuolto jne.) sekd toimin-
nallisten tukipalveluiden tuottamiseen (laitoshuolto, ravitsemuspalvelut, pesulapalvelut, vartiointi jne.).

Sairaalapalveluita kehitetdaan edelleen vuonna 2025 yhdeksan eri kokonaisuuden kautta, joita varten on koottu
moniammatilliset tyéryhmat. Tyoryhmien tydskentelya raportoidaan Lean-mallin mukaisesti. Tyoskentelya ohja-
taan sairaalapalvelujen laajennetun johtoryhman toimesta kerran kuukaudessa pidettavan kokouksen kautta.
Henkilostolle viestitdan tyoryhmien etenemisesta yksikkokokouksissa ja kuukausittaisissa henkildstoinfoissa.

Sairaalapalveluissa hoidettiin vuonna 2024 yhteensa: 14 871 potilasta (2023: 12 492), joista vuodeosastoilla 4
497 (2023: 3 303), kotisairaalassa 3 071 (2023: 2 278), liikkuvassa sairaalassa 2 188 (2023: 1 487), palliatiivisella
poliklinikalla 1 113 (ei omana palveluna vuonna 2023) ja geriatrian poliklinikalla 4 002 (2023: 5 424). Geriatrian
poliklinikan suoritteiden vertailu vuoden 2024 ja 2023 valilla ei ole mahdollista, koska yksikon tyonkulkuja ja re-
sursseja on muokattu olennaisesti.

Sairaalapalveluissa hoidettujen potilaiden maara kasvoi 19 % vuodesta 2023. Pelkdstddn vuodeosastoilla asiakas-
madrat kasvoivat 36 %. Palvelukyky on parantunut kaikkien palveluiden osalta. Talousarvion seurantamittarina
oli vuonna 2024 sairaalan hoitojaksot /sairaansija keskiarvona. Vuoden 2024 toteutumaksi raportoidaan 18 hoi-
tojaksoa kun tavoitteeksi asetettiin 17,5. Tayttoaste osastoilla on onnistuttu pitdmaan tavoitteen mukaisena.
Yhteishuoneissa taytyy pitaa eristysvaljyyttd, joten tilojen 90 % kayttdaste on optimi.

Koronavuosina geriatrian poliklinikan vastaanottoja jouduttiin sulkemaan useiden viikkojen ajalta ja henkil6sto
siirtamaan toéihin vuodeosastoille, joissa koronapotilaita hoidettiin. Tama aiheutti hoitovelkaa muistisairauksien
diagnostiikkaan ja hoitoon kasvattaen jonoa siten, ettd hoitotakuuaikaa ei noudatettu. Tama jono saatiin pu-
rettua alkuvuodesta 2024.

Henkil6ston saatavuus parantunut

Henkilostdon saatavuus parantui huomattavasti loppukevaan ja syksyn 2024 aikana, ja avoimet vakanssit saatiin
taytettyd. VuokratyOvoimasta on luovuttu avointen vakanssien tayttamisessd, ja jatkossa vuokratydvoimaa oste-
taan Seurelta vain hoitohenkildston lyhytaikaisiin sijaisuuksiin. Vakituisen henkildston kumulatiivinen Iahtévaih-
tuvuusprosentti oli vuonna 2024 17,4 %, tarkoittaen 50 paattynytta vakituista palvelussuhdetta. Tehtdavanimik-
keittdin tarkasteltuna suurinta lahtévaihtuvuus oli sairaanhoitajien ja lahihoitajien ammattiryhmissa. Lahtoévaih-
tuvuus on hidastunut, kun palkkaero vuokrahenkilostoa valittavien yritysten ja julkisen sektorin valilla on ta-
soittunut.

Palveluihin hakeutuminen

Sairaalapalvelujen palveluihin ohjaudutaan lahetteellad joko paivystyksestd, erikoissairaanhoidosta tai terveysase-
mapalveluista. Vuonna 2025 kehitetaan toimintamalli, jossa myods kotihoidosta ja asumispalveluista voidaan oh-
jata asiakkaat suoraan perusterveydenhuollon sairaalapalveluihin ilman, ettd asiakkaan tarvitsee kdyda ensin
paivystyksessa. Sairaalapalvelujen asiakasmaarat ovat kasvaneet, ja etenkin osastohoidossa olevien asiakkaiden
lukumaaraa on viime vuosina kasvattanut korona ja sen jalkeinen hoitovelka. Vantaan ja Keravan alueen vdeston
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ikdantyminen nakyy erityisesti geriatrian ja palliatiivisen poliklinikan seka kotihoidon ja asumispalvelujen |aaka-
ripalvelujen asiakasmaarien kasvussa. Sairaalapalvelut on viime vuosina kehittdanyt ja kehittda edelleen palvelui-
ta, joiden tavoitteena on taittaa sairaalassa tuotettavien sairaalapalveluiden kysynnan kasvua viemalla enna-
koivia palveluita ja sairaanhoidon palveluita ikdihmisille heiddn kotiinsa, ja tukemalla hoivaa ja hoitoa kotona tai
kodin kaltaisissa asumisymparistoissa. Naita palveluita ovat kotisairaala, liikkuva sairaala ja laakaripalvelut.

Fyysisia sairaalapaikkoja on talla hetkella riittavasti, mutta sairaalapaikkojen laatu ei vastaa nykyaikaista sairaa-
lahoitoa. Potilaita hoidetaan usean hengen huoneissa ja wc-tiloja on potilasmaaraan nahden lilan vdahan. Tama
haastaa toimintaa yksityisyyden suojan ja tartuntatautien levidamisen estamisen suhteen. Kotisairaalatoimintaa
kehittdamalla ja siihen resursoimalla voidaan tulevina vuosina kasvattaa kustannustehokkaasti sairaalahoidon
kapasiteettia, mutta se ei tule ratkaisemaan nykytilojen haasteita.

Kotiin vietavat sairaalapalvelut

Sairaalapalvelut on kehittdanyt ja kehittdaa jatkohoitoon siirtymista yhteistydssa vanhus- ja vammaispalveluiden
kanssa. Siirtymat ovat sujuvoituneet merkittdavasti, mutta kehitettdvaa on edelleen. Kehittamista haastavat eri
lainsdddannon alaisten palvelujen myoéntamisen perusteet, potilas- ja asiakastietojarjestelman eri rekistereissa
toimiminen seka tukipalvelujen jarjestyminen. Tasta esimerkkina laakkeiden annosjakelupalvelujen pitka viive
ladkitysmuutoksissa. Palvelujarjestelma on kompleksinen ja yksittaisen potilaan jatkohoito voi koostua useista
toimijoista, jotka tulee saada yhteensovitettua oikea-aikaisesti.

Sairaalapalvelut tuottaa kahta erilaista kotiin vietdvaa sairaalapalvelua, eli kotisairaalapalvelua ja liikkuvaa sai-
raalapalvelua. Molempien palveluiden volyymi on kasvanut. Kotisairaalapalvelu tarkoittaa sairaalatasoisen sai-
raanhoidon viemista asiakkaan kotiin silloin, kun han ei tarvitse samanaikaisesti hoivaa, kuten apua ruoan
laittoon, syOmiseen, peseytymiseen ja wc-kdynteihin, tai hdn voi saada tarvitsemansa avun omaiselta, kotihoi-
don tyontekijalta tai asumispalvelun tydntekijalta. Sairauden hoidon ja seurannan toteuttavat sairaalapalvelujen
laakarit ja sairaanhoitajat.

Vuonna 2025 kehitetdaan etenkin kotiin vietdvaa elaman loppuvaiheen hoitoa. Liikkuvan sairaalan sairaanhoita-
jat tukevat kotihoidon ja asumispalvelujen tyontekijoita tilanteissa, joissa asiakkaan voinnissa on tapahtunut
akillinen muutos, ja ilman liikkuvan sairaalan sairaanhoitajaa he joutuisivat lahettdamaan asiakkaan arvioitavaksi
paivystykseen. Liikkuvan sairaalan sairaanhoitaja on koulutettu akuuttien tilojen arviointiin ja hoitoon, ja hanella
on kdytossaan tutkimusvalineitd, joiden avulla han voi arvioida tilannetta ja sen jalkeen antaa hoito-ohjeita,
aloittaa hoidon ja tarvittaessa konsultoida ladkaria. Taman jalkeen sairaalahoitoa voidaan jatkaa kotisairaalan
toimesta tai tarvittaessa lahettda asiakas sairaalaan, jos hanen tilansa sita edellyttaa.

Monikulttuurisuus

Noin 4 % osastolla hoidetuista ja 8 % avopalveluissa hoidetuista potilaista oli didinkieleltdan muun kuin suomen
tai ruotsinkielisia. Monikulttuuristen asiakkaiden maara kasvaa samassa suhteessa ikdantyneiden asiakkaiden
maardn kanssa. Terveysasemapalveluissa ja suun terveydenhuollossa on enemman monikulttuurisen taustan
omaavia asiakkaita asiakaskunnan painottuessa nuorempiin ikaryhmiin. Sairaalapalveluissa puolestaan ruotsin-
kielisten asiakkaiden osuus on korkeampi kuin terveysasemapalveluissa tai suun terveydenhuollossa asiakkai-
den erilaisen ikaprofiilin takia. Arjessa monikulttuuriset asiakkaat nakyvat siten, ettd hoitohenkiloston tulee
huomioida asia kommunikoinnin lisdksi ravitsemuksessa ja aterioiden tilauksissa, kohtaamisissa hoitotilanteissa
ja vainajan laitossa. Yli 20 % sairaalapalvelujen henkildstdsta puhuu didinkielenddn muuta kuin suomea tai ruot-
sia. Tama nahdaan voimavarana, koska pystytdan tarjoamaan potilaille yhda useammin heidan didinkieltaan tai-
tavan ammattilaisen. Erilaisista taustoista tulevat ammattilaiset osaavat myds kouluttaa ja perehdyttda toisiaan
kulttuuriseen hoitotyohon. Kddntopuolena ovat haasteet etenkin puhutun suomen kielen osaamisessa. Suomen
ja ruotsin kielen opiskeluun on kuitenkin tarjolla monipuolisesti erilaisia mahdollisuuksia.

Q Tarkastuslautakunnan havainto

Tarkastuslautakunnan saaman selvityksen mukaan nykyiset sairaalapalvelujen toimitilat eivat vastaa nykypaivan
tarpeita. Sairaalapalveluiden keskittdaminen Peijas-kampukselle ja sinne suunniteltu uusi rakennus nahdaan tar-
peellisena.
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6.7 Paihde- ja mielenterveyspalvelut

Terveydenhuollon palvelujen toimialan perustehtdva on vastata lakisdateisistd ja vaeston tarpeen mukaisista
toimialalleen kuuluvista terveydenhuollon palveluista. Terveydenhuollon palvelujen toimiala sisaltda terveysase-
mapalvelujen, sairaalapalvelujen ja suun terveydenhuollon palvelut.

Terveysasemapalvelujen palvelualueen pdihde- ja mielenterveyspalvelut tuottaa perustason mielenterveyspal-
velut seka perus- ja erityistason paihdepalvelut. Terveysasemien lisdksi pdihde- ja mielenterveyspalveluja toteu-
tetaan terapia- ja kuntoutusyksikoissd, terveysneuvontapisteissa seka ymparivuorokautista hoitoa tarjoavassa
paihdevieroitusyksikossa.

Vuonna 2024 kiireettomaan hoitoon paasy 14 vrk:n maardajassa toteutui 85 % asiakkaista, jotka ohjautuivat
paihde- ja mielenterveyspalveluihin hoidon tarpeen arvioinnin kautta ja jotka kuuluivat 14 vrk hoitotakuun pii-
riin. Vuonna 2024 kiireettomaan hoitoon paasy 3 kk maaraajassa toteutui 96 % asiakkaista, jotka ohjautuivat
paihde- ja mielenterveyspalveluihin hoidon tarpeen arvioinnin kautta ja jotka kuuluivat 3 kk hoitotakuun piiriin.
1.1.2025 alkaen hoitotakuu 23 vuotta tadyttdneille on perusterveydenhuollossa kolme kuukautta, alle 23
vuotiaiden hoitotakuu pysyy ennallaan 14 vuorokaudessa.

Kaikkien paihde- ja mielenterveyspalveluissa asioineiden maara (sis. mm. ajanvarauksettomat vastaanotot ja
sahkoiset yhteydenotot) kasvoi 1,5 % vuodesta 2023. Ajanvarauksellisten asiakkaiden méaara kasvoi 4 % vuodesta
2023. Asiakaskontaktien maara kasvoi 9 % vuodesta 2023. Opioidikorvaushoidon asiakkaiden maara kasvoi 15 %
vuodesta 2023.

2023 2024
17-23 -vuotiaiden osuus ajanva- 14,5 % asiakkaista 14,6 % asiakkaista
rauksellisilla kaynneilla 9,9 % kaynneista 11,4 % kdynneista
17-23 -vuotiaiden osuus kaikista 14,3 % asiakkaista 13,6 % asiakkaista
asiakaskontakteista 11 % kontakteista 11,8 % kontakteista

Taulukko 5: 23-vuotiaiden ja tdtd nuorempien osuus VAKEn paihde- ja mielenterveyspalveluissa

Huumeongelma kasvussa

Taydellistad tilannekuvaa huumeongelman laajuudesta ei ole saatavilla, mutta erilaisten indikaattoreiden avulla
tilannetta voidaan arvioida. Jatevesitutkimukset tarjoavat riippumatonta tietoa jatevesiverkoston alueella tapah-
tuvasta huumeiden kaytosta lahes reaaliaikaisesti. Tutkimuksia kdytetdan myos huumetilanteen pitkaaikaisseu-
rantaan. Jatevesitutkimusten perusteella voidaan todeta, ettd huumeidenkdytté on kasvussa padkaupunkiseu-
dulla. My6s huumekuolemien maara on nousussa Suomessa. VAKEssa huumeidenkayttajien terveysneuvontapis-
teiden asiakasmadarat ovat huomattavasti valtakunnallista tasoa korkeammat. Samoin opioidikorvaushoidon ka-
lenterivuoden aikana aloittaneiden maara on valtakunnallista tasoa korkeampi.

Q Tarkastuslautakunnan havainto

Tarkastuslautakunta huomauttaa, ettei hoitotakuun mukaisissa maardajoissa ole taysin pysytty vuonna 2024.
Vaikka palvelujen kysynta on kasvussa, on hoitojonoja kuitenkin saatu purettua.

Tarkastuslautakunnan saaman selvityksen mukaan vuoden 2024 paihdetilannekyselyssa yli puolet kyselyyn vas-
tanneista aikuisista kertoivat pelanneensa kuluvan vuoden aikana julkisella paikalla kohtaamaansa paihtynytta
henkil6a. Aikuisista noin joka seitsemas koki huolta Iaheisensa huumausaineen kaytosta.

Korvaushoito

Kevaalla 2024 korvaushoidossa oli samanaikaisesti (yhden paivan lapileikkaus) 466 potilasta, joista hiukan vyli
puolet oli ostopalveluissa (N 238). Myyrméen paihdepoliklinikalla oli 146 potilasta, Keravan Miepdassa oli 60 poti-
lasta ja Vantaan terveysasemilla oli 22 potilasta. Lisdksi joitakin potilaita oli hoidossa HUSin riippuvuussairauk-
sien poliklinikalla. Korvaushoidon hinta on omissa palveluissa 521,50 €/kk ja ostopalveluissa palveluntuottajan
mukaan 557 € - 885 €/kk. Oman tuotannon kustannukset ovat vuodessa noin 1,5 milj. euroa ja ostopalvelutuo-
tannon kustannukset noin 2 milj. euroa. Hinnat on laskettu kesalla 2024 tehdyssa korvaushoidon tuotantotapa
analyysissa.
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Ladkehoidon liséksi potilas saa tarpeensa mukaan psykososiaalista hoitoa (yksil6- ja ryhmakeskustelut) ja tukea
eldmanhallintaan. Korvaushoitoa toteuttavan yksikon henkilokunnasta osa on saanut kognitiivisen lyhytterapia-
koulutuksen. Korvaushoito-potilaiden lievat ja keskivaikea masennus hoidetaan yksikdssa osana muuta hoitoa.
Opioidiriippuvuuden korvaushoidon kilpailutuksessa vuonna 2024 huomioitiin psykososiaalisen tuen saaminen
osana hoitoa. Psykososiaalinen hoito perustuu hoidon tarpeen arviointiin ja sitd voidaan tarjota yksil6é- ja ryh-
mahoidon keinoin. Korvaushoitoyksikoissa on tarjolla myds sosiaaliohjausta.

Palveluverkko

Toimipisteet sijaitsevat terveysasemien yhteydessa ja liiketiloissa, joissa ei ole asukkaita. Jarjestyshairiot yksikoi-
den tiloissa on otettu huomioon tilojen suunnittelussa seka turvallisuusjarjestelyissa ja -ohjeissa. Huumehoito-
palveluissa sdannollisesti asioivia asiakkaita on ohjeistettu poistumaan yksikon laheisyydesta asiointinsa jalkeen.
Ymparistotyota ja katupartiointia yksikdiden laheisyydessa pyritdan jarjestamaan yhteistydssa muiden tahojen
kanssa, mutta pdihde- ja mielenterveyspalveluilla ei ole osoittaa tdhan omaa resurssia. Pdihde- ja mielenter-
veyspalveluiden edustusta on ollut mukana asukasraadeissa ja kiinteistojen jarjestamissa tilaisuuksissa pohti-
massa keinoja jarjestyshairididen vahentamiseksi.

Organisaation uudistus
Paihde- ja mielenterveyspalvelujen rakenneuudistus on merkittdva kehittdmistoimi vuonna 2025. Palveluja uu-
distetaan yhteisty6ssa henkiloston ja hankkeen kanssa saatavuuden ja yhdenvertaisuuden parantamiseksi.

Mielenterveys- ja pdihdeasemat: Terveysasemien yhteyteen perustetaan kolme Miepd-asemaa. Ne tarjoavat
matalalla kynnykselld palveluita taysi-ikaisille henkilille, joilla on paihde- ja/tai mielenterveysongelmia seka
heidan laheisilleen. Asemilla kartoitetaan asiakkaan tilanne, arvioidaan hoidon ja tuen tarve seka tarjotaan ly-
hyita hoito- ja tukijaksoja. Palveluihin sisaltyy esimerkiksi keskustelutukea, kriisiapua, ohjausta paihteiden kay-
ton hallintaan sekd neuvontaa mielenterveyteen liittyvissa asioissa. Tarvittaessa asiakas ohjataan jatkohoitoon.
Asemilla toteutetaan korvaushoitoa. Paihdepoliklinikoiden pdaivystykset lopetetaan paallekkdisten palvelujen
valttamiseksi.

Terapia- ja kuntoutusyksikkdjen osalta aiemmin erilliset mielenterveys- ja pdihdepalvelut (ent. perustason mie-
lenterveyspalvelut ja paihdehuollon avopalvelut) yhdistetdan kahdeksi terapia- ja kuntoutusyksikoksi. Nama
yksikot tarjoavat suunnitelmallisia yksilo- ja ryhméahoitoja asiakkaille, joilla on mielenterveys- ja/tai paihdeon-
gelmia seka heidan laheisilleen. Asiakkaat ohjataan palveluun terveysasemien ja Miepdasemien kautta. Huu-
mehoitopalvelujen osalta Myyrmaen sosiaali- ja terveysneuvontapiste Vinkkari muuttaa lyhyen matkan paahan
uusiin tiloihin nykyisen Korvaushoitoyksikén yhteyteen. Samalla Vinkkarin aukioloaikoja laajennetaan.

Organisaatiorakenne

Mielenterveyden
avopalvelut avopahvelut ‘

Ainomalje Heiska Monika Eklund Ulla Seppanen-Ling sanna Sievers Agnes Stenius-Ayoade
Johansson

Myyrmaki Myyrmaki

* Mielenterveys- ja «  Terapia-ja
palhdeasema Tikkurila kuntoutusyksikk

Organisaatio-

rakenne jalkeen + Mielenterveys- ja Tikkurils
3/2025 {reisrl " i
piihdeasema I('-m Vinkkarit, Myyrmiki ja Peijaksen paivystysalue
(sis. puhelinpalvelun jo Tideurila
lahetteiden kasittelyn)
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Kuva 9: Mielenterveyspalvelujen organisaatiouudistus
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Yhteistyon rajapinnat

Jarjestdjen ja seurakuntien toiminnalla on tarkea sote-palveluita tdydentdva rooli. Vuodesta 2024 alkaen on va-
kiinnutettu A-klinikkasaation kanssa yhteistydssa toteutettava Miepa-jarjesto- ja sote yhteistyoverkosto, johon
kuuluu hyvinvointialueen edustuksen lisdksi kymmenia eri jarjestotoimijoita. Pdihde- ja mielenterveyspalveluilla
on paljon erilaisia yhteistyorakenteita ja rajapintoja SOTE-palveluiden, jarjestdjen ja muiden viranomaisten kans-
sa, silla mielenterveyden ja paihdekdayton hairiot heijastuvat moniin muihin eldaman osa-alueisiin. Yhteistyota
tehddaan myos HUS-tasolla, YTA-alueella, THL:n ja STM:n kanssa sekd Vantaan ja Keravan kaupunkien kanssa.
Poliisin ja vankeinhoidon kanssa on myds yhteista rajapintaa. Organisaatiolla on tarvittaessa edustus erilaisissa
asukastilaisuuksissa, joissa kasitelladan esim. paihteiden kaytosta aiheutuvia hairiota asuinalueilla. Ehkaisevalla
paihdetydlla on lisdksi rajapintoja elinkeinoharjoittajien kanssa liittyen ikarajavalvontaan.

Terapiatakuu

Eduskunta on hyvaksynyt hallituksen esityksen lasten ja nuorten terapiatakuusta. Terapiatakuun myoéta lasten ja
alle 23-vuotiaiden nuorten tulee paasta tiettyihin mielenterveyspalveluihin viimeistdadan kuukauden kuluessa siita,
kun tarve on todettu. Apu on maksutonta. Lait tulevat voimaan 1.5.2025. Talla hetkellad tyon alla on muun muas-
sa nuorten terapiatakuuseen liittyva yhteinen valmistelu lasten, nuorten ja perheiden palvelujen toimialan kans-
sa ja lisdksi aikuissosiaalitydn kanssa pohdinta yhteisten asiakkaiden palveluista. Lisaksi Terapiat etulinjaan -
toimintamallia on jo useamman vuoden ajan jalkautettu alueella ja sitd kautta terveysasemien ja paihde- ja mie-
lenterveyspalveluiden rooleja ja yhteistyorakenteita on selkeytetty ja kehitetty kokemusten ja kerattavan tiedon
perusteella. Pdihde- ja mielenterveyspalveluissa on jo pitkddn tydskennelty moniammatillisesti, ja uudistuksen
yhteydessa tatd halutaan vahvistaa entisestdan huomioimalla eri ammattiryhmien osaaminen ja jakautuminen
eri yksikoihin.

Mielenterveyspalveluiden maardysjonon seuranta
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Kuva 10 : Mielenterveyspalvelujen madardysjonon seuranta ajalta syyskuu 23- joulukuu 24

Q Tarkastuslautakunnan havainto

Paihteiden kaytto yhdistyy vahvasti mielenterveyden haasteisiin ja toisaalta myds mielenterveysongelmista joh-
tuvaa paihteidenkayttoa esiintyy alueellamme enenevassa maarin. Tarkastuslautakunta muistuttaa matalan kyn-
nyksen mielenterveyspalvelujen painotuksesta, silla mielenterveysongelmia esiintyy paihteettomillakin. Kun pal-
velupisteitd yhdistetaan, on varmistettava, ettei hoitoon hakeutumisen kynnys ei jaa lilan korkeaksi.

Tarkastuslautakunnan suositus

Korvaushoitoa koskevien palvelupisteiden sijainnit taytyy suunnitella siten, etta epatoivotut lieveilmiot minimoi-
daan. Esimerkiksi rautatieasemien laheisyydessa sijaitsevat korvaushoitoasemat ovat aiheuttaneet turvatto-
muutta.
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6.8 Lapsiperheiden psykososiaaliset palvelut

Lasten, nuorten ja perheiden palvelujen toimialan tehtdavana on edistdaa hyvinvointialueen lasten, nuorten ja
perheiden hyvinvointia jarjestamalla lakisdateisid ennaltaehkaisevid, tukea antavia ja korjaavia sosiaali ja ter-
veyspalveluja. Toimiala jakautuu perheiden ennaltaehkaisevien, perheita tukevien seka perheiden erityispalve-
lujen palvelualueisiin. Perheita tukevien palvelujen palvelualue tuottaa hyvinvointialueen lapsiperheille ja nuo-
rille tukea antavia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja. Palvelualue jakautuu lapsiperheiden sosiaalityon ja
lapsiperheiden psykososiaalisten palvelujen tehtdvaalueisiin. Palvelualueelta koordinoidaan myos toimialata-
soista perhekeskuskehittamista sekd RRP-hankkeen HyvaPerhekeskus-karjen tyota.

Lapsiperheiden psykososiaalisten palvelujen tehtdvaalue vastaa perheneuvolapalveluista, perheoikeudellisista
palveluista seka Lasten ja nuorten psyykkisen hyvinvoinnin yksikostd. Perheneuvolapalveluihin kuuluvat it&
pohjoinen ja lantinen lasten tiimi (sis. vauvaperhety®) ja nuorten psykososiaalisen tuen tiimi. Perheoikeudelliset
palvelut vastaavat kaikista lakisdateisista perheoikeudellisista palveluista, joihin kuuluvat lastenvalvojien lisdksi
sovittelu- ja selvitystiimi seka tapaamispaikkatoiminta. Lasten ja nuorten psyykkisen hyvinvoinnin yksikko jakau-
tuu lasten (sis. neuropsykologit) ja nuorten tiimeihin. Tehtdvaalueella tyoskentelee yhteensa 139 sosiaali ja
terveydenhuollon ammattihenkil6d; Perheneuvolapalveluissa 59 vakanssia, perheoikeudellisissa palveluissa 29
vakanssia ja Lasten ja nuorten psyykkisen hyvinvoinnin yksikdssa 45 vakanssia. Loput vakanssit ovat maaraaikai-
sia RRP-hankerahoituksella palkattuja hanketyontekijoita.

Perheneuvolapalvelujen yksikko tarjoaa Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen lapsiperheille kasvatus ja perhe-
neuvontaa, keskustelutukea lapsen ja nuoren psyykkisen kasvun ja kehityksen sekd mielen hyvinvoinnin tueksi.
Perheneuvolapalvelujen kokonaisuus muodostuu kahdesta kasvatus- ja perheneuvonnan lasten tiimista ja yh-
destd nuorten ja heiddn vanhempiensa kasvatus- ja perheneuvontaa sekd mielenterveytta ja paihteettomyytta
tukevaa palvelua tarjoavasta tiimista. Kasvatus- ja perheneuvonnan tiimeistd asukkaat saavat apua vanhem-
muuteen, pari- ja perhesuhteisiin ja lasten/nuorten kasvuun ja kehitykseen liittyvissa kysymyksissa. Vauvaper-
hepsykologit tukevat vauvaa odottavia ja pienten vauvojen vanhempia toimivan vuorovaikutussuhteen luomi-
sessa vauvaan sekd vanhemmaksi kasvamisessa.

Perheoikeudelliset palvelut tuottavat omana toimintanaan eroauttamisen sosiaaliohjausta ja perheasioiden so-
vittelua seka lastenvalvojien, tapaamispaikkatoiminnan ja olosuhdeselvitystyon palveluja. Lisaksi yksikon kautta
tuotetaan asiantuntija-avustajia tuomioistuimen huoltoriitojen sovitteluprosessiin (ns. follo-sovittelu) ja koordi-
noidaan taytantoonpanosovitteluja. Edelld mainitun lisaksi palveluissa organisoidaan parisuhteen ja eron en-
siapupisteiden toimintaa seka jarjestetddn eroauttamisen ryhmia. Perheoikeudellisiin palveluihin kuuluva adop-
tioneuvonta hankitaan ostopalveluna Helsingin kaupungilta.

Lasten ja nuorten psyykkisen hyvinvoinnin yksikdssa arvioidaan, tutkitaan ja hoidetaan hyvinvointialueen lasten
(6—12-vuotiaat) ja nuorten (13-21-vuotiaat) mielenterveys-, riippuvuus- ja paihdehairioitd, kun toimintakyky
kotona, koulussa tai vapaa-ajalla on selkedsti heikentynyt tai kasvu ja kehitys hadiriintynyt. Potilaiden vanhem-
mat saavat yksikdsta ohjausta ja hoitosuosituksia koskien sellaisia lapsia ja nuoria, joilla on mielenterveyshairio,
paihteiden kayttoa tai neuropsykiatrinen erityispiirre. Yksikdssa tyoskentelee myos ladkareitd, jotka sijoittuvat
hallinnollisesti lapsiperheiden kuntoutuksen ja ladkaripalvelujen tehtavaalueelle.

Asiakasmaarat kasvussa

Hyvinvointialueen vdesté on muuhun maahan verrattuna nuorta. Joka viides alueen asukkaista on alle 18&
vuotias ja lasten maaran ennustetaan kasvavan vuosikymmenen loppuun mennessa 3,8 %. Tama nakyy runsaa-
na palvelutarpeena kaikissa lapsiperheiden palveluissa, ennen kaikkea ennaltaehkaisevissa ja varhaisen tuen
palveluissa. Myds lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin haasteet ja palvelutarpeet korostuvat Vantaan ja
Keravan hyvinvointialueella, esimerkiksi lastensuojelun tarve on useilla mittareilla maan suurimpia. Hyvinvointi-
alueella useampi kuin joka neljds lapsiperhe on yhden vanhemman perhe.

Lapsiperheistd maan suurin osuus sai perustoimeentulotukea (5,4 %) pitkdaikaisesti ja lapsiperheistd maan
toiseksi suurin osuus on yhden vanhemman perheitd (29,5 %). Pitkittynyt pienituloisuus koskettaa erityisesti
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yksinhuoltaja- ja monilapsisia perheitd. Monet maahanmuuttajaperheet kuuluvat myds alimpiin tuloluokkiin.
Lapsiperhekoyhyydelld on yhteys moniin sosiaalisiin ongelmiin, kuten syrjaytymisriskiin ja perheiden hyvinvoin-
nin heikkenemiseen.

Kun tarkastellaan 0-17-vuotiaita, joista on tehty lastensuojeluilmoitus, VAKE 12,1% osuudella vastaavan ikaises-
ta vaestosta on karkisijalla koko maassa, maan keskiarvon ollessa 9,1%. Huostassa vuoden aikana olleita 0-17-
vuotiaita oli VAKE:ssa 1,3 % vastaavan ikdisesta vaestosta, kun maan keskiarvo on 1,1%. Turvakodeissa on VA-
KE:n alueella asunut vaestéon suhteutettuna enemman asiakkaita kuin milladn muulla hyvinvointialueella Suo-
messa. Lastensuojelun avohuollon asiakkaita VAKE:ssa oli 4,6 % vastaavan ikdisesta vaestosta. Luku on yhdessa
Satakunnan kanssa maan kolmanneksi korkein ja koko maan keskiarvoa 3,6 % selvasti suurempi. Kasvatus ja
perheneuvoloiden lapsiasiakkaita VAKE:ssa oli 3,6 % vastaavan ikaisesta vaestosta, kun koko maan keskiarvo oli
2,5%..

Lasten ja nuorten mielenterveyden ja hyvinvoinnin heikentyminen nakyvat merkittavasti palveluiden kasvavassa
kysynndssa. 8. ja 9. luokan oppilaista kohtalaista tai vaikeaa ahdistuneisuutta kokeneiden maara, samoin kuin
terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi kokeneiden maarat ovat VAKE:ssa suurempia kuin maassa keski-
maarin. Erikoissairaanhoidossa on myo6s henkilostopulaa ja sielta siirtyy jatkuvasti uusia tehtavia peruspalvelujen
vastuulle. Hoidon porrastuksen ja tyonjaon selkiyttaminen HUS:n kanssa on valttdmatonta, jotta toimiala pystyy
vastaamaan jarjestamistehtavastaan ja hoitotakuu toteutuu.

Alaikdisten vakivaltarikollisuus ja vakavat vakivallanteot nakyvat kasvavana ilmiona useissa suomalaisissa kau-
pungeissa ja myos Vantaan ja Keravan alueella. Alaikaisten vakivaltarikosten maard on noussut Vantaan ja Kera-
van hyvinvointialueella Idhes 30 % 2019-2023 valisena aikana.

Hyvinvointialueen vaestd on monikulttuurista, alueen lapsiperheista noin joka neljas on vieraskielinen. Vieraskie-
listen suuri vaestéosuus heijastuu runsaaseen tulkkauspalvelujen tarpeeseen eri palveluissa. Vieraskieliset jaavat
helposti my0s erilaisten digitaalisten palvelujen ulkopuolelle, palvelujen vaatiessa teknistd osaamista ja niiden
ollessa useimmiten suomenkielisid. Haasteena on myos se, etta varhaisen tuen palvelut, kuten kasvatus- ja per-
heneuvonta eivat tavoita riittavalla tavalla alueen monikielisid asiakkaita.

Palveluihin hakeutuminen

Perheneuvolapalvelujen nuorten psykososiaalisen tuen tiimi tarjoaa 13-21-vuotiaille nuorille ja heidan vanhem-
milleen apua kasvatukseen, eldmdnhallintaan, sosiaalisiin suhteisiin sekd mielen hyvinvointiin ja pdihdeasioihin
liittyvissa kysymyksissd. Nuori ja hanen vanhempansa voivat kdyda palvelussa yhdessa tai erikseen, eikd palve-
luun tarvitse jonottaa. Palveluun voi soittaa maanantaista torstaihin kello 3-11. Mikéli ei halua tulla palveluun
puhelinsoiton kautta, voi toimipisteisiin tulla virka-aikana paikan paalle ilmoittautumaan palvelun piiriin. N&in
tapahtuu vain hyvin harvoin ja yleisintad on, etta nuori ilmoittautuu soittamalla yhdessa joko vanhemman tai esi-
merkiksi kuraattorin kanssa.

Lasten ja nuorten psyykkisen hyvinvoinnin yksikkoon ilmoittaudutaan sosiaali ja terveydenhuollon ammattilai-
sen suosituksesta tai ohjaamana. Potilaaksi otosta pdattaa ladkari tai terveydenhuollon ammattihenkilé. Paatos
tehdaan potilaaksiottokonsultaatiotapaamisessa, jossa paikalla on aina keskustelemassa hoidontarpeesta hoitoa
suositteleva ammattilainen. Hoitoon ottamisesta tehty paatos kirjataan potilaan asiakastietoihin, jolloin han saa
tiedon hoitoon hyvaksymisestda Maisa-portaalin tai Kannan kautta. Taman jalkeen nimetty tyontekija kontaktoi
asianomaisen ja hoitosuhde alkaa. Ensimmadinen tapaaminen on aina lasna tapaaminen ja tapaamiseen osallis-
tuu tarvittaessa lapsen tai nuoren lahipiiria seka hoitoa suositteleva ammattihenkilo.

Palveluihin paasy

Perheneuvolapalveluissa palveluun paasy oli koko viime vuoden sujuvaa. Odotusajan keskiarvo vuonna 2024
kasvatus- ja perheneuvonnan palveluihin oli keskimaarin 21 vuorokautta ja nuorten psykososiaalisen tuen tiimin
osalta 13 vuorokautta. Tammikuussa 2025 perheneuvolan lastentiimin ja vauvaperhepsykologien jonossa olevien
ka. jonotusaika oli 17 vrk ja nuorten tiimin 10 vrk. Palveluun paasyn nopeutumiseen vaikutti keskivaikeiden mie-
lenterveyden hairididen hoidon siirto uuteen lasten ja nuorten psyykkisen hyvinvoinnin yksikkoon. Muutoksen
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myota asiakkaiden palveluja ja palvelupolkuja kehitettiin varhaisemman vaiheen tuen suuntaan. Yksikossa pa-
nostettiin esimerkiksi nuorten vanhemmille suunnatun tuen, nuorten paihdearviointien, ryhmatoimintojen ja
vauvaperhetydn kehittdmiseen. Asukasviestintdd ja kumppanitahojen perehdytystad toteutettiin tehostetusti,
jotta erityisesti nuoret ja heiddan vanhempansa l6ytaisivat palveluun paremmin.

Lasten ja nuorten psyykkisen hyvinvoinnin yksikon tyd kaynnistyi 1.1.2024. Potilasohjaus yksikk6on tapahtuu
padsaantoisesti konsultaation kautta, mikda edesauttaa hoitosuunnitelman tekoa yhteisesti lapsen tai nuoren
verkoston kanssa. Hoitotakuu (3 kk) toteutui ensimmaisen vuosipuoliskon aikana, mutta kevaan ja syksyn vilk-
kaan potilasohjauksen vuoksi nuorten tiimin osalta odotusaika kasvoi joulukuussa n. 5 kk:n mittaiseksi ja lasten
tiimin osalta 4 kk:n mittaiseksi. Kysynta erityisesti nuorten osalta oli vuonna 2024 kasvava ja samanaikainen eri-
koissairaanhoidon resurssivaje toi viivetta hoitotakuun mukaiseen palveluun paasyyn. Erityisesti 12—-18-
vuotiaita nuoria ohjautui yksikkdon paljon ja heitad hoidettiin ikarajoista joustaen lasten ja nuorten tiimien yh-
teistydna.

Perheoikeudellisissa palveluissa sovittelu- ja selvitystoiminta organisoitiin uudella tavalla 1.1.2024 alkaen. Ero-
auttamisen palvelujen kysynta oli suurta koko vuoden ajan. Eroauttamisen sosiaaliohjaukseen ja perheasioiden
sovitteluun sai kuitenkin ajan kuukauden sisalla. Lastenvalvojien walk in -palvelu sujuvoitti osaltaan palveluun
padsya, mutta vaativampiin sopimusasioihin tarvittavat neuvotteluajat ovat ruuhkautuneet. Palveluntarve las-
tenvalvojapalveluun on tullut nakyvaksi nyt, kun yksikdssa on otettu kaytt6on takaisinsoittopalvelu. Muihin ero-
auttamisen palveluihin, kuten perheasioiden sovitteluun ja eroauttamisen sosiaaliohjauksen palveluihin paasee
viivytyksetta.

Q Tarkastuslautakunnan havainto

Tarkastuslautakunnan saaman tiedon mukaan Lasten ja nuorten psyykkisen hyvinvoinnin yksikéssa hoitotakuu
(3 kk) toteutui ensimmaisen vuosipuoliskon aikana, mutta kevaan ja syksyn vilkkaan potilasohjauksen vuoksi
nuorten tiimin osalta hoitotakuu ei toteutunut ja odotusaika kasvoi joulukuussa n.5 kk:n mittaiseksi ja lasten
tiimin osalta 4 kk:n mittaiseksi. Erityisesti 12—18-vuotiaita nuoria ohjautui yksikkdon paljon ja heitd hoidettiin
ikarajoista joustaen lasten ja nuorten tiimien yhteistyona. Palvelun saaneiden osuus 14 vrk:ssa 0 %, 90 vrk:ssa
32% (seurantajakso 1-12/2024). Erikoissairaanhoidon resurssivaje toi viivetta hoitotakuun mukaiseen palveluun
padsyyn. Vaikeat erikoissairaanhoitoa vaativat tapaukset ovat jadneet sitomaan perusterveydenhuollon resurs-
seja, koska siirtyma erikoissairaanhoitoon on viivastynyt.

Lasten ja nuorten tavoittamisessa yksi keskeinen kanava on oppilaitosten kanssa tehtava yhteistyo. Tarkastus-
lautakunta kuuli Vantaan ja Keravan tarkastuslautakuntien kanssa lokakuussa 2024 jarjestetyssa yhteisseminaa-
rissa ajankohtaiskatsauksen esi- ja perusopetuksen oppilashuollon rajapinnoista. Saadun selonteon perustella
opiskeluhuollon yhteistyorakenteita on kehitetty. Ne toimivat Vantaan kaupungin kanssa jo hyvin ja Keravan
kanssa optimaalista mallia vield viimeisteltiin. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen opiskeluhuollon nakékul-
masta haasteena nayttaytyi opiskeluhuollon asiakastyohon soveltumattomat tilat (esimerkkeind nostettiin aa-
nieristys- ja sisdilmaongelmat), joiden kehittamiseksi yhteistydssa oppilaitosten kanssa nahtiin edelleen tarvetta.
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue teki maaliskuussa 2024 rehtoreille kyselyn yhteistyon toimivuudesta. Tulok-
set osoittivat, etta yhteistyd toimii padosin hyvin. Haastekohdiksi rehtorit nostivat tiedonkulun seka vajavaiset
resurssit.

Tarkastuslautakunta korostaa, ettei ennaltaehkaisevan tyon merkitysta voi vaheksya ja varhaisen puuttumisen
malleilla ehkaistaan pitempiaikaisten ongelmien muodostumista. Kouluissa ja perheiden kanssa tehtava ennal-
taehkaiseva tyo nahdaan erittdin tarkeana. Vantaan ja Keravan hyvinvointialue nayttaytyy epaedullisessa valossa
tilastokarkena lastensuojeluilmoitusten maarassa alle 17 vuotiaiden maaraan suhteutettuna. Lisdksi huostaan-
ottojen maara ja turvakotiasumisen tarve on valtakunnallisesti vertailtuna suurta.

I Tarkastuslautakunnan suositus

L]
Lasten ja nuorten mielenterveyspalvelut on saatava jarjestymaan hoitotakuun mukaisissa maaraajoissa.

Alaikaisten vakivaltarikollisuuden kasvu on otettava vakavasti ja sen hillitsemiseksi on tehtava selkea toimenpi-
desuunnitelma.
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7. Yhteenveto arviointihavainnoista 1

ja vastinepyynnot

09 0000000000000 0606000000006060000006000000
® Hyvaa palautetta

Talouden suunta on hyva ja uudistusohjelman toi- ®

menpiteet ovat olleet talouden suhteen vaikuttavia.

Valtuustokauden strategiaa toteutettiin suunnitel- ®

mallisesti ja keskeiset strategian linjaukset siita,
ettd palvelujen saatavuus on parantunut ja henki-
|6stotilanne korjaantunut.

Henkilostotilanne ja tybnantajamielikuva on paran- ©

tunut ja kustannuksia on saatu hillittya vuokratyo-
voiman vdhentamisella.

Palvelujen jarjestamistapoja on pystytty analysoi-
maan monipuolisten tuotantotapa-analyysien avul-

la. L

Tarkastuslautakunnan ty6hon suhtaudutaan arvos-
tavasti ja tarkastuslautakunta on saanut ty6nsa
tueksi toimialoilta erittdin hyvia selontekoja ja taus-
ta-aineistoja.
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Kehitettavaa °
{
Talouden alijaamaa ei saada katettua lainsdadan- @
noén velvoittamassa aikamaareessa. (]
{

Henkil6ston pitovoimaan, tyohyvinvointiin ja tyén @
houkuttelevuuteen ja rakentavan johtamis- ja toi- @
mintakulttuuriin on edelleen syytd kiinnittda huo- @
miota. (]

(]
Mittareissa on viela paljon kehitettdvaa ja on suosi- @
teltavaa kayttda toimintaa ohjaavia, riittdvan infor- @
matiivisia sekd selkeitd mittareita, joiden avulla @
jatkossa myos toiminnan kehittymisen seuranta @
onnistuu. Tavoitetasoa ei tulisi kayttaa mittarina. @

[ J
Palveluverkon kehittdmiseen tarvitaan tietoa ja @
tiedolla johtamisen tyokaluja. Ndiden kanssa on @
viela hyvinvointialueella tehtdavai. Potilastietojir- @
jestelmdn haasteet esimerkiksi erikoissairaanhoi- ®
don tiedon saatavuudessa tuottavat ongelmia tie- ®
dolla johtamiseen. Jotta tiedolla johtaminen onnis- ®
tuisi, on kiinnitettdva huomiota relevantin datan ®
saamiseen nykyista paremmin. (]

(]
Asiakaspalautekyselyt eivat vielikdan onnistu kai- ®
killa palvelualueilla. Palautteen kerdaminen ja sen ®
hyodyntaminen on tarkea kehittamisen tyovaline ja ®
vahvistaa myos osallisuuden toteutumista. (]

{ ]
Hoitotakuu ei edelleenkdin toteudu kaikissa palve- ®
luissa.



Vastinepyynnot

°1. Miten hyvinvointialueellamme varmistetaan rakentavan joh-°
tamiskulttuurin, henkiloston turvallisen tyéilmapiirin, tyotyy-
tyvaisyyden ja tuloksellisen yhteistoiminnan toteutuminen?

2. Mitka olivat vuoden 2024 saastéohjelman tosiasialliset vaiku-
tukset palveluiden saatavuuteen, henkilostoon ja eri palvelu- e
jen kayttajaryhmiin?

3. Miten Vantaan ja Keravan hyvinvointialue huolehtii vammais-
ten henkildiden osallisuus- ja vaikuttamismahdollisuuksien se-,
kd itsemiardamisoikeuden riittivasta toteutumisesta ja onkoe.
vammaispalveluihin varaa tehda heikennyksia?

4. Milla konkreettisilla toimenpiteilla hyvinvointialue varmistaa, *
etta lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen ennaltaehkai-
sevan tyon vaikuttavuus paranee ja hoitotakuu toteutuu?

5. Miten Keski-Uudenmaan pelastuslaitos aikoo parantaa pelas-
tustoimen seka ensihoidon palvelutasoa ja vasteaikoja?

6. Miten talousarviotavoitteiden mittarointia tullaan kehitta-
maadn niin, ettd ne mittaisivat toimenpiteiden vaikuttavuutta®
suhteessa tavoitteisiin nykyista paremmin? S

Tarkastuslautakunta esittaa, etta aluevaltuusto pyytaa aluehallitukselta konkreettisin esimerkein

selvitykset ja parannusesitykset esitettyihin asioihin 15.9.2025 mennessa.
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8. Suositusten vaikuttavuuden arviointi

Tarkastuslautakunnan vuoden 2023 arviointikertomuk-
sen vastinepyynto

Saatu vastine ja tarkastuslautakunnan arvio

Tarkastuslautakunta totesi,, ettei nykyinen uudistusohjelma talouden tasapaino-
tustoimenpiteineen tule kattamaan alijaamia lakisaateisessa aikataulussa. Tarkas-
tuslautakunta suosittaa suhtautumaan talouden tasapainotukseen realistisesti.

Tarkastuslautakunta kysyi: Miten hyvinvointialue varmistaa, ett4 talouden kantoky-
ky turvataan?

@ Etenee osittain.

Tuottavuusohjelman ja vuoden 2024 lopun saatéohjelma paransi
merkittavasti talousarviossa ennakoitua talouden toteutumaa. Lakisaa-
teisessa alijaamien kattamisaikataulussa ei tulla pysymaan mutta tule-
vina vuosina talous kdantynee ylijaamaiseksi ja alijddmien kattaminen
alkaa.

Henkilostotilanne useimmissa hyvinvointialueiden vastuulle kuuluvissa tehtavissa
oli valtakunnallisestikin vaikea koko vuoden. Henkilostovuokrausta jouduttiin
kdyttdmaan suunniteltua enemman lakisaateisten velvoitteiden kattamiseksi;
henkilostovuokrauksen kulut olivat 31,6 milj. euroa.

Tarkastuslautakunta kysyi: Millaisia toimenpiteitd tehdédan osaavan ja kielitaitoisen
henkiléston houkuttelemiseksi ja sitouttamiseksi sekd miten tyén palkitsevuutta
kehitetaan?

@ Etenee.

Henkilostotilanne on parantunut merkittavasti. Pitovoiman osalta
tarkeitd tekijoita ovat, miten tyoyksikkoéd johdetaan, miten tyd on
jarjestetty, tyon kuormittavuus seka tyoyhteison ilmapiiri. Palkkauksel-
la on myos merkittava vaikutus. Lahijohtajien johtamistaitoja kehite-
taan johtamisvalmennuksilla, johtamisen systemaattisella arvioinnilla
ja johtamista tukemalla. Johtamisroolin maarittely eri johtamistasoilla
on meneilldan, ja sitd kautta totutusta poikkeavan johtamisvastuun
sisdistaminen. Tassa on kyse merkittavasta toimintakulttuurin muutok-
sesta, jota monin keinoin tydstetaan.

Tyon palkitsevuus koostuu perustehtdvan ja tyon tavoitteiden seka
roolien selkeydestd, tydn jarjestamisen tavasta, tyostd saatavasta
palkasta ja monista muista tekijoistd. Palkitsemisen kehittdmiseksi on
uudistettu henkilokohtaisen liséan myontamisperusteet, ja ne on otettu
kayttéon vuonna 2024.

Tarkastuslautakunnan havainnon mukaan vuoden 2023 Konsernipalvelujen me-
nojen osalta merkittavin ylitys toteutui palvelujen ostoissa (16,2 milj. euroa),
suurimpana hyvinvointialuetasoiset ICT-kustannukset (10,9 milj. euroa) seka
tuloutettua valtionavustusta vastaavat menot. Muiden toimintakulujen osalta
ylitys (1,7 milj. euroa) aiheutui haasteista kohdistaa toimitilavuokria oikein toimi-
aloille.

Tarkastuslautakunta korosti, ettd vuoden 2023 aikana rakennettiin hyvinvointialu-
een ICT-ymparist ja jonka kuluvaikutusta ei osattu tarkkaan ennustaa.

Tarkastuslautakunta kysyi: Miten ICT-kustannuksia jatkossa hillitdan?

@ Etenee.

ICT-kustannusten  hillitsemiseksi on tehty toimenpiteita. ICT-
kustannuksista noin puolet koostuu asiakas- ja potilastietojarjestelma
Apotin kustannuksista. Naiden hillintdan on asetettu hyvinvointialu-
een uudistusohjelmassa omat tavoitteensa, joihin tullaan paasemaan
hyvélla omistajayhteistyolla Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman
kanssa. Tavoitteena on saada jarjestelmasta tulevaisuudessa halvem-
pi, paremmin toimiva ja enemman lisdarvoa tuottava.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue on kdynnistanyt uudistusohjelman toimeen-
panon. Ohjelma periaatteet ja paalinjaukset hyvaksyttiin aluevaltuustossa
12.12.2023. Aluevaltuusto asetti uudistusohjelman vuosittaiseksi tuottavuusta-
voitteeksi 2 % suhteessa palvelutarpeen kasvuun seka noin 300 milj. euron
tuottavuustoimet vuosikymmenen loppuun mennessa.

Tarkastuslautakunta kysyi: Miten uudistamisohjelman pitkan aikavélin vaikutusten
arviointia on tehty ja kuinka aiotaan varmistaa, etteivat uudistamistoimenpiteet
tule aiheuttamaan hoitovelkaa?

@ Etenee osittain.

Valmistelussa on hyddynnetty laajalti hyvinvointialueen viranhaltijoi-
den, johdon ja tyontekijoiden osaamista, kun on arvioitu niita vaiku-
tuksia, joita uudistusohjelman toimenpiteilld on pitkalla aikavalilla.
Viranhaltijavalmistelun kanssa rinnakkaisesti valmistelua on esitelty
hyvinvointialueen tulevaisuusjaostoissa, joissa on haettu evastyksia
luottamushenkil6ilta ja tyostetty yhteistydssa toimenpiteitd eteenpain.
Tassd yhteydessd on arvioitu myods mahdollisia riskejd, joita uudistus-
ohjelman toimeenpanoon liittyy, niin asiakkaiden kuin mydés oman
henkiloston nakdkulmasta.

Tarkastuslautakunnan havainnon mukaan vuonna 2023 hoitoon paasy oli viivas-
tynyt terveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa, suun terveydenhuollossa ja
vanhusten hoivapalveluissa, joten hoitotakuun toteutumisen kanssa oli viela
tekemista.

Tarkastuslautakunta kysyi: Miten varmistetaan, etta hyvinvointialue tarjoaa
palvelunsa hoitotakuun mukaisissa maaraajoissa?

@ Etenee osittain.

Vuonna 2023 tehtiin useita toimia hoito- ja palveluketjujen sujuvuu-
den parantamiseksi. Valtakunnallisesti hoitotakuuseen on tehty
lakisdateisia kevennyksia.

Hoitotakuu ei kuitenkaan toteutunut lasten mielenterveyspalveluis-
sa, suun terveydenhuollossa ja terveysasemien kiireettomdassa vas-
taanotossa.
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