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Hyvinvointialuejohtajan katsaus

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue (VAKE) on vakiinnuttanut asemansa alueen asukkaiden luotetta-
vana palvelujen jarjestadja. Useimpien palveluiden laatu ja saatavuus on viimeisten parin vuoden ai-
kana parantunut strategian tavoitteiden mukaisesti. Tasta lahtokohdasta on hyva kdynnistaa kolmas
toimintavuosi. Valtion niukentunut rahoitus suhteessa asukkaiden palvelutarpeeseen edellyttaa huo-
lellista ja maaratietoista palvelujen tuottavuuden ja vaikuttavuuden parantamista uudistusohjel-
mamme mukaisesti, mutta myo6s palveluvalikoiman kriittistd tarkastelua. Kolmas toimintavuosi luo
pohjan sille, etta talous viimein saadaan hallintaan. Tilanne mahdollistaa sen, ettd pddsemme inves-
toimaan kunnolla palvelujen kehittdmiseen tulevina vuosina. Voimme menestya vain innovoimalla
uutta, parantamalla tekemisemme tuottavuutta ja innostamalla ammattilaisiamme.

Huhtikuussa 2025 kdydaan aluevaalit, jossa valitaan alueen paattdjat seuraavalle valtuustokaudelle
vuosiksi 2025-2029. Valitut paattdjat kaynnistavat tydnsa toisaalta jo varsin vakiintuneessa toiminta-
tilanteessa, kuitenkin yha tiukkenevan valtion ohjauksen maarittdessa ja jopa suitsiessa paatoksen-
teon mahdollisuuksia. Tama ei silti vesita sitd, ettda VAKEn uudet valittavat poliittiset paattajat ja toi-
mielimet tulevat edelleen vahvistamaan hyvalla paatoksenteollaan VAKEn mainetta, identiteettia ja
kyvykkyytta jarjestaa alueen asukkaille hyvat ja riittavat palvelut. VAKEn itsehallinnollinen asema — ja
sen myo6ta valta ja vastuu paattaa omista asioista — on enemman mahdollisuus kuin riski myos tassa
tilanteessa, jossa valtion ohjaus tiukentuu. Pystymme kdymaan laajaa ja kansalaislahtoista keskuste-
lua palvelujen kehittamisestd, painopisteistd ja priorisoinneista. Keskustelun on syyta olla avointa ja
lapindkyvaa, milla turvataan sosiaalinen oikeudenmukaisuus palvelujen jarjestamisessa. On hyva
muistaa, ettd asukkaiden oikeuksien toteutuminen ja palveluvelvoitteiden tayttdminen on valtiolle ja
hyvinvointialueille yhteinen intressi.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen kahden ensimmaisen vuoden taloudenpitoa hallitsi rahoituksen
tasossa ollut 100 miljoonan euron vaje. Taustalla oli kunnista siirtyneen rahoituksen puutteet ja hyvin
nopeasti vuonna 2023 kiihtynyt inflaatio palkkaratkaisuineen. Vuoden 2024 lopulla valtio ilmoitti
kaynnistavansa tiiviit keskustelut kuuden vaikeimmassa taloustilanteessa olevan alueen kanssa. VAKE
on tdssd joukossa. Alueemme otettiin talle listalle vuosina 2023 ja 2024 tehdyn yhteensa noin 200
miljoonan euron alijdaman vuoksi. Tekemamme alijaamat ovat valtakunnan suurimmasta paasta. Eri-
tyisohjaukseen paatyi varsin erilaisia alueita ja eri syistd. VAKE on listan ainoa voimakkaasti kasvava
alue, jonka rahoitusasema tulevina vuosina tulee paranemaan suhteellisesti muita paremmin. Haas-
teemme on rahoituksen paranevasta kehityksesta huolimatta erittdin voimakkaasti kasvava palvelu-
tarve, minka takia uudistustoimemme ja palvelujemme tuottavuuden parantuminen on valttama-
tonta. Valtion meille suunnattu erityisohjaus kaynnistyy vuoden 2024 lopussa ja tullee jatkumaan ta-
lousarviovuoden ja mahdollisesti pidempaakin. Vuonna 2024 kaydyt lisdrahoitusneuvottelut luovat
hyvan pohjan kdyda tuloksellista vuoropuhelua valtio-ohjaajan kanssa. Yhteisen tilannekuvan luomi-
nen ja VAKEn erityispiirteiden tuominen yha selkedmmin valtion tietoisuuteen on edunvalvontaa, jo-
hon meilla on velvollisuus.



Vantaan ja Keravan hyvinvointialue kaytti viime vuonna ensimmaisena hyvinvointialueena myoés oi-
keuttaan hakea rahoituslain §11 mukaista lisarahoitusta asukkaiden palvelujen turvaamiseksi.
Koimme lisdarahoituksen hakemisen vastuullisena toimenpiteena tilanteessamme. Rahoituksen kah-
den ensimmaisen vuoden puutteiden taustalla oli syitd, joihin VAKE ei voinut vaikuttaa. Valtio ei ra-
hoitusta myontanyt. Valtion nakemyksen mukaan VAKE ei pystynyt osittamaan sellaisia tekijoita, jotka
perustelisivat lisirahaa. Edelleen valtio totesi, ettei VAKE ollut tehnyt riittavasti sopeutus- ja leikkaus-
toimenpiteita, jotta myonnetty rahoitus olisi riittanyt lakisaateisiin palveluihin. VAKEn neuvottelijat
esittavat kuitenkin kattavan listan uudistustoimenpiteitd, jotka oli kdynnistetty ripeimmalla mahdolli-
sella tavalla — naista tarkeimpina uudistusohjelma ja sita taydentava saastdéohjelma. Lopputulemana
lisdrahoitustydryhma jai erimieliseksi.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen vuoden 2025 talous tulee nyt kahden voimakkaasti alijaamaisen
vuoden jdlkeen olemaan ylijaamainen. Hyvinvointialueiden yleiskatteinen rahoitus vuonna 2025 on
valtakuntatasolla noin 26,2 miljardia euroa. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen osuus tasta on noin
1,2 miljardia. VAKEn rahoitus kasvaa jalkikateistarkastuksen vuoksi 13 % edellisvuodesta, mutta rahoi-
tuksella tulee kattaa sekd kasvavan vaeston palvelut ettd ensimmaisind toimintavuosina palvelujen
turvaamisesta kertynytta alijaamaa.

Voimassa olevan lainsdadannén mukaan vuosina 2023 ja 2024 muodostuneet alijaamat tulee kattaa
vuoden 2026 loppuun mennessa. Kertyneiden alijdamien kattamisaikaa ei naillda nakymin olla piden-
tdmassa. Nayttaa silta, ettd vain pieni osa alueista pystyy kattamaan alijadmansa vuoden 2026 lop-
puun mennessa lain edellyttamalld tavalla. Téhdn ongelmaan joudutaan paattdmaan ratkaisu valta-
kuntatasolla vuosien 2025 ja 2026 aikana. Useat alueet meidan ohellamme ovat esittdneet, etta ali-
jdamien kattaminen vaaditussa ajassa ei ole mahdollista ilman sosiaali- ja terveydenhuollon sisalt6la-
kien rikkomista. Jatkuva ja proaktiivinen vuoropuhelu, tilannekuvan vélittaminen seka kdynnissa ole-
vien toimenpiteiden etenemisen raportointi valtiolle on tassa tilanteessa hyvin tarkeaa.

Valtion rahoituksen taloussuunnitelmavuosien rahoituslaskelmat tarkentuvat vuosittain. VAKEn ta-
loussuunnitelma on laadittu siten, ettd alijadama on teknisesti katettu vuoden 2026 loppuun mennessa.
Vuoden 2026 osalta talousarviomaéararahat eivat kuitenkaan vastaa todellista tarvetta, koska palvelu-
tuotantoa ohjaava lainsdadanto ja rahoituslain ja -mallin mukainen valtionrahoitus eivat taysin kohtaa.
Tama haaste koskee kansallisesti kaikkia hyvinvointialueita. Vuoden 2026 ja sitd seuraavien vuosien
rahoitus tarkentuu vuoden 2025 aikana. Tassa taloussuunnitelmassa ei ole esitetty kaikkia alueemme
tuloja vuosille 2026-2028, koska jalkikateistarkistus, palvelutarvekertoimiin tulevat muutokset (mm.
diagnoosien paremman tallentumisen ja vaestdn ikddantymisen takia) tulevat lisédmaan VAKEnN rahoi-
tusta ja myods parantamaan alueen rahoitusasemaa suhteessa muihin hyvinvointialueisiin. Valtion
yleiskatteisen rahoituksen ja asiakasmaksujen avulla VAKE pystyy kattamaan syntyneet alijaamat ta-
loussuunnitelmakauden ja sitd seuraavan vuoden aikana, eli hieman lain edellyttamaa aikataulua hi-
taammin.

Nykyinen strategia, kuten myos vaalien jalkeen kdynnistyvan valtuuston paattama uusi strategia, seka
uudistusohjelma luovat perustan palvelujen onnistuneelle jarjestamiselle ja parantamiselle koko vuo-
sikymmenen ajaksi. Kasvava palvelutarve ja velvoitteet alijaaman kattamiseksi edellyttavat menojen
kasvun hidastamista taloussuunnitelmakaudella. Hyvinvointialueemme taloudellinen liikkumavara on
ndin ollen hyvin kapea. Valtion kasvaneesta rahoituksesta valtaosalla katetaan aikaisempien vuosien



alijaamaa, kuten lainsdadanto edellyttda. VAKEn toimintaan kdytettdvissa oleva rahoitus, eli ns. jako-
vara, on vuodelle 2025 niukka. Menojen kasvu on vain noin 1,3 %. Erikoissairaanhoidon menot kasva-
vat 4,4 %, oman palvelutuotannon kustannukset kasvavat 1,7 % ja ostopalveluista joudutaan leikkaa-
maan 3,6 %. Talousarvion vaatimukset edellyttavat alueeltamme taydellistd onnistumista. Palvelujen
tuottavuutta on kasvatettava uudistusohjelman tavoitteen mukaisesti 2 %:lla.

Vuonna 2025 Vantaan ja Keravan hyvinvointialue jatkaa palvelujen uudistamista. Aluevaltuusto hy-
vaksyi VAKENn uudistusohjelman vuosille 2023—-2030 syksylla 2023. Uudistusohjelma keskittyy palvelu-
rakenteiden ja toimintamallien uudistamiseen, joilla parannetaan palveluiden vaikuttavuutta ja jatku-
vuutta. Ohjelman tarkeimpina tavoitteina on vastata asukkaiden palvelutarpeisiin ja parantaa tuotta-
vuutta. Vuosittainen 2 % tuottavuustavoite suhteessa palvelutarpeen kasvuun on keskeinen osa oh-
jelmaa. Vuoden 2025 tuottavuustavoite on 26 miljoonaa euroa, ja tdma tavoite on “sisalla” talousar-
viossa. Ohjelmaan sisaltyy noin 300 miljoonan euron arvosta tuottavuustoimia, jotka pyritdan saavut-
tamaan vuosikymmenen loppuun mennessa. Uudistusohjelman keskeisina tydkaluina ovat tuotanto-
tapa-analyyseihin perustuvat palvelujen jarjestamisen tavan muutokset, ostopalvelujen optimointi ja
vahentaminen, vuokratyostd luopuminen, digitaalisten ratkaisujen ja tekodlyn tehokkaampi kaytto
sekd hukan vahentaminen kaikessa tekemisessa.

Kaikille toimialoille ja jokaiseen palveluun on laadittu kunnianhimoiset asiakastavoitteet. Seuraavassa
kuvaan joitain tarkeimpia. Terveysasemille ja suun terveydenhuoltoon paasyn tulee olla helppoa ja
ripeda. Lasten, nuorten ja perheiden palvelujen tulee turvata hyva ennaltaehkaisy, jolla valtetaan vii-
mesijaisten palvelujen tarvetta, mutta myos tarjota lapsille heidan oikeuksiensa mukaista suojelua.
Vanhukset ja ikdantyneet asuvat omassa kodissaan yha pidempaan, usein koko eldmansa, ja tama tu-
lee mahdollistaa kotiin vietavilla palveluilla ja ratkaisuilla. Aikuissosiaalityossa korostuvat palveluiden
oikea-aikaisuus sekd asumisen oikeat ja kustannusvaikuttavat palveluratkaisut. Vammaisten palve-
luissa kohdennetaan palveluita uuden vammaispalvelulain ja sosiaalihuoltolain mukaisesti. Pelastus-
toiminta pyrkii yha enenevasti estamaan tulipaloja, ja lisaksi ensihoidon palvelutaso tullaan yllapita-
maan.

Talousarviossa on kaksi valtuustotason sitovuustasoa: oma toiminta ja erikoissairaanhoidon, eli HUSin
maardraha. Uudenmaan erillisratkaisun myota tilanne alueellamme eroaa merkittavasti muusta
maasta. HUSin toiminta maaritetdan HUS-lainsdddanndssa. HUS tuottaa lainsdadanndn perusteella
Uudenmaan alueen vaativan sairaanhoidon ja HUS-jarjestamissopimuksen perusteella VAKEn asukkai-
den tarvitsemat kaikki muutkin erikoissairaanhoidon palvelut. Perustason palveluiden ja erikoispalve-
luiden integraatio toteutuu taalla operatiivisen tason yhteistyon ja sopimisen avulla, mutta talouden
integraatiota ei ole. HUSin rahoitus on kasvanut perustason rahoitusta nopeammin useimpina viime
vuosina. Myo6s vuoden 2025 talousarviossa HUSin rahoitus kasvaa perustason rahoitusta nopeammin.
On kuitenkin tarkeda budjetoida HUSille realistinen talous, koska vain ndin HUS pystyy suunnittele-
maan VAKEn asukkaille riittavat erikoissairaanhoidon palvelut. HUSin talousarvioraamin pitavyys on
ollut haastavaa, mika johtuu HUSin varsin korkeasta investointitasosta (investoinnit rahoitetaan lo-
puksi aina ns. raamirahalla) sekéa erikoissairaanhoidon teknologian kallistumisesta ja hoitomahdolli-
suuksien laajenemisesta. Vuoden 2025 HUS-maararahan sitovuus on kriittista, koska VAKEnN tulee kat-
taa alija@mansa suunnitellussa ajassa. HUSin aiheuttamaa lisdalijagdmaa ei saa syntya. Mikali talousar-
viovuoden 2025 aikana nayttaa siltd, ettd HUS ylittaisi maararahansa, tulee asia raportoida valtuus-
tolle, mutta myos valtiolle. Tassa tilanteessa valtion, VAKEn ja HUSin on syyta kayda lapi tilannekuva
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ja yhdessa paattaa tarvittavat toimet. On muistettava, etta taustalla on nimenomaan VAKEn lakisaa-
teinen velvollisuus kattaa alijaamansa, josta noin kolmasosa on syntynyt HUSin toimesta.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen paattajat arvioivat vuoden 2024 aikana paatoksentekojarjestel-
man toimivuuden. Hallintosdaantdon tehtiin vuoden lopulla arvioinnin perusteella tarvittavat muutok-
set seuraavan valtuustokauden tarpeisiin. Samalla kdynnistetiin VAKEn johtamis- ja asiantuntijaraken-
teen arviointi. Arvioinnin perusteella tehddan tarvittavat toimenpiteet ja muutokset VAKEn organisaa-
tiorakenteeseen kevaan 2025 aikana. Naitd muutoksia ja hallinnon tehostamista edellyttda myos
tiukka taloustilanne. Palvelurakennetta ja toimintojen kehittamistd ohjaa uudistusohjelma. On huo-
mattava, etta tiukentunut valtion ohjaus ja talouden reunaehdot voivat tarkoittaa myods uudistusoh-
jelman toimeenpanon nopeuttamista tai uusia sopeuttamistoimia jo talousarviovuoden aikana, mikali
VAKE ei pysty jarjestamadn toimintaansa tdman talousarvion asettamissa talouden rajoissa.

Valtuustokauden viimeinen vuosi kdynnistyy vaativassa tilanteessa. Olemme onnistuneet erilaisista
vastatuulista huolimatta varsin hyvin yllapitamaan positiivista ilmapiiria ja parantamaan organisaa-
tiokulttuuriamme. Valtuusto paatti vuonna 2022 ensimmaista strategiaa luodessaan aloittaa palvelu-
jen padsyn parantamisesta ja henkilostotilanteen kuntoon saamisesta.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen tydnantajamaine on hyva. Tyontekijoistamme 75 % suosittelee
tyonantajaansa, mika on varsin hyva tulos. Tavoittelemme silti parempaa tulosta.

Henkiloston tyohyvinvointi ja pitovoima tulevat olemaan yha tarkeampia, koska kasvava palvelutarve
on hoidettava nykyiselld henkilostomaaralla. Jatkamme siksi toimenpiteitd henkiléston tyohyvinvoin-
nin ja tyoolosuhteiden parantamiseksi. Uskon siihen, ettd tyonantajakuvamme vahvistuu, kun toi-
mimme arvojemme oikeudenmukaisuuden, vastuullisuuden ja rohkeuden mukaisesti. Haluamme olla
tyopaikka, jossa lisdtdan tydeldaman joustavuutta, ihmiset voivat kdyttda osaamistaan ja heilld on mah-
dollisuus tyossa kehittymisen ja onnistumisen kokemuksien saamiseen. Olemme onnistuneet jo mo-
nessa asiassa, silld avointen vakanssien maara on oleellisesti vahentynyt, tydvoimapula koskee enaa
vain muutamia sosiaalihuollon ammatteja, henkiléstovuokrausta on voitu vahentas, vuokraldakareita
ei enda ole ja hoitotydntekijoiden vuokraustarve on vahentynyt edellisvuodesta 22 %.

Hyvinvointialueella, Keravan kaupungilla ja Vantaan kaupungilla on yhteiset asukkaat. Yhteistyon kau-
punkien kanssa on oltava saumatonta, toimivaa ja ennen kaikkea asiakaslahtoista kaikilla tasoilla ja
kaikissa yhteisissa asiakkuuksissa. Keskinadista luottamusta vahvistaa avoimuus, selkea vastuunjako ja
toimivat yhteistyorakenteet. Yhteinen tilannekuva, joka perustuu yhteisesti kerattyyn tietopohjaan,
varmistaa onnistuneen dialogin. Kaupunkien ohella VAKE toimii laajassa verkostossa yksityisen ja kol-
mannen sektorin toimijoiden kanssa. Vahva ja oikeudenmukainen VAKE on luotettava kumppani kai-
kille mainituille.

Olemme olemassa asukkaita varten, mika korostuu myos strategiassamme. Vaestomme kasvaa ja pal-
velutarpeet lisdantyvat. Viime aikoina keskustelu hyvinvointialueiden tilanteesta on karjistynyt, ja pal-
velujen riittavyys huolestuttaa asukkaita. Olemme VAKEna onnistuneet turvaamaan palvelut ja monin
paikoin jopa parantamaan niitd. Asukkaat voivat luottaa siihen, etta he saavat tarvitsemansa palvelut.
Tulevien vuosien resurssien niukkuus velvoittaa meitad katsomaan eteenpdin ja uudistamaan rohkeasti
toimintatapojamme. Télla talousarviolla ohjaamme VAKEa taas yhden vuoden eteenpain.



Jatketaan tyotd — tehddan yhdessa VAKEsta Suomen paras hyvinvointialue!

Timo Aronkytd
Vantaan ja Keravan hyvinvointialuejohtaja



1 Hyvinvointialueet ja valtion ohjaus

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue on yksi Suomen 21 hyvinvointialueesta, jotka aloittivat toimin-
tansa 1.1.2023 sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisvastuun siirtyessa kun-
nilta ja kuntayhtymilta hyvinvointialueille.

Hyvinvointialueiden ohjaus perustuu hyvinvointialueesta annettuun lakiin (611/2021), ja siitd vastaa-
vat ministeriot. Valtion ohjaus perustuu yhdenmukaiseen ja vertailtavaan tietopohjaan ja kohdistuu
hyvinvointialueen jarjestamistehtaviin. Ohjauskeinoina ovat sdados-, resurssi- ja informaatio-ohjaus
sekd nadiden yhdistdaminen uusilla tavoilla (niin kutsuttu hybridiohjaus). Valtion ohjaus on suunniteltu
prosessiksi, joka sisdltda toistuvan vuosikierron. Kaikki hyvinvointialueet kdyvat vuosittain ohjausneu-
vottelut, joissa tarkastellaan alueen toimintaa ja taloutta kokonaisuutena. Vuoropuhelua ministerioi-
den ja alueiden valilla tapahtuu myo6s seuraavissa neuvottelukunnissa: hyvinvointialuetalouden ja -
hallinnon neuvottelukunnassa (VM), sosiaali- ja terveydenhuollon neuvottelukunnassa (STM) ja pelas-
tustoimen neuvottelukunnassa (SM). Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella on edustajat edelld mai-
nituissa neuvottelukunnissa.

1.1 Talousarvion lainsdadanndllinen viitekehys

Hyvinvointialuelain (611/2021) 115 § mukaan talousarviossa tulee ottaa huomioon hyvinvoin-
tialuekonsernin talouden vastuut ja velvoitteet. Taloussuunnitelma on laadittava siten, etta se on ta-
sapainossa tai ylijadmainen viimeistaan toisen talousarviovuotta seuraavan vuoden paattyessa. Hyvin-
vointialueen taseeseen kertynyt alijaama tulee kattaa enintdan kahden vuoden kuluessa tilinpaatok-
sen vahvistamista seuraavan vuoden alusta lukien. Tassa maardajassa tulee kattaa myds talousarvion
laadintavuonna tai sen jalkeen kertynyt alijadama. Taloussuunnitelmassa hyvaksytdaan hyvinvointialu-
een ja hyvinvointialuekonsernin toiminnan ja talouden tavoitteet. Tavoitteiden on toteutettava hyvin-
vointialuestrategiaa.

Hyvinvointialueen viranhaltijoiden on virkavastuullaan esiteltdva ja valmisteltava kunkin vuoden lop-
puun mennessa aluevaltuuston hyvaksyttavaksi seuraavan vuoden talousarvio ja taloussuunnitelma
kolmeksi tai useammaksi vuodeksi. Talousarviota valmistellessaan vastuuviranhaltijoiden on huoleh-
dittava yhtaalta sellaisen talousarvion laatimisesta, joka mahdollistaa lakisaateisten palveluiden to-
teuttamisen ja toisaalta sellaisesta taloussuunnitelmasta, jolla vadjaamatta kertyva alijagdama saadaan
katettua.

Hyvinvointialueen on otettava huomioon palvelujen jarjestamista ja hyvaa hallintoa maarittavat maa-
raykset talouden tasapainottamisvelvollisuuden rinnalla. Sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastus-
toimen jarjestamisvastuullisena hyvinvointialueelta edellytetdaan yhta aikaa siihen kohdistuvien vel-
voitteiden ja keskendan kilpailevien muiden juridiseettisten odotusten tayttamista. Itsehallinnollisena
alueena hyvinvointialueen on toteutettava kyseessad olevat velvoitteensa tasapuolisesti, toimival-
taansa lain mukaan yksinomaan hyvaksyttaviin tarkoituksiin kdayttaen. Viranomaisen toimien on oltava
myos puolueettomia ja oikeassa suhteessa tavoiteltuun pdamaaraan nahden ja suojattava oikeusjar-
jestyksen perusteella oikeutettuja odotuksia.
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Hyvinvointialueen jasenella on oikeus odottaa, ettad hyvinvointialue vastaa sen ensisijaisena tehtavana
sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen jarjestamisvastuuta maarittavissa laeissa anne-
tuista perusvelvoitteista. Suhteellisuusperiaatteen mukaista ei ole, etta jarjestamisvastuun piiriin kuu-
luvia palveluita tulkitaan entista suppeammin vain talouteen kohdistuvan lainsdadannon nojalla. Pe-
rustuslaki (731/1999, 19 §) velvoittaa julkisen vallan turvaamaan, sen mukaan kuin lailla tarkemmin
saadetaan, jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistamaan vaeston terveytta. Julkisen val-
lan on my0s tuettava perheen ja muiden lapsen huolenpidosta vastaavien mahdollisuuksia turvata
lapsen hyvinvointi ja yksilollinen kasvu.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd annetun lain (612/2021) 8 §:n mukaan hyvinvointialue
vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestda alueellaan ja on jarjestamisvastuussa asuk-
kaidensa sosiaali- ja terveydenhuollosta. Sama lainkohta velvoittaa hyvinvointialuetta jarjestamaan
riittdvan osaamisen, toimintakyvyn ja valmiuden vastata sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta
ja huolehtimaan asukkaidensa palvelutarpeen mukaisesta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
saatavuudesta kaikissa tilanteissa. 7 §:n mukaan hyvinvointialueen on edistettdva asukkaidensa hy-
vinvointia ja terveytta. Hyvinvointialueella on ensisijainen vastuu hyvinvoinnin ja terveyden edistami-
sesta siltd osin kuin tdma tehtava kytkeytyy hyvinvointialueen muihin lakisaateisiin tehtaviin. Hyvin-
vointialueen tulee vastata myos pelastustoimen jarjestamisesta pelastustoimen jarjestamisestd anne-
tun lain (613/2021) mukaisesti ja varmistettava pelastustoimen palvelujen saatavuus, laatu ja vaikut-
tavuus.

Hyvinvointialueen tulee vastata siitd, ettd se tayttad esimerkiksi sosiaalihuoltolain (1301/2014), ter-
veydenhuoltolain (1326/2010) ja lastensuojelulain (417/2007) asettamat henkil6stomitoitukseen koh-
distuvat velvoitteet. Nailta osin lainsdadanto antaa niin asiakkaille kuin hyvinvointialueen henkil6stol-
lekin oikeutetun odotuksen siitd, ettd hyvinvointialue jarjestda riittdvan maaran riittavia sosiaali- ja
terveyspalveluja antavia tyontekijoita palvelukseensa. Taman liséksi pelastusalan seka sosiaali- ja ter-
veydenhuollon erityislainsaddanto asettaa hyvinvointialueelle vasteaikoja, joiden vastaisesta toimin-
nasta asiakkaalla ja jasenelld on oikeus kadyttaa oikeussuojakeinoja hyvinvointialuetta kohtaan. Hyvin-
vointialueen on huomioitava hyvinvointialueen jasenen ja asiakkaan lisdksi ensi sijassa my0s tyonte-
kijansa. Tyoturvallisuuslaki (738/2022) velvoittaa hyvinvointialuetta huolehtimaan tyénantajana tyon-
tekijan turvallisuudesta tyossad. Tyonantajana hyvinvointialueen tulee suunnitella tyo siten, ettei se
aiheuta tyontekijalle haittaa, eika vaaraa psyykkisesti tai fyysisesti. Tama koskee myos tydssa kuormit-
tumista.

Hyvinvointialueen rahoitus perustuu lainsdddannon takia suurelta osin valtion rahoitukseen ja vain
osin asiakas- ja kayttodmaksuihin. Kuitenkin, mikali esimerkiksi aluehallintovirasto maaraa hyvinvointi-
alueelle uhkasakon taytantéonpantavaksi, tasta vastaa hyvinvointialue.

Talousarviota ja -suunnitelmaa laatiessaan, kuten muitakin lakisaateisia velvoitteita toteuttaessaan,
on keskityttava ensi sijassa siihen kohdistuvista velvoitteista vastaamiseen. Valtion on puolestaan tur-
vattava hyvinvointialueelle rahoituspohja, joka ei muun ohella vaaranna perustuslain 19 §:n 3 momen-
tissa tarkoitettuja riittavia sosiaali- ja terveyspalveluja tai perustuslain 7, 15 ja 20 § perusoikeuksiin
liittyvaa pelastustoimen palvelujen jarjestamista. Hyvinvointialueella on oikeus saada ja tarvittaessa
velvollisuus hakea lisdrahoitusta hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain (617/2021) 11 §:ss&
tarkoittamalla tavalla. Velvoite edelld mainittujen perusoikeuksien turvaamisesta on kohdistettu



perustuslailla julkiselle vallalle: julkisen vallan on turvattava perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteu-
tuminen.

1.2 Talouden kehitysnakymat

Valtiovarainministerio laatii neljannesvuosittain taloudellisen katsauksen, joka antaa lyhyen ajan ta-
lousndkymien lisdksi arvion keskipitkan aikavalin talouskehityksesta. Kevaan 2024 taloudellinen kat-
saus on taustana hallituksen kehyspaatdksille ja syksyn katsaus valtion seuraavan vuoden talousarvio-
esitykselle.

Valtiovarainministerion 23.9.2024 julkaiseman taloudellisen katsauksen mukaan Suomen talouden
taantuman pohja nayttaisi olevan ohitettu. Inflaation hidastuminen ja korkojen kdantyminen laskuun
yhdessa kotitalouksien kohtuullisen hyvan tulokehityksen kanssa lisddvat kotitalouksien kaytettavissa
olevia tuloja ja kulutusta. Arvonlisdveron korotus nostaa hintoja ja hidastaa inflaation laskua erityisesti
ensi vuonna. Hallituksen kevaalla kehysriihessa ja aiemmin paattamien valillisen verotuksen muutos-
ten arvioidaan kiihdyttdvan inflaatiota suoraan yhteensa noin 0,9 prosenttiyksikkdad vuosina 2024—
2026. Tasta huolimatta inflaatio on pysymassd matalana. Inflaatio laskee 1,8 %:iin tdna vuonna. Vuo-
sina 2025 ja 2026 inflaatio arvioidaan olevan 1,4 ja 1,3 %.

JulkisyhteisOjen rahoitusalijdama oli 2,9 % suhteessa BKT:hen vuonna 2023. Vuoden lopulla voimistu-
nut laskusuhdanne leikkasi verotuloja samalla kun julkisten alojen nopea palkkojen ja muiden kustan-
nusten nousu kasvatti menoja. Kasvavat korkomenot sekd varautumiseen ja turvallisuuteen liittyvat
menot painoivat valtion taloutta.

Julkisiin menoihin kohdistuvat sddstot ja verojen korotus hidastavat kotimaisen kysynnan kasvua ja
nostavat hintoja ennustejakson alussa, kun taas tyollisyystoimet kasvattavat tyon tarjontaa lapi en-
nustejakson. Tyollisyys laskee vuonna 2024, mutta kasvaa vuodesta 2025 |ihtien tuotannon kasvun ja
tyollisyystoimien ansiosta. Vuoteen 2026 mennessa 15—-64-vuotiaiden tydllisyysaste nousee 74,1 %:iin
ja tyottomyysaste laskee 7,2 %:iin.

JulkisyhteisOjen alijagaman arvioidaan olevan 3,7 % suhteessa bruttokansantuotteeseen vuonna 2024.
Alijadma alkaa kuitenkin vahitellen supistua talouden elpymisen seka hallituksen toimien myé6tavaiku-
tuksella. Vuonna 2025 alijaama on 3,2 % ja vuonna 2028 2,1 %. Valtionhallinnon ja paikallishallinnon
suuret alijdamat seka talouden heikko suhdanne kasvattavat velkasuhdetta nopeasti ennustejakson
alussa. Tana vuonna velkasuhde nousee yli 80 %:n suhteessa BKT:hen, josta se kasvaa vahitellen 86
%:iin vuonna 2028. Kestavyysvajeen arvioidaan olevan 2 % suhteessa BKT:hen.

Viimeisimman taloudellisen katsauksen mukaan valtionhallinnon rahoitusasema heikkenee ennuste-
jakson alussa hitaan talouskasvun aiheuttaman heikon tulokehityksen seurauksena ja vuonna 2025
investointimenojen ja hyvinvointialueiden rahoitustarpeiden kasvun myo6ta. Vuodesta 2026 |ahtien
rahoitusasema kohenee sopeutustoimien ja paranevan taloussuhdanteen takia

Julkisen talouden alijaamat pienenevat, mutta julkinen taloudenpito pysyy riskirajoilla. Hallituksen
paattamat toimet ja talouskasvun kiihtyminen pienentadvat alijaamia vuodesta 2025 eteenpain. Velka
uhkaa kuitenkin kasvaa edelleen suhteessa kokonaistuotantoon, vaikka alijadmien pieneneminen ja



talouskasvun kiihtyminen hidastavatkin velkasuhteen kasvua. Viitearvo, joka on asetettu julkiselle ali-
jaamalle EU:n perussopimuksessa, on vaarassa ylittya vuosina 2024—-2025. Hallitus tavoittelee velka-
suhteen kasvun pysadyttamista hallituskauden aikana.

Jos talous kasvaa ennustettua heikommin, julkisen talouden alijaamat kasvavat ennustettua suurem-
miksi. Sama tapahtuu, jos sopeutustoimien vaikutukset viivastyvat tai osoittautuvat arvioitua tai suun-
niteltua vahaisemmiksi.

2024 hyvinvointialueiden rahoitusasema pysyi heikkona. Kertymatiedot alueiden taloudesta osoitta-
vat, ettd menojen kasvu on jatkunut alkuvuonna edelleen nopeana ja alueiden omat tilinpaatésennus-
teet viittaavat siihen, etta taloudellinen tasapaino heikkenee yha. Menojen kasvua ajaa ennustekau-
della erityisesti korkeat palkkojen sopimuskorotukset ja palvelujen ostojen kasvu. Koska palkkojen so-
pimuskorotukset ylittdvat yleisen ansiotason kasvun, ei valtionrahoitus huomioi niiden vaikutuksia
yleisen ansiotason ylittavalta osalta etukateen. Vuonna 2025 rahoitusasema kohenee, kun valtion ra-
hoituksessa huomioidaan v. 2023 toteutuneiden kustannusten ero rahoitukseen.

Hyvinvointialueiden sopeutustoimien osalta talouskatsauksessa todetaan alueiden aloittaneen sopeu-
tustoimet, mutta ettd myos kuluvan vuoden sopeutusten maaraan liittyy epavarmuutta. Hyvinvointi-
alueiden tilinpaatésennusteiden perusteella sopeutukselle asetettuja tavoitteita ei saavuteta taysin.
Alueiden toimintaa vaikeuttaa myos henkilostopula, joka voi yhtdalta johtaa palveluostojen seka ku-
lujen kasvuun ja toisaalta hidastaa henkilostémenojen kasvua seka heikentaa palvelujen saatavuutta.

1.3 Hyvinvointialueiden rahoitus

Hyvinvointialueet paattavat hyvinvointialueesta annetun lain (611/2021) mukaisesti itsehallintonsa
nojalla rahoituksen kaytosta ja kohdentamisesta toiminta-alueellaan.

Hyvinvointialueiden valtion rahoitus on laskennallista ja yleiskatteista. Yleiskatteinen rahoitus koostuu
sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen tehtavien rahoitusmalleista. Hyvinvointialueiden ra-
hoitusmallissa sosiaali- ja terveydenhuollon osalta rahoituspohjaa korotetaan vuosittain arvioidulla
palvelutarpeen ja kustannustason kasvulla. Pelastustoimen osalta rahoituspohjaa korotetaan kustan-
nustason kasvulla.

Valtiovarainministerion 23.9.2024 julkaiseman tiedon mukaan hyvinvointialueiden valtakunnallinen
rahoitus vuodelle 2025 on 26,2 miljardia euroa. Rahoitus on korotettu rahoituslain mukaisen palvelu-
tarpeen kasvuarvion ja hyvinvointialueiden hintaindeksin syksyn 2024 ennusteen (3,0 %) mukaisen
kustannustason muutoksen perusteella vuoden 2025 tasolle. Vuoden 2025 rahoituksessa on otettu
huomioon valtion vuoden 2025 talousarvioesityksen mukaiset toimenpiteet vuodelle 2025 ja lisatty
vuoden 2025 rahoitukseen hyvinvointialueiden vuoden 2023 tilinpaatostietojen perusteella laskettu
vuoden 2025 jalkikateistarkistus (n. 1,41 mrd. euroa). Koko maan tasolla muodostettu rahoitus jae-
taan alueille rahoitusmallin maaraytymistekijoiden perusteella.

Laki hyvinvointialueiden rahoituksesta 617/2021 pykalan 10 § mukaan hyvinvointialueiden toteutu-
neet kustannukset otetaan jalkikdteen huomioon seuraavasti: ”Valtion rahoituksen tasoa varainhoi-
tovuodelle maaritettdessa otetaan huomioon vuosittain jalkikateen hyvinvointialueiden Valtiokontto-
rille toimittamien tilinpaatostietojen mukaiset 5 §:ssa tarkoitetut kustannukset (toteutuneet
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kustannukset) varainhoitovuotta edeltdvaa vuotta edeltdneelta vuodelta siten, ettd kyseisen vuoden
laskennallisten kustannusten ja toteutuneiden kustannusten erotus lisataan rahoitukseen tai vdahen-
netdan rahoituksesta.”

Vuonna 2023 toteutuneiden kustannusten jalkikateistarkastus huomioidaan vuoden 2025 rahoituk-
sessa. Samalla tekniikalla vuoden 2024 osalta jalkikateistarkastus tapahtuu vuoden 2026 rahoituk-
sessa. Jalkikateistarkastus perustuu kaikkien hyvinvointialueiden yhteisiin yhteenlaskettuihin alijaa-
miin, joiden pohjalta jalkikateistarkastukseen perustuvan kertakorvauseran suuruus maaritellaan kul-
lekin hyvinvointialueelle samassa prosentuaalisessa jakosuhteessa kuin alkuperdinen valtion maara-
rahajako. Jalkikateistarkastukseen perustuva rahoituksen korjaus on luonteeltaan kertakorvaus.

Hallitus on esittanyt eduskunnalle hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain muuttamista ja hy-
vinvointialueiden omavastuun porrastamista rahoitusmallin kannustavuuden lisddmiseksi. Esimerkiksi
vuoden 2026 rahoitukseen jalkikateistarkastus tehtaisiin vuoden 2024 toteutuneiden kustannusten
perusteella 95-prosenttisesti ja sen jalkeen 90-prosenttisesti vuonna 2027, 80-prosenttisesti vuonna
2028 ja vuodesta 2029 alkaen 70-prosenttisesti.

Mikali hallitusohjelman esitys toteutuu suunnitellusti, koko maan tasolla tehtava jalkikateistarkistus
maarittyy tulevien vuosien osalta taulukon yksi (1) mukaan portaittain seuraavasti.

Taulukko 1. Omavastuuosuuden porrastaminen, hallituksen esitys

Toteutuneet kustannukset Jalkikateistarkastukseen  Jalkik&teistarakastukseen Hyvinvointialueen
(vuosi) perustuva kertakorvauserd perustuva valtion omavastuuosuus (%)
(vuosi) rahoitusosuus (%)

2023 2025 100 % 0%

2024 2026 a5 % 5%

2025 2027 90 % 10 %

2026 2028 80 % 20%

2027 2029 70 % 30 %

1.4 Ennakollisen talouden ohjauksen menettely ja arviointimenettely

Hyvinvointialueiden jarjestamisvastuuseen perustuvassa mallissa valtiolla on erityinen vastuu varmis-
taa, ettd sen alueille kohdentama rahoitus riittaa ja silla voidaan varmistaa palveluiden tuottaminen.
20.6.2023 julkaistussa hallitusohjelmassa esitettya uutta ennakollista hyvinvointialueiden tehostetun
talousohjauksen menettelya koskeva lakimuutos on vireilla. Menettely on tarkoitettu tilanteisiin,
joissa hyvinvointialueen talouden tila olisi vaarantumassa merkittavalla tavalla. Neuvottelumenettely
olisi harkinnanvarainen, ja se voitaisiin kdynnistaa laissa sdddettyjen taloutta kuvaavien tunnuslukujen
tai talousarvion- ja suunnitelman sisalt6a ja toteutumista koskevien kriteerien perusteella. Menette-
lyn yhteydessa voitaisiin neuvottelussa muodostettavan tilannekuvan perusteella antaa hyvinvointi-
alueelle talouden tervehdyttamista ja palvelujen jarjestdmisen turvaamista koskevia suosituksia.
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Menettelyyn osallistuisivat sosiaali- ja terveysministerio ja sisdministerio. Suosituksissa sovitettaisiin
yhteen eri ministerididen nakemykset hyvinvointialueen tilanteeseen. Ehdotettua sddntelya sovellet-
taisiin myds HUS-yhtymaan.

Edelleen 20.6.2023 julkaistun hallitusohjelman mukaan hallitus tulee kehittamaan hyvinvointialueiden
arviointimenettelya. Arviointimenettelystd on sdaddetty hyvinvointialuelain (611/2021) pykalissa 122
§ ja 123 §. Arviointimenettelyssa valtio ja hyvinvointialue arvioivat hyvinvointialueen taloudellisia seka
sosiaali- ja terveyspalvelujen ja pelastustoimen palvelujen jarjestamiseen liittyvia edellytyksia selvita
tehtavistaan (hyvinvointialueen arviointimenettely).

Voimassa olevan hyvinvointialuelain 611/2021 § 123 mukaan Valtiovarainministeri6é voi kdynnistaa
hyvinvointialueen arviointimenettelyn, jos:

1. hyvinvointialue ei ole kattanut taseeseen kertynytta alijadamaa 115 §:n 2 momentissa sdaade-
tyssa madraajassa;

2. hyvinvointialueen konsernituloslaskelman vuosikatteen ja poistojen suhde on alle 80 prosent-
tia kaksi tilikautta perakkain;

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

4. hyvinvointialueelle on mydnnetty 15 §:n 3 momentissa tarkoitettu lainanottovaltuus taikka
kaksi kertaa kolmen perakkaisen tilikauden aikana hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun
lain (617/2021) 11 §:ssa tarkoitettua lisdrahoitusta.

Vireilla olevan lakimuutosesityksen mukaan valtiovarainministeri6 voisi kdynnistaa hyvinvointialueen
arviointimenettelyn, jos hyvinvointialueelle on myénnetty yhden kerran hyvinvointialueiden rahoituk-
sesta annetussa laissa tarkoitettua lisdrahoitusta. Arviointiryhman tehtaviin ja hyvinvointialueen toi-
menpiteiden toteutumisesta koskevaan raportointiin ehdotetaan lisayksia. Ehdotettujen lakien tavoit-
teena on edistda hyvinvointialueen kestdvaa taloudenhoitoa tunnistamalla talouden merkittava vaa-
rantuminen ja sen ehkdisemisemiseksi tehtdvat toimenpiteet mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.
Tavoitteen saavuttamiseksi tehostettaisiin myds hyvinvointialueen paatdsten seurantaa.

1.5 Alijaaman kattamisvelvoite

Valtion myontaman rahoituksen maaraytymis- ja laskentaperiaatteiden myota hyvinvointialueiden
ensimmadiset toimintavuodet toteutunevat alijaamaisina. Hyvinvointialuelain (611/2021) § 115 mu-
kaan hyvinvointialueiden tulee kattaa kertynyt alijadama enintdan kahden vuoden kuluessa tilinpaatok-
sen vahvistamista seuraavan vuoden alusta lukien. Esimerkiksi jos hyvinvointialueelle kertyy alijaamaa
ensimmaisen kerran vuonna 2023, se tulee kattaa vuoden 2026 loppuun mennessa. Jos vuonna 2024
syntyy lisda alijaamaa, myos se tulee kattaa vuoden 2026 loppuun mennessa.

Hyvinvointialueilla on perustuslakiin kirjattu perusoikeuksien turvaamisvelvollisuus (PL 22, 19.1. ja
19.3., 7 §:t). Jos hyvinvointialueen rahoituksen taso muutoin vaarantaisi perustuslaissa tarkoitettujen
riittdvien sosiaali- ja terveyspalvelujen pelastustoimen palvelujen jarjestamisen, hyvinvointialueella
on oikeus saada rahoituslain 617/2021 § 11 perusteella valtiolta rahoitusta se maaré, joka on tarpeen
mainittujen sosiaali- ja terveyspalvelujen ja pelastustoimen palvelujen turvaamiseksi (lisdrahoitus) ot-
taen huomioon hyvinvointialueen edellytykset jarjestdada muut lakisdateiset tehtavat. Lisdarahoitusta
myodnnetdaan hyvinvointialueen hakemukseen perustuen tai valtiovarainministerion, sosiaali- ja
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terveysministerion tai sisaministerion aloitteesta. Lisdrahoituksesta paattaa valtioneuvosto. Lisarahoi-
tusta koskevaan paatdkseen voidaan sisallyttaa palvelujen vaikuttavuutta, laatua, maaraa tai jarjesta-
misen tehokkuutta koskevia ehtoja.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen ensimmaiset toimintavuodet ovat alijdamaisia. Alijagaman kat-
tamista ja toiminnan ja talouden tasapainottamista varten hyvinvointialueella on kdynnistetty valtion-
hallinnon antaman suosituksen mukaisesti uudistusohjelma, josta kerrotaan tarkemmin kappaleessa
3.3.

1.6 Raportointivelvoite

Hyvinvointialueiden toiminnan ja talouden raportointi on velvoittavaa ja se perustuu mm. eri lakeihin
ja asetuksiin. Valtioneuvoston asetus hyvinvointialueen taloutta koskevien tietojen toimittamisesta
462/2022 (16.6.2022) saataa hyvinvointialueesta annetun lain (611/2021) 120 §:ss3 tarkoitettujen tie-
tojen toimittamisesta Valtiokonttorille. Hyvinvointialueen on salassapitosadanndsten estamatta toimi-
tettava tilinpaatos-, osavuosikatsaus- ja kustannustiedot sekd muualla laissa tai lain nojalla sdannolli-
sesti toimitettavaksi edellytetyt taloustiedot Valtiokonttorille sellaisessa muodossa, ettd ne voidaan
tallentaa Valtiokonttorin yllapitamaan taloustietovarantoon. Hyvinvointialue vastaa toimittamiensa
tietojen oikeellisuudesta.

Hyvinvointialueiden raportoimia tietoja kdytetaan yhteiskunnallisesti merkittavien paatosten taustalla
eri viranomaisten toimesta. Ministeriot kdyttavat hyvinvointialueiden raportoimia taloustietoja kun-
tien ja hyvinvointialueiden lakisadteiseen ohjaukseen ja valvontaan. Lisaksi raportoituja taloustietoja
hyodyntavat mm. Tilastokeskus ja THL. Raportoidut tiedot ovat luonteeltaan julkisen hallinnon avointa
dataa, mikd mahdollistaa aineistojen hyodyntamista laajalti mm. hyvinvointialueiden luottamushen-
kildiden, viranhaltijoiden ja kansalaisten keskuudessa.

Hyvinvointialueen oma virallinen raportointi perustuu lakiin hyvinvointialueesta (611/2021) 117 § ja
119 § seka lakia taydentavaan Valtioneuvoston asetukseen VN/729/2021, joissa méaaritelldan se, mita
hyvinvointialueen tulee raportoida omassa virallisessa valtuuston hyvaksymassa tilinpdaatoksessaan
seka puolivuosi- ja neljannesvuosiraportoinneissa.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen hallintosaannon 77 § mukaisesti aluehallitus seuraa talousar-
vion toteutumista talousarvion hyvaksymisen yhteydessa paatetylla tavalla. Aluehallitukselle ja -val-
tuustolle raportoidaan toiminnan ja talouden tilanne osavuosikatsauksissa seka talousarviovuoden ti-
lanne tilinpaatoksessa ja toimintakertomuksessa. Sen lisaksi hyvinvointialueen talouden toteuma ra-
portoidaan aluehallituksen ja -valtuuston selostustilaisuuksissa.
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2 Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen organisoituminen ja toimin-
taymparisto

Talousarviovuotena 2025 Vantaan ja Keravan hyvinvointialue vastaa kolmatta vuotta sosiaali- ja ter-
veydenhuollon sekd pelastustoimen palvelujen jarjestamisestd alueensa asukkaille. Alueen p&aatok-
sentekorakenteet ja toimintakulttuuri ovat vakiintuneet kahden ensimmaisen toimintavuoden aikana.
Uusi valtuustokausi kdynnistyy aluevaalien jalkeen kesakuussa 2025, ja seuraavan valtuustokauden
strategia tuodaan paatoksentekoon syksylla 2025.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen toimintaymparistd on monilta osin haastava. Alueen vaesto kas-
vaa ja ikdantyy, mika lisaa asukkaiden palvelutarpeita. Lastensuojelun tarpeet ovat hyvinvointialueella
maan suurimmat. Vaeston monikulttuurisuus edellyttaa palvelutuotannolta erityistd osaamista ja pa-
nosta. Henkil6ston saatavuudessa on saavutettu merkittavia onnistumisia, mutta osassa ammattiryh-
mia tilanne jatkuu vaikeana. Uudenmaan alueen erillisratkaisun myota palveluintegraation onnistumi-
nen vaatii toimijoilta erityista panosta.

Hyvinvointialueen vastuut on tarkasti lainsddadannolla normitettua, mutta alueen liikkkumavara lain-
saadannon velvoitteiden ja rahoituksen reunaehtojen sisalla on pieni. Valtionrahoitus on osoittautu-
nut asukkaiden palvelutarpeisiin ndhden riittamattémaksi, mika on edellyttanyt alueelta lyhytaikaisilla
lainoilla katettuja alijdamaisia talousarvioita vuosina 2023 ja 2024.

Talouden hallinta yhdessd kasvavan ja ikddantyvan alueen tuleviin palvelutarpeisiin varautumisen
kanssa edellyttad maaratietoista tuottavuuden ja vaikuttavuuden parantamista, mutta myos palvelu-
valikoiman kriittista arviointia.

2.1 Hyvinvointialueen organisaatio

Hyvinvointialueen hallinnon ja toiminnan jarjestdminen on maaritetty Vantaan ja Keravan hyvinvoin-
tialueen hallintosdanndssa. Hyvinvointialuejohtaja johtaa aluehallituksen alaisena hyvinvointialueen
hallintoa, taloudenhoitoa ja muuta toimintaa seka vastaa asioiden valmistelusta aluehallituksen kasi-
teltavaksi. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella on kuusi toimialajohtajien johtamaa toimialaa:

e lasten, nuorten ja perheiden palvelujen toimiala

e aikuissosiaalitydn ja vammaisten palvelujen toimiala
e vanhusten palvelujen toimiala

e terveydenhuollon palvelujen toimiala

o Keski-Uudenmaan pelastuslaitos

e konsernipalvelujen toimiala

Toimialat ja niiden alle edelleen jakautuvat palvelualueet on esitetty alla olevassa kuvassa yksi (1).
Toimialojen tarkemmat kuvaukset esitetaan kappaleessa nelja (4).

14



Aluehallitus

Hyvinvointialuejohtaja
Ulkoisen

tarkastuksen
yhsikko*

*Tarkastuslauta-

Kotona asumisen Ter i

kunnan alainen
Perheiden ennalta ~ S _
palveluzlue palvelualue palvelualue pahlelualue

Asiantuntija- ja
kehittdmispalvelut

palvelualue
Hallinto

Perheitd tukevien i i If Hoi I Sair Ensihgito
palvelualue palveluzlue palvelualue palvelualue HR

IcT

Perheiden erityispalvelujen Suun N e

palvelualue palvelujen palvelualue Jarjestamisen tuki ja
hankinnat

Talouspalvelut

Taloussuunnittelu-,
analytilkka- ja strategiapalv.

Tilakeskus

Viestinti ja turvallisuus

Kuva 1. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen organisaatio.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen aluevaltuusto vastaa hyvinvointialueen toiminnasta ja talou-
desta seka kayttaa hyvinvointialueen ylintd paatdsvaltaa. Aluevaltuustossa on 69 aluevaltuutettua.
Aluehallitus johtaa aluevaltuuston hyvaksyman hyvinvointialuestrategian mukaisesti hyvinvointialu-
een toimintaa, hallintoa ja taloutta. Lakisdateisten tarkastus-, kansalliskieli- ja aluevaalilautakuntien
lisdksi hyvinvointialueella on pelastuslautakunta, [ahidemokratia- ja osallisuuslautakunta seka yksil6-
asioiden jaosto ja edunvalvontajaosto.

Hyvinvointialueella on valtuustokaudella 2022-2025 ollut nelja tulevaisuusjaostoa (lasten, nuorten ja
perheiden palvelut-, aikuissosiaality® ja vammaispalvelut -, terveydenhuollon palvelut- ja vanhusten
palvelut -jaostot) mm. seuraamassa ja ennakoimassa palvelutarpeiden kehitystd ja hakemassa mah-
dollisia ratkaisuja tulevaisuuden haasteisiin. Hyvinvointialueella on myds nelja vaikuttamistoimielinta:
nuorisovaltuusto, vammaisneuvosto, vanhusneuvosto ja monikulttuurisuusasiain neuvottelukunta. Li-
sdksi lahidemokratia- ja osallisuuslautakunnan alaisuudessa toimii jarjestoyhteistyén neuvottelu-
kunta. Aluevaltuuston tyoskentelya tukevat aluevaltuuston vaalilautakunta, valtuustovaliokunta seka
valtuustotoimikunta.

Edelld mainittujen toimielinten lisdksi aluehallituksen alaisuudessa on valtuustokaudella 2022-2025
toiminut talousarvio- ja -suunnitelmaneuvottelukunta seka toimikunta jaljella olevalle valtuustokau-
delle 2024-2025 valmistelemaan 1.6.2025 alkavan valtuustokauden toimielinorganisaatiota ja hallin-
tosdantoa. Jalkimmainen toimikunta on asetettu aluehallituksen kokouksessa 16.4.2024 § 81. Toimi-
kunta on kokoustanut loppukevaan ja syksyn 2024 aikana ja laatinut aluehallitukselle ja edelleen alue-
valtuustolle esitykset koskien hyvinvointialueen tulevan valtuustokauden toimielinorganisaatiota ja
hallintosaant6a. Aluevaltuuston on tarkoitus paattaa valtuustokauden 2025-2029 toimielinorganisaa-
tiosta kokouksessaan 28.10.2024 osana hallintosdaantda (Hyvinvointialueen hallintosadannén paivitta-
minen 1.6.2025 lukien koskien tulevan valtuustokauden toimielinmuutoksia).

Kuvassa kaksi (2) on esitetty Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen toimielinorganisaatio valtuusto-
kaudella 2022-2025.



Aluevaltuuston tyon tukena:

+  Valtuustovaliokunta
Aluevaltuusto +  Valtuustotoimikunta

+  Aluevaltuuston vaalilautakunta

Aluevaalilautakunta

Vammaisneuvosto
Nuorisovaltuusto
Monikulttuurisuusasiain neuvottelukunta

Kansalliskielilautakunta Edunvalvontajaosto

Tulevaisuusjaostot:

BN 1. Lasten, nuorten ja perheiden palvelut -jaosto
2. Aikuissosiaalityd ja vammaispalvelut -jaosto
YksilGasioiden jaosto 3. Terveydenhuollon palvelut -jaosto

4. Vanhusten palvelut -jaosto

Tarkastuslautakunta

Pelastuslautakunta

Lahidemokratia-
Ja osallisuuslautakunta

darjestoynteistyon neuvottelukunta

Kuva 2. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen toimielimet ja vaikuttamistoimielimet valtuustokaudella 2022-2025.

2.2 Toimintaymparistd ja sen keskeiset muutokset

Vaest6 ja viestomuutokset

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella on arvioitu, etta taloussuunnitelmakaudella kustannuspaineita
kasvattavat vuosittain vaestérakenteen muutokset, vaesténkasvu (1,5-1,8 %), sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelutarpeen kasvu 2,2-2,3 % (sisaltaa osin vdaestonkasvua) seka muihin alueisiin verrattuna
keskimaaraista suurempi kasvu tarvevakiointimallin mukaisissa kokonaisuuksissa noin 1,2—-1,8 %.

Hyvinvointialueella oli asukkaita vuoden 2023 lopussa noin 284 500. Vadeston arvioidaan kasvavan noin
32 200 asukkaalla (+ 11 %) vuoteen 2030 menness4, jolloin asukkaita arvioidaan olevan noin 316 700.
Lisdksi Keski-Uudenmaan pelastuslaitos tuottaa ja yllapitaa turvallisuutta 489 900 Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueen seka Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen asukkaalle.

Vuoden 2023 lopussa 0—6-vuotiaita, eli alle kouluikaisia asukkaita oli 21 000, ja madran ennustetaan
kasvavan 11 % (+ 2 370) vuoteen 2030 mennessa. 7—17-vuotiaiden nuorten maaran ennustetaan py-
syvan melko ennallaan (35 000) vuodesta 2023 vuoteen 2030. Tydikaisten eli 18—64-vuotiaiden maa-
rén ennustetaan kasvavan vuodesta 2023 (181 013 asukasta) 12 % vuoteen 2030 mennessa (+ 22 400).

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella 75 vuotta tayttdneiden méaara (22 266) kasvaa yli 26 % vuo-
desta 2023 vuoden 2030 loppuun mennessa (+ 5 800) ja yli 85-vuotiaiden maara (4 950) 56 % (+ 2
750). Huoltosuhde pysyy melko samana: vuonna 2023 se oli 49,2 ja 2030 sen ennustetaan olevan
48,3.

Muuta kuin suomea tai ruotsia didinkielenaan puhuvien osuus Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen
asukkaista on valtakunnallisesti suurin, noin 23 %, ja osuuden ennustetaan kasvavan edelleen. Kasvua
ennustetaan olevan vuoteen 2030 mennessd 45 % (+28 400). Muunkielisten suhteellinen osuus
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vaestosta kasvaa 23 %:sta 29 %:iin. Suurimpina kieliryhmina ovat Itd-Euroopan kielet, Léhi-ldan ja Poh-
jois-Afrikan kielet seka vendjankieliset.

Suuri muunkielisen vdestdn osuus nakyy tukitoimien suurempana tarpeena ja erityyppisena palvelui-
den kayttona kuin kantavdestolla. Muunkielisten suuri vdaestdosuus heijastuu laajasti palvelujen kehit-
tamiseen ja esim. tulkkauspalvelujen tarpeeseen. He jaavat helposti myos erilaisten digitaalisten pal-
veluiden ulkopuolelle niiden ollessa useimmiten kansalliskielilla. Vuonna 2024 verkkosivuille otettiin
kayttoon automaattikaannds yli 120 kielelle, jotta muunkieliset asukkaat 16ytaisivat palveluiden pariin
helpommin.

Joka viides Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen asukas on alle 18-vuotias. Tama nakyy runsaana pal-
velutarpeena kaikissa lapsiperheiden palveluissa, myds ennaltaehkdisevissa ja varhaisen tuen palve-
luissa. Hyvinvointialueella lastensuojelun tarve on korkea, samoin lapsiperheiden toimeentulotuen
tarve.

Koska Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen vaestd on Suomen muihin hyvinvointialueisiin verrattuna
nuorta, on sairastavuus keskimaaradista alhaisempaa. Alueella korostuvat erilaiset metropolialueen il-
miot, kuten korkeat asumiskustannukset, asunnottomuus ja paihdeongelmat. Menetettyja elinvuosia
(ennenaikainen kuolleisuus) on enemman kuin maassa keskimaarin. Toimeentulotukea vuoden aikana
saaneiden 25—-64-vuotiaiden osuus vastaavan ikdisestd vdestosta on selvdsti maan suurin (11,5 %), sa-
moin toimeentulotukea saaneiden 18—24-vuotiaiden osuus (21,5 %).

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella yli 75-vuotiaiden maara kasvaa noin 600—1 000 henkil6lld vuo-
sittain. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella ikddntyneiden maaran kasvu luo merkittavia kustannus-
paineita hoiva- ja asumispalvelutarpeen kasvaessa. Vdeston ikdantyminen ja ikdantyneiden maaran
kasvu aiheuttavat paineita myds muihin hyvinvointialueen palveluihin, kuten ennalta ehkaisevaan tyo-
hon, terveydenhuoltoon ja kuljetuspalveluihin.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue on kaksikielinen

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue on kaksikielinen hyvinvointialue, jolla on velvollisuus lain mukaan
huolehtia ruotsin- ja suomenkielisen vdeston oikeuksien yhdenvertaisesta toteutumisesta hyvinvointi-
alueen kaikilla palvelualueilla asioitaessa.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valvira) mukaan hoitohenkilékunnalla on oltava niin
hyva kielitaito, etta asiakasturvallisuus ei vaarannu. Kielitaitolain mukaan viranomaisen pitaa rekry-
toinnin yhteydessa ja erilaisilla henkil6stopoliittisilla toimenpiteilla huolehtia siita, etta henkilékunnalla
on riittava kielitaito hoitaakseen viranomaisen tehtavat kielilainsdadannon edellyttamalla tavalla. Hy-
vinvointialueella puhelinpalveluja kehitetaan siten, etta kielelliset oikeudet voidaan turvata.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella on laadittu kaksikielisyysohjelma, jonka tarkoitus on antaa
suunnitelmallista ja jarjestelmallista tukea koko henkildstolle siten, etta lainsaadanndssa saadetyt kie-
lelliset oikeudet saavutetaan. Tavoite on, ettd kaikessa toiminnassa otetaan johdonmukaisesti ja lapi-
leikkaavasti huomioon asiakkaan oikeus saada palvelua omalla didinkielelldaan ruotsiksi tai suomeksi.
Kaksikielisyysohjelma on laadittu kolmesta nakékulmasta: asiakkaat, henkilosto ja tukitoiminnot.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue on tehnyt lainsaadannon edellyttdman sopimuksen kaksikielisten
hyvinvointialueiden tydnjaosta ja yhteistyota koskevasta toiminnasta.
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Lainsdadannon muutokset

Sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen palvelut toteuttavat ja turvaavat jokaisen ihmisen
perustuslain mukaisia perusoikeuksia. Kaytannossa kaikki edellda mainituista palveluista ovat lakisaa-
teisia, jolloin muutokset palveluihin ja lainsaadantoon on tehtdva harkiten seka jarjestamisvastuullis-
ten ettd asiakkaiden nakdkulmasta.

Taloussuunnitelmakaudella 2025-2027 on odotettavissa useita merkittavida muutoksia sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoa seka pelastustoimea koskevaan lainsaadantéon. Sosiaali- ja terveysministeridssa on
kdynnissa sote-palveluja koskevan sisaltéjen ja lainsdadanndn uudistaminen. Sote-palvelujen sisalto-
jen lisaksi hyvinvointialueiden ohjausta uudistetaan vastaamaan uusia rakenteita ja valtakunnallisia
sote-tavoitteita. Valtakunnallinen sosiaali- ja terveyspalvelujen sisaltdjen uudistus tehdaan vaiheittain
vuosien 2023-2027 aikana lainsdddantémuutosten seka ohjelmatyon ja hankkeiden kautta.

lakkaiden ymparivuorokautisen hoivan henkilostomitoitusta on tarkoitus laskea 0,65 tyontekijasta
asiakasta kohti 0,6 tyontekijaan asiakasta kohti 1.1.2025 lahtien. Hallitus on esittdnyt, ettad peruster-
veydenhuollon kiireettomaan hoitoon paasyn enimmaisajaksi (hoitotakuu) palautettaisiin aiemmin
voimassa olleet ajat. Perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa hoitotakuu olisi jatkossa nain ollen
kolme (3) kuukautta ja suun terveydenhuollossa kuusi (6) kuukautta. Muutos ei kuitenkaan koskisi alle
23-vuotiaita. My0s ladkarien ja hammaslaakarien seka erikoishammasladkarien jatkokayntien toteu-
tumisen enimmaisaikoja pidennettdisiin. Lait tulisivat voimaan 1.1.2025.

Kela-korvauksia on tarkoitus kohdentaa aiempaa vahvemmin niihin ladkarikaynteihin, joita on heikom-
min saatavilla julkisessa terveydenhuollossa. Ndiden korotusten on tarkoitus tulla voimaan 1.4.2025
alkaen. Lisdksi hallitus kdynnistda valinnanvapauskokeilun 65 vuotta tayttaneille, kokeilun on tarkoitus
tulla voimaan 1.9.2025. Kela-korvauksia on tarkoitus hyddyntada myds omaldakarimallin kehittdami-
sessa. Hedelmoityshoitojen Kela-korvaukset on suunniteltu palautettaviksi korotettuina. Taman muu-
toksen on tarkoitus tulla voimaan vuoden 2025 alusta.

Uusi vammaispalvelulaki (675/2023) tulee voimaan 1.1.2025. Laki sisaltad sdanndkset vammaisille
henkildille jarjestettdvista sosiaalihuollon erityispalveluista. Uudistuksen tavoitteena on toteuttaa
vammaisen henkilén yhdenvertaisuutta, osallisuutta ja osallistumista yhteiskunnassa seka ehkaista ja
poistaa esteitd, jotka rajoittavat vammaisen henkilén yhdenvertaisuuden, osallisuuden ja osallistumi-
sen toteutumista yhteiskunnassa. Lisdksi tavoitteena on tukea vammaisen henkilon itsenaista elamaa
ja itsemaaraamisoikeuden toteutumista seka turvata vammaisen henkilon yksildllisen tarpeen mukai-
set, riittavat ja laadultaan hyvat palvelut.

Vuodesta 2025 alkaen hyvinvointialueilla on velvollisuus jarjestda tuettua paatoksentekoa erillisena
palveluna. Tama tarkoittaa, etta vammaisille henkildille tarjotaan apua ja tukea paatoksenteossa, jotta
heidan itsemaaraamisoikeutensa toteutuu paremmin.

Kehitysvammaisten erityishuollosta annettuun lakiin (519/1977, kehitysvammalaki) jadvat saannokset
itsemadraamisoikeuden vahvistamisesta ja perusoikeuksien rajoittamisesta seka tahdosta riippumat-
tomasta erityishuollosta. Tama laki tdydentda uutta vammaispalvelulakia ja varmistaa, etta kehitys-
vammaisten henkiléiden oikeudet ja palvelut ovat turvattuja.

Vuodesta 2027 alkaen erityisen osallisuuden tuen minimituntimaara on 30 tuntia kuukaudessa. Tama
tuki on tarkoitettu parantamaan vammaisten henkildiden mahdollisuuksia osallistua yhteiskunnan toi-
mintaan ja paatoksentekoon.
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Pelastustoimen strategia vuosille 2023-2026 asettaa tavoitteita, jotka vaikuttavat myos tuleviin lain-
saadantomuutoksiin. Tavoitteena on muun muassa parantaa pelastustoimen palvelujen yhdenvertai-
suutta ja laatua seka varmistaa riittavat henkildstoresurssit.

Pelastustoimen alueellista ja valtakunnallista valmiutta sekd varautumista kehitetdan, jotta vaeston
suojaaminen kaikissa olosuhteissa on mahdollista.

Hyvinvointialueiden ohjausta on tarkoitus uudistaa vastaamaan uusiin rakenteisiin kohdistuviin valta-
kunnallisiin tavoitteisiin. Hyvinvointialuelakiin on tarkoitus lisatd saanndkset ennakollisesta talouden
ohjauksen menettelystd, ja arviointimenettelyn kdynnistamisen edellytyksid on tarkoitus muuttaa.
Naista kerrotaan tarkemmin kappaleessa 1.4. Hyvinvointialueiden rahoituksesta annettua lakia
(617/2021, rahoituslaki) on esitetty muutettavan siten, ettd rahoitusmallin tarvetekij6ihin ja muihin
olosuhdetekijoihin sekad hyte-kertoimeen tehddan muutoksia, joiden on tarkoitus tulla voimaan
vuonna 2026. Rahoituslakiin on ehdotettu toteutettavaksi hallitusohjelman mukaiset hyvinvointialu-
eiden rahoituksen jalkikateistarkistusta koskevat muutokset ja asiakasmaksuja koskevia sadntelyuu-
distuksia. Esityksessa ehdotetaan, ettd hyvinvointialueiden rahoituksen jalkikateistarkistusta muutet-
taisiin siten, etta hyvinvointialueilla olisi omavastuuosuus, jolta osin toteutuneiden ja laskennallisten
kustannusten erotusta ei otettaisi huomioon. Tata uudistusta on kuvattu tarkemmin kappaleessa 1.3.
Asiakasmaksujen osalta ehdotetaan sdadettavaksi siitd, miten hyvinvointialueiden tehtavia koskeviin
asiakasmaksuihin sdddettavat muutokset otetaan huomioon rahoituksessa. Sdannds koskisi tilanteita,
joissa tehtavat sailyvat ennallaan ja ainoastaan niista perittavan asiakasmaksun tasoon, perusteisiin
taikka maksullisuuteen sdaadetaan muutoksia.

Asiakas- ja potilastietoja koskevaa sdantelya tarkastellaan ja pdivitetadn. Tavoitteena on edelleen var-
mempi tietojen turvallinen ja tehokas kasittely seka potilaiden tietosuojan parantaminen. Esimerkiksi
Uudellamaalla valiaikaisena voimassa ollutta Uudenmaan hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja
HUS-yhtyman valista tiedonsaantioikeutta jatketaan pysyvalla sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-
tietojen kasittelysta annetun lain (703/2023, asiakastietolaki) kirjauksella. Hallitusohjelman mukai-
sesti digitalisaation ja teknologian hyodyntamista terveydenhuollossa tehostetaan. Tama voi sisaltaa
esimerkiksi sdhkoisten potilastietojarjestelmien kehittdmista ja muiden digitaalisten ratkaisujen kayt-
todnottoa.

Hankintalainsdadantoon lisdtaan uusia vaatimuksia, jotka edistavat kestavaa kehitysta. Tama tarkoit-
taa, etta julkisissa hankinnoissa on otettava entista enemman huomioon ymparistovaikutukset ja so-
siaalinen vastuullisuus. Hallitusohjelman mukaisesti laadittavien uusien sddanndsten on tarkoitus kan-
nustaa julkisia hankintayksikoita hyddyntamaan digitaalisia ratkaisuja hankintaprosesseissa. Tama voi
sisaltad esimerkiksi sahkoisten tarjouspyyntdjen ja -vastauksien kdyton. Lainsdadantéon tehdaan
myo6s muutoksia, jotka helpottavat pienten ja keskisuurten yritysten osallistumista julkisiin hankintoi-
hin. Tama voi sisaltaa esimerkiksi hankintojen jakamisen pienempiin osiin, jotta pienemmat yritykset
voivat kilpailla tasavertaisemmin. Hankintojen valvontaan ja lapinakyvyyteen on tarkoitus vaikuttaa
siten, ettd hankintaprosesseista tehddan entistd avoimempia ja ettd niihin liittyvien tietojen julkista
saamista helpotetaan.
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2.3 Hyvinvointialueen strategiakokonaisuus

Vantaan ja Keravan ensimmainen hyvinvointialuestrategia valtuustokaudelle 2022—-2025 hyvaksyttiin
aluevaltuustossa 22.11.2022 § 94. Hyvinvointialueesta annetun lain (611/2021, hyvinvointialuelaki)
mukaan strategia tulee tarkistaa vahintdan kerran aluevaltuuston toimikaudessa. Strategiaa on tarkis-
tettu syksylld 2024 vastaamaan mm. keskeisia toimintaymparistén muutoksia. Hyvinvointialuestrate-
gia on huomioitu talousarvion ja -suunnitelman 2025-2027 laadinnassa.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialuestrategia sisaltda hyvinvointialueen vision, mission ja arvot, palve-
lulupauksen seka tavoitteet, joiden toteutumista seurataan vuosittain tilinpdatoksen yhteydessa. Van-
taan ja Keravan hyvinvointialueen keskeinen tavoite on, etta hyvinvointialueen asukkaat paasevat tar-
vitsemiinsa palveluihin nopeasti ja alueen vetovoima tyonantajana pysyy hyvalla tasolla.

Strategian ndakdkulmat ovat niitad osa-alueita, joita toteuttaen organisaatio pyrkii mahdollisimman suu-
reen hyvinvointihyotyyn alueen asukkaille. Nakdkulmien mukaisesti keskeista on vahvistaa hyvinvoin-
tia ja turvallisuutta, arvostaa henkilostda, parantaa palveluja, toimia yhdessa sekd huolehtia kesta-
vasta taloudesta. Naista jokaisessa on onnistuttava, jotta hyvinvointialue onnistuu strategiansa toteut-
tamisessa ja paasee tavoitteisiinsa asukkaiden hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden varmista-
miseksi.

Hyvinvointialuestrategia konkretisoituu ja sitd toimeenpannaan talousarvion vuosittaisissa sitovissa
toiminnan tavoitteissa seka toimialojen toimintasuunnitelmissa. Sitovien toiminnan tavoitteiden ete-
nemisesta raportoidaan aluehallitukselle ja edelleen aluevaltuustolle osavuosikatsausten yhteydessa.
Hyvinvointialuestrategian jalkautuminen kaytannon toiminnaksi tapahtuu paitsi toteuttamalla toi-
menpiteitd strategiassa ja talousarviossa asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi, myods viemalla
strategiaan sisaltyvat arvot osaksi kdytannon tyota johtamisen, viestinnan, koulutusten ja tyoyhteiso-
jen kehittamisen kautta. Strategiaa jalkautetaan myo6s hyvinvointialuetasoisen ohjelmatyon kautta.
Ohjelmista mm. hyvinvointiohjelma ja -suunnitelmat, osallisuusohjelma, turvallisuuden ja varautumi-
sen periaatteet, digikehittamisen tiekartta, hankintastrategia, kaksikielisyysohjelma ja ilmasto-oh-
jelma ovat valmistuneet hyvinvointialueen kahden ensimmaisen toimintavuoden aikana.

Seuraavat aluevaalit pidetddn 13.4.2025. Pian vaalien jalkeen kdynnistyy myds seuraavan valtuusto-
kauden hyvinvointialuestrategian valmistelu yhdessa uuden aluevaltuuston kanssa.

Hyvinvointialuestrategian 2023—2025 pohjalta laaditut sitovat toiminnan tavoitteet vuodelle 2025 esi-
tetdan liitteessa yksi (1).

2.4 Henkil6std

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella tyoskentelee vuonna 2024 yhteensa noin 5 870 sosiaali- ja ter-
veystoimen ja pelastustoimen ammattilaista. Luku sisdltda vakinaisten tyontekijoiden lisaksi maaraai-
kaiset (ml. lyhyissa sijaisuuksissa tyoskentelevat). Henkilotydvuosia kertyy noin 5 100.

Henkilostotilanne on parantunut monelta osin. Avoimien vakanssien maara on vahentynyt ja sairasta-
vuus on laskusuunnassa. Henkildston tyohyvinvoinnin tila on kuitenkin ennallaan ja kokonaisuutena
kohtalainen. Vaihtuvuus on osassa toimintayksikoista suurta. Henkilostovoimavarojen tilannekuvaa
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seurataan toimialoilla aktiivisesti. Toimialoilla on tavoitteet ja suunnitellut toimenpiteet mm. tyohy-
vinvoinnille, sairauspoissaolojen alentamiselle ja tyokykyriskien pienentamiselle. Toimenpiteita teh-
daan systemaattisesti, jotta henkilostokokemusta ja sita kautta tuloksellisuutta seka palvelujen laatua
ja saatavuutta voidaan turvata.

Hyvinvointialueen taloudellinen tilanne ei mahdollista henkilostémaaran kasvattamista palvelutar-
peen kasvun mukaisesti, joten ainoastaan kotiutettavat palvelut lisdavat henkilostomaaraa. Jotta pal-
velut pystytadn tuottamaan olemassa olevalla henkiléstomaaralld, toimialoilla tehdaan palveluproses-
sien kehittamista seka henkildston kaytettavyytta parantavia toimia.

Henkilostosuunnittelun merkitys korostuu tilanteessa, jossa henkilostoa ei voida lisata. Siksi jo vuoden
2024 alussa on aloitettu henkilostérakenteen suunnittelu pidemmalla aikajanteelld. Toimialat selvit-
tavat palvelun muutostarpeita ja sen seurauksia henkilostorakenteeseen seka henkilostén osaamisen
kehittamiseen. Henkilostorakennetta uudistetaan vaihtuvuutta hyodyntamalla, henkilost6a koulutta-
malla seké tarpeen mukaan vakanssien ja henkilston siirroilla toimialojen sisalla ja valilla. Henkilston
mitoitukseen luodaan mitoituslaskennan standardi, jotta pystytdan aiempaa paremmin kohdenta-
maan henkilostda palvelutarpeen mukaisesti. Samalla varmistetaan, etta henkildstda on oikealla osaa-
misella oikea maara. Tata tavoitetta varten hyvinvointialueelle ollaan kilpailuttamassa henkildsto- ja
ty6vuorosuunnittelujarjestelmat. Niiden avulla henkilostén optimointi mahdollistuu seka tyévuorota-
solla etta pitkalla 2—-3 vuoden aikajanteella.

Henkilostévuokrausta supistetaan olennaisesti. Vuoden 2023 yli 30 miljoonan euron vuokrauskuluja
vahennetaan systemaattisilla toimilla niin, ettad ne olisivat vuonna 2025 enda 10 milj. euroa. Tata hel-
pottaa myo6s henkildston saatavuustilanteen parantuminen.

Henkilostdetuja joudutaan supistamaan: liikunta-, kulttuuri- ja ty6hyvinvointirahaa seka lounasetua
pienennetdan hyvinvointialueen taloudellisen tilanteen vuoksi. Edut ovat olleet hyvat verrattuna mui-
hin hyvinvointialueisiin. Henkilostén osaamisen kasvattamisen tukemiseen varataan aiempaa tasoa
oleva maararaha.

Talousarvio- ja taloussuunnitelmakaudella henkilostéjohtamisen 2025-2027 strateginen painopiste
on uudistusohjelman toteuttamisen tukeminen henkiléstotoimenpiteilla. Niiden avulla hyvinvointialu-
een henkiléstokokemusta saadaan parannettua merkittavasti, henkiléstosuunnittelua tehdaan pitka-
janteisemmin ja henkilostorakennetta kehitetaan palvelutarpeen mukaan joustavammin. Uudistusoh-
jelman Henkilosto ja johtaminen -kokonaisuuden toimenpiteet on valmisteltu tukemaan seuraavia
paalinjauksia:

- Tyohyvinvoinnin lisadminen pitovoiman parantamiseksi

- Omien vakanssien tayttoasteen parantaminen ja vuokratyévoiman minimointi

- Tarvitsemme jokaisen tyontekijan rakentamaan hyvinvointialuetta; tyotehtavat, tyonteko-
paikka ja osaamistarpeet voivat muuttua toimintaympariston kehittyessa

- Henkilostorakennetta optimoidaan vastaamaan palvelutarpeita
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2.5 HUS-yhtyma

Uudenmaan erillisratkaisun mukaisesti HUS-kuntayhtyma jatkaa toimintaansa erikoissairaanhoidon
organisaationa, HUS-yhtymana, jonka Helsinki ja Uudenmaan hyvinvointialueet omistavat. HUS-yh-
tyma perustettiin huhtikuussa 2022 Uudenmaan hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin valisella
perussopimuksella. Perussopimuksen mukaan HUS-yhtyman toimintaa, hallintoa ja taloutta johtaa yh-
tymahallitus. Lisdksi perussopimuksessa on maaritelty mm. ohjaus- ja rahoitusmalli.

HUS-jarjestamissopimus on Uudenmaan hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin sekda HUS-yhtyman
keskindinen sopimus, jossa osapuolet sopivat keskindisesta tydnjaosta, yhteistyosta ja toiminnan yh-
teensovittamisesta terveydenhuollon palvelujen jarjestamiseksi. Jarjestimissopimuksen tarkoituk-
sena on varmistaa osapuolten tydnjaon, yhteistyon ja toiminnan yhteensovittamisen toteutuminen
siltd osin kuin se on tarpeellista osapuolten lakisdateisten tehtdvien hoitamisen ja terveydenhuollon
kustannusvaikuttavuuden turvaamiseksi. Sopimuksen sisallosta, valmistelusta ja hyvaksymisesta saa-
detdan laissa sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen jarjestamisestda Uudellamaalla
(615/2021). HUS-jarjestamissopimus hyvaksyttiin Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen aluevaltuus-
ton kokouksessa 12.6.2023.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen laissa sdddetyt ja HUS-jarjestamissopimuksessa sovitut erikois-
sairaanhoitoon liittyvat palvelut tuotetaan HUS-yhtyman toimesta. Vantaan ja Keravan hyvinvointialu-
een ja HUS-yhtyman valinen yhteistyo kdynnistyi nykyisessa muodossaan hyvinvointialueiden aloitta-
essa toimintansa 1.1.2023. Ensimmaisind toimintavuosinaan HUS-yhtyma on tuottanut hyvinvointi-
alueelle laadukkaita erikoissairaanhoidon palveluita ja se on yliopistollisena sairaalana tutkinut ja ke-
hittanyt systemaattisesti hoitomenetelmidan ja toimintojaan.

Valtio ei osoita HUS-yhtymalle suoraa kehysrahoitusta, vaan HUS-yhtyman jasenet vastaavat yhtyman
tehtdvien rahoituksesta HUS-yhtyman perussopimuksessa, hallintosaanndssa ja talousarviossa sovi-
tulla tavalla.

HUS-yhtyman talousarvio perustana olevaa raamilaskentaa ja sen periaatteita valmistellaan yhteis-
tydssa HUS-yhtyman, Helsingin kaupungin seka Uudenmaan hyvinvointialueiden kanssa. Yhtymahalli-
tus ohjaa raamin valmistelua HUS-yhtymassa ja yhtymakokous paattaa raamista. Yhtyméakokouksessa
13.6.2024 paatettiin yhtyman talousarvioraami vuodelle 2025, ja Vantaan ja Keravan hyvinvointialu-
een talousarvioesityksessa kaytetdaan taman paatdoksen mukaista rahoituskehysta erikoissairaanhoi-
don palveluille. Yhtymakokous paatti, ettd HUS-yhtyman jasenmaksuosuuksien talousarviokehys vuo-
delle 2025 on 2,29 miljardia euroa, joka osoitetaan HUSin perustoiminnan rahoittamiseen. Talousar-
vion 2025 lahtokohta HUS-yhtymalle on nollatulos ja kertyneiden alijaamien kattaminen.

Palvelutuotannon rahoituksen lisdksi on huomioitava, ettd HUS-yhtyman mahdollisesti tekema ali-
jaama kirjataan hyvinvointialueiden kuluksi (pakollinen varaus). HUS-yhtyma on tehnyt alijagdamaa vuo-
sina 2022 ja 2023. HUS ennustaa tekevansa alijadmaa myos vuonna 2024. HUS-yhtymaa koskee hyvin-
vointialuelain § 115 mukainen alijaaman kattamisvelvoite, joka HUSin osalta tarkoittaa sitd, ettd sen
tulee kattaa alijaamansa jo vuoden 2025 loppuun mennessd. Raamikasittelyn yhteydessa paatettiin,
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ettd syntyneiden alijadmien kattamiseksi omistajat sitoutuvat osoittamaan HUSille erillisrahoituksen
yhteensa enintdaan 111 miljoonaa euroa, joka maksetaan vuoden 2025 lopussa. VAKEnN talousarvion
nakokulmasta on olennaista, ettd HUS-yhtyman vuoden 2023 alijaama on kirjattu hyvinvointialueen
menovaraukseksi jo vuonna 2023. Rahoitus, joka HUS-yhtymassa ohjataan alijadmien kattamiseen, ei
lisaa tuloslaskelmassa hyvinvointialueen menoja.

HUS-yhtyman ja hyvinvointialueiden vélinen jarjestamissopimus on yhdessa sovittujen periaatteiden
my6td luonut hyvan pohjan toiminnalliselle yhteistydlle. Toimintaympariston haasteiden kasvaessa
myos yhteistydn tulee olla tiiviimpaa, syvempaa ja paremmin sovellettavissa kdaytantéon. Ensimmaiset
toimintavuodet ovat korostaneet eri osapuolten valisen yhteistydn merkitysta. Yhteistydmuotoja tu-
lee edelleen parantaa ja vieda eteenpain.
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3 Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen talouden reunaehdot

3.1 Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen rahoitus

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen rahoitus koostuu padsaantoisesti valtion osoittamasta netto-
maardrahasta (noin 95 %). Taman lisdksi toimintamenojen kattamiseen kdytetdan hyvinvointialueen
perimia asiakas- ja kdyttdmaksuja (noin 5 %). Hyvinvointialueiden rahoituksen perustana on rahoitus-
lain (617/2021, 5 §) maarittama laskentamalli. Hyvinvointialueille my6nnet&an valtion rahoitusta hy-
vinvointialueen asukasmaaran, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tarvetta kuvaavien tekijéiden,
asukastiheyden, vieraskielisyyden, kaksikielisyyden, saaristoisuuden, saamenkielisyyden, yliopistosai-
raalalisan, hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen toimien ja pelastustoimen riskitekijoiden perus-
teella.

Ensimmaisind toimintavuosina Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen rahoitukseen on vaikuttanut
kunnilta siirtyneet kustannukset, mutta vuoden 2025 rahoitus vastaa laskentamallin tuottamaa las-
kennallista rahoitusta Vantaan ja Keravan hyvinvointialueelle.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen valtionrahoitus kasvaa 13,1 % vuodelle 2025. Valtion rahoituk-
sessa vuodelle 2025 huomioidaan rahoituslain § 10 mukainen jalkikateistarkistus, joka nostaa VAKEn
rahoitusta 64,6 milj. euroa (6 %). Muutoin rahoitus kasvaa hyvinvointialueindeksin mukaisesti (3 %,
mika on sama kaikille hyvinvointialueille) sekd Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen vaestonmuutok-
sen ja palvelutarpeen mukaan (4 %). Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen vdesto kasvaa voimak-
kaasti, mikd nostaa rahoitusta, mutta palvelutarpeen kasvu tdta voimakkaampana elementtinad nayt-
taytyy muutos palvelutarpeessa.

Palvelutarpeen kasvu pitda sisalladn aitoja ikddntymiseen ja sairastavuuteen liittyvia tekijoita, mutta
sitd nostaa myds mallin taustalla olevien aineistojen parantuminen. VAKEn palvelutarve on nadyttayty-
nyt todellisuutta pienempana, silla alueen tietojen kirjautumisessa THL:n tietokantoihin on ollut jar-
jestelmateknisia ongelmia. Taman korjautuminen tulee todennakoisesti parantamaan Vantaan ja Ke-
ravan hyvinvointialueen rahoitusta my6s vuonna 2026. Valtion rahoitusmalli rakentuu kuitenkin edel-
leen terveydenhuollossa kirjattavien diagnoosien varaan, mika ei huomioi riittavasti juuri Vantaan ja
Keravan alueella korostuvia sosiaalihuollon kustannuksia.

Valtion rahoitus Vantaan ja Keravan hyvinvointialueelle kasvaa voimakkaasti. Tassa korjaantuvat kui-
tenkin ainoastaan ne virheet, joiden takia rahoitus on ollut lilan pienta vuosina 2023 ja 2024. Vaikka
rahoitus vuodelle 2025 vastaa paremmin alueen asukkaiden aitoa palvelutarvetta, on hyvinvointialu-
een haasteena edelleen se, ettd vuosina 2023 ja 2024 syntyneet alijdamat pitaa kattaa taman yleiskat-
teellisen rahoituksen puitteissa. Tama tarkoittaa sitd, etta rahoitus ei mahdollista palvelutarpeen kas-
vuun vastaamista resursseja lisadmalla ennen kuin alijagdmat on saatu katettua (alijadmien kattamis-
velvollisuus vuoden 2026 loppuun mennessa, hyvinvointialuelaki § 115).
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3.2 Talousarviokokonaisuuden muodostuminen

Hyvinvointialuelain (611/2021) 115 § mukaan aluevaltuuston on kunkin vuoden loppuun mennessa
hyvaksyttava hyvinvointialueelle seuraavaksi kalenterivuodeksi talousarvio seka taloussuunnitelma
kolmeksi tai useammaksi vuodeksi. Talousarviovuosi on taloussuunnitelman ensimmadinen vuosi. Ta-
lousarvio valmistellaan siten, etta se sisaltaa tehtavien ja toiminnan tavoitteiden edellyttamat meno-
madrarahat ja tuloarviot. Lisdksi siina osoitetaan, miten rahoitustarve katetaan. Taloussuunnitelmassa
hyvaksytaan hyvinvointialuestrategiaa toteuttavat toiminnan ja talouden tavoitteet.

Hyvinvointialueen toiminnassa ja taloudenhoidossa on noudatettava talousarviota. Talousarvio val-
mistellaan siten, etta se sisdltaa tehtdvien ja toiminnan tavoitteiden edellyttdmat menomaararahat ja
tuloarviot, seka investointilaskelman. Lisdksi siind osoitetaan, miten rahoitustarve katetaan. Kayttota-
louden rahoitustarvetta ei saa kattaa pitkaaikaisella lainalla.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen hallintosddnnon 76 § mukaisesti aluehallitus on hyvaksynyt ta-
lousarvion laadintaohjeet § 94 14.5.2024 pidetyssa kokouksessa. Aluehallitus seuraa talousarvion to-
teutumista talousarvion hyvdksymisen yhteydessa paatetylla tavalla.

Talousarvion maararahojen sitovuustasot

Osa hyvinvointialueen talousarvion taloudellisista tavoitteista asetetaan sitoviksi aluehallitukseen tai
aluevaltuustoon nahden. Sitovuus merkitsee sitd, ettd aluevaltuuston paattamat tehtavat, sitovat ta-
voitteet ja niiden toteuttamiseen myonnetyt madrarahat ovat muutettavissa sitovuustasoltaan vain
aluevaltuuston paatoksella.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen hallintosdannon luvun 11, § 78 mukaan: "Kun aluevaltuusto
paattaa talousarviosta, se maarittelee, mitka ovat aluevaltuuston sitovina hyvaksymat toiminnan ta-
voitteet. Aluevaltuusto antaa talousarvion noudattamista koskevat maaraykset siitd, miten talousar-
vio ja sen perustelut sitovat hyvinvointialueen viranomaisia.”

Hallintosaannon 79 § mukaan talousarvioon tehtavat muutokset on esitettdva aluevaltuustolle siten,
ettd aluevaltuusto ehtii kdsitellda muutosehdotukset talousarviovuoden aikana. Maararahan muutos-
esityksessa on selvitettavd myos muutoksen vaikutus toiminnan tavoitteisiin ja tuloarvioihin. Jos ta-
voitteet eivat ole saavutettavissa talouden perusteissa tapahtuneiden muutosten takia, on alueval-
tuuston hyvaksyttava myos tavoitteita koskevat muutokset. Vastaavasti toiminnan tavoitteiden tai tu-
loarvion muutosesityksessa on selvitettdva muutoksen vaikutukset maararahoihin ja tehtava tarvitta-
vat muutokset niihin.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen kadyttotalouden sitovuustasot ovat:

- hyvinvointialue ilman erikoissairaanhoitoa ja
- erikoissairaanhoito.

N&aiden osalta sitova era on toimintakate. Tuloslaskelmaosan osalta sitovuustaso on vuosikate.
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Talousarvion ja taloussuunnitelman muodostuminen

Hyvinvointialueiden alijaamien kattamisvelvollisuutta on esitelty kappaleessa 1.5. Hyvinvointialuelain
(611/2021) 115 § mukaan taseeseen kertynyt alijadma tulee kattaa enintdaan kahden vuoden kuluessa
tilinpaatoksen vahvistamista seuraavan vuoden alusta lukien. Tata tulkitaan siten, etta hyvinvointialu-
een Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen tulee kattaa kaikki sille syntyneet alijadmat vuoden 2026
loppuun mennessa.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue joutui aloittamaan toimintansa riittamattomalla rahoituksella. Pal-
velutuotannon turvaamiseksi hyvinvointialue joutui tekemaan alijaamaa siirtymdkauden vuosina
2023-2024 noin 200 milj. euroa. Vuoden 2025 rahoitus kuitenkin kasvaa ja toisaalta hyvinvointialueen
kaynnistamat uudistamistoimenpiteet tuottavat taloudellista hyotya. Tasta syysta vuoden 2025 ta-
lousarvio laaditaan jo 17,6 milj. euroa ylijaamaiseksi.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella katsotaan, etta alijdamien kattaminen lain asettamassa maa-
rdajassa on kaytannossa hyvin vaikeaa tai jopa mahdotonta nykyisten, asukkaiden palvelut turvaavien
sote-lakien ollessa voimassa. Lakisaateinen velvollisuus huolehtia asukkaiden peruspalveluista seka
vaatimukset aiempien vuosien alijaamien kattamisesta muodostavat siis Vantaan ja Keravan hyvin-
vointialueella ongelman, johon joudutaan etsimaan valtakuntatason ratkaisuja. Vastaava tilanne on
suuressa osassa muistakin hyvinvointialueista.

Jotta Vantaan ja Keravan hyvinvointialue tayttaa hyvinvointialuelain § 115 vaatimukset taloussuunni-
telmakaudelle, talousarvio on laadittu teknisesti siten, ettad alijagdmat tulevat katettua vuoden 2026
loppuun mennessa. Vuoden 2026 osalta talousarviomaararahat eivat kuitenkaan vastaa todellista tar-
vetta, koska palvelutuotantoa ohjaava lainsdadanto ja rahoituslain ja -mallin mukainen valtionrahoitus
eivat taysin kohtaa. Tama haaste koskee kansallisesti kaikkia hyvinvointialueita.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen pitkan tahtaimen taloussuunnittelussa tunnistetaan se, etta ali-
jaamat tulee kattaa valtion yleiskatteellisen rahoituksen ja muun lakisaateisen rahoituksen puitteissa.
Alijadmien kattaminen siten, ettd samaan aikaan turvataan asukkaiden lakisaateiset palvelut, voidaan
toteuttaa ainoastaan pidemmalla aikavalilla — kdytanndssa vuoden 2028 loppuun mennessa.

Hyvinvointialueen talous tullaan saattamaan taloudellisesti kestavélle pohjalle. Valtioneuvosto on
edellyttanyt esimerkiksi lainanonttovaltuuden muutospaatoksen yhteydessa (VN/30706/2023) Van-
taan ja Keravan hyvinvointialueelta, etta sen tulee omilla toimenpiteilldadn varmistaa lainanhoitoky-
kynsa pidemmalla aikavalilla.

Pidemman aikavalin taloussuunnittelun uskottavuuden takeena on, ettd vuonna 2025 pystytaan tuot-
tamaan ylijadamaa. Talousarvio on laadittu samaan aikaan tavoitteelliseksi mutta realistiseksi. Kun ta-
loudenpidossa onnistutaan vuonna 2025, tehty ylijaama osoittaa, ettd VAKEn toteuttamat tuottavuus-
toimet ovat oikeita ja riittdvia myos alijgdmien kattamiseen.
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3.3 Uudistusohjelma

Taloustilanne on vaikea lahes kaikilla hyvinvointialueilla. Valtio on edellyttanyt alueita laatimaan muu-
tosohjelmat, joiden toimeenpanoa seurataan valtion ja hyvinvointialueiden vilisissa neuvotteluissa.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue on laatinut uudistusohjelmaksi nimetyn muutosohjelman, jossa
kuvataan alueen toimenpiteet tuottavuuden ja kustannusvaikuttavuuden parantamiseksi seka talou-
den tasapainottamiseksi. Uudistusohjelman tavoitteena on uudistaa palvelurakenteita ja toimintamal-
leja siten, ettd hyvinvointialue turvaa asukkaiden tarpeisiin vastaavat palvelut, sdilyy tyontekijoille ve-
tovoimaisena tydnantajana ja huolehtii kestavasta taloudesta pitkdjanteisesti.

Aluevaltuusto paatti kokouksessaan 12.12.2023 uudistusohjelman periaatteet ja paalinjaukset. Uudis-
tusohjelman laskennalliseksi vuosittaiseksi tuottavuustavoitteeksi asetettiin 2 % toiminnan tehosta-
minen suhteessa palvelutarpeen kasvuun. Vuoteen 2030 mennessa hyvinvointialueella tavoitellaan
yhteensa noin 300 miljoonan euron tuottavuustoimia. Vuosien 2024-2026 tuottavuustavoitteeksi
asetettiin 72 milj. euroa, josta 16 milj. euroa sisaltyi vuoden 2024 talousarvioon ja 28 milj. euroa sisal-
tyy vuoden 2025 talousarvioesitykseen. Vuoden 2025 talousarvio olisi 42 milj. euroa korkeammalla
tasolla ilman uudistusohjelman toimia.

Lopullinen uudistusohjelma toimialatasoisine toimenpiteineen hyvéaksyttiin aluevaltuustossa
29.4.2024. Uudistusohjelman keskeiset toimet talouden tasapainottamiseksi rakentuvat seuraaville
periaatteille:

- palvelujen jarjestaminen

- digitaalisuuden hydédyntaminen

- henkil6sto ja johtaminen

- tukipalvelut ja toimitilat

- erikoissairaanhoidon tehokas kaytto ja hoitoketjujen sujuvuus.

Toimialat ovat valmistelleet ja kdynnistaneet yhteensa yli 160 konkreettista toimenpidettd, joilla saa-
vutetaan hyvinvointialueen tavoitteet tuottavuuden ja kustannusvaikuttavuuden parantamiseksi ja
talouden tasapainottamiseksi. Toiminnan uudistamiseen tahtaadvia toimenpiteita kaynnistettiin jo hy-
vinvointialueen ensimmadisend toimintavuotena, ja tyota jatkettiin osana vuoden 2024 talousarvion
toimeenpanoa. Toimialojen vuoden 2025 tuottavuutta ja kustannusvaikuttavuutta parantavia toimen-
piteitd kuvataan toimialojen talousarvioesitysten yhteydessa. Uudistusohjelman toimeenpanoa voi-
daan pitda onnistuneena, kun Vantaan ja Keravan hyvinvointialue pystyy huolehtimaan asukkaiden
terveydesta ja hyvinvoinnista taloudellisesti kestavalla tavalla.
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4 Talousarvio ja -suunnitelma 2025-2027

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen taloustilanne paranee vuosikymmenen loppua kohden, mutta
vield taloussuunnitelmakaudella taloustilanne on vaikea. Vantaan ja Keravan hyvinvointialue toteut-
taa jarjestamistehtdavaansa kasvavan ja ikdantyvan vaeston palvelutarpeisiin ndhden niukoilla resurs-
seilla. Palvelutarpeiden kasvusta huolimatta henkilostda ei voida kaytanndssa lisata. Resurssien oike-
aksi kohdentamiseksi palveluvalikoimaa ja palvelujen tuotantotapoja on arvioitava huolellisesti. Asuk-
kaiden hyvinvointia ja terveytta tukevassa kokonaisuudessa yhteistyo kaupunkien ja alueella toimivien
jarjestojen kanssa sdilyy tarkeana.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen asukaskohtainen rahoitus on maan kolmanneksi alhaisin. Vuo-
den 2025 talousarvio on laadittu 17,6 milj. euroa ylijaamaiseksi, ja samalla kdynnistyy alijaamien kat-
taminen. Valtion yleiskatteisen rahoituksen ja asiakasmaksujen avulla VAKE pystyy kattamaan synty-
neet alijddamat taloussuunnitelmakauden ja sitd seuraavan vuoden aikana, eli hieman lain edellytta-
maa aikataulua hitaammin.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen toiminta perustuu valtuuston hyvaksymaan hyvinvointialuestra-
tegiaan. Asukkaiden palvelut turvataan hyvinvoivan ja sitoutuneen henkilékunnan tuella. Strategian
ydin tiivistyy VAKEn palvelulupaukseen: Hyvinvointialueen asukkaat paasevat tarvitsemiinsa palvelui-
hin nopeasti ja alueen vetovoimaisuus tydnantajana pysyy hyvalla tasolla.

4.1 Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen palvelutoiminta

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue vastaa alueensa sosiaali- ja terveyspalvelujen ja pelastustoimen
jarjestamisesta. Hyvinvointialueeseen kuuluvat konsernipalvelujen, lasten, nuorten ja perheiden pal-
velujen, vanhusten palvelujen, terveydenhuollon palvelujen ja aikuissosiaalitydn ja vammaisten pal-
velujen toimialat sekd Keski-Uudenmaan pelastuslaitos.

Uudenmaan erillisratkaisun seurauksena erikoissairaanhoito on oma jarjestamisvastuullinen organi-
saationsa (HUS-yhtyma), joten palveluintegraation ja hoitoketjujen optimaalinen, asiakaslahtoinen to-
teutus vaatii Uudellamaalla erityista panosta.

Hyvinvointialue jarjestaa palvelut omana tuotantona seka kumppanuuksia hyédyntdaen yhteistydssa
muiden julkisen sektorin toimijoiden, yritysten ja jarjestdjen kanssa. Hyvinvointialueen kokonaiskus-
tannuksista oman palvelutuotannon osuus on noin 38 %, ostopalvelujen osuus on noin 32 % ja HUS-
yhtyman tuottamien erikoissairaanhoidon palvelujen osuus noin 30 %.

Hyvinvointialueella on kaytdssa palveluseteli mm. erilaisissa ikdantyneille suunnatuissa palveluissa,
henkilokohtaisessa avussa, omaishoidon vapaan aikaisessa palvelussa, lapsiperheiden tilapdisessa ko-
tipalvelussa ja suun terveydenhuollossa. Henkilokohtaista budjetointia kehitetadan vammaisten palve-
luissa. Perhehoito ja omaishoito ovat vakiintuneet palvelun tuottamisen tavoiksi lasten, vammaisten
seka vanhusten palveluissa. Perhe- ja omaishoitoa kehitetaan, ja niitd pyritdan lisdamaan kustannus-
tehokkaina palvelujen jarjestamisen muotoina.

Erityisesti monia eri palveluja tarvitsevat asiakkaat hyotyvat palvelujen yhteensovittamisesta. Palve-
lutoiminnassa on tarkea tunnistaa palveluintegraatiosta hyotyvat asiakkaat ja varmistaa heille sujuvat
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ja palvelutarpeisiin vastaavat hoito- ja palveluketjut eri toimialojen valilla sekd yhdessa erikoissairaan-
hoidon kanssa.

Vaikuttavien ja kustannustehokkaiden sosiaali- ja terveyspalvelujen varmistamiseksi hyvinvointialu-
eella kehitetdan jatkuvasti palvelujen vaikuttavuuden, kustannusten ja laadun arviointia. Oman palve-
lutuotannon ja ostopalvelujen laatua, vaikuttavuutta ja kustannuksia seurataan. Seuranta perustuu
valtakunnallisiin ja hyvinvointialueen maarittelemiin tavoitteisiin sekd hyvinvointialuestrategiaan.
Tassa hyodynnetdan palvelujen jarjestamisessa kaytettavaa tuotantotapojen analyysimallia tietoon
perustuvan paatoksenteon tydkaluna. Menettelylla turvataan asiakastarpeisiin vastaavien ja kustan-
nusvaikuttavien palvelujen ohjautuminen asiakkaalle.

Palvelujen laatua seurataan ja kehitetdan aktiivisesti laadunvalvonnan ja asiakaspalautteista saatavan
tiedon pohjalta. Asiakas- ja potilasturvallisuusilmoitusten systemaattisella seurannalla pystytaan var-
mistamaan asiakas- ja potilasturvallisuuden toteutuminen.

Toiminnan kustannusvaikuttava kehittdminen ja voimavarojen oikea kohdentaminen edellyttaa oi-
keaa ja ajantasaista tietoa paatoksenteon tueksi. Tiedolla johtamisen merkitys toiminnan ohjauksessa
korostuu jatkuvasti. Hyvinvointialueita arvioidaan ja ohjataan entistd enemman myds hyvinvointialu-
eiden tuottaman tiedon pohjalta, jolloin tietojen laatu korostuu entisestdan. VAKE tuottaa ajanta-
saista toiminnan johtamista ja paatoksentekoa tukevaa tietoa organisaation eri tasoille paattajista asi-
antuntijoihin.

Jarjestamistehtavan tueksi VAKEssa tuotetaan ajantasaista ja luotettavaa tietoa palvelutuotannon toi-
minnasta sekd oman tuotannon ja ostopalvelujen suhteesta. Samalla ennakoidaan tulevia tarpeita
mm. vaeston kehityksen ja tarpeiden, lainsdddannon ja toimintaympariston muutosten nakokulmasta.
Hyvinvointialueelle valmistunut tietoallaskokonaisuus mahdollistaa huomattavasti aiempaa katta-
vamman tietojen yhdistelyn. Taman myotad esimerkiksi tarkan palveluketjutarkastelun seka kustan-
nusvaikuttavuus- ja suoritetietojen analysointi on mahdollista.

Tiedon luotettavuus vaatii, etta asiakas- ja potilastietojarjestelma Apottia kdytetdaan tarkoituksenmu-
kaisesti ja sen sisaltdmaa tietoa validoidaan sekéd korjataan jatkuvasti. Apotti keskittyy hyvinvointialu-
een linjausten mukaisesti tuottamaan raportointia Apotin sisdlld operatiiviselle johdolle seka valitta-
maan tietoja tietoaltaaseen. Hyvinvointialue tuottaa itse tietoaltaan kautta raportointia eri johtamis-
tasoille.

4.2 Kayttotalous- ja tuloslaskelmaosa

Kayttotalousosassa kuvataan hyvinvointialueen ja toimialojen tehtavien perustelut seka esitetdaan
niitd koskevat maararahat ja tuloarviot. Kuvauksessa huomioidaan hyvinvointialuestrategiassa ja toi-
minnallisissa tavoitteissa toimialan vastuulle kohdentuvat tavoitteet.

Talousarvion tuloslaskelmaosa sisaltaa kaikki toiminnan tulot ja menot. Se kertoo, miten hyvinvointi-
alueen tulorahoitus kattaa palvelujen tuottamisesta aiheutuvat menot. Kokonaisrahoituksen riitta-
vyyttd arvioidaan toiminta- ja vuosikatteen, seka tilikauden tuloksen avulla.
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Vuosikate osoittaa sen tulorahoituksen, joka juoksevien menojen maksamisen jalkeen jaa jaljelle kay-
tettavaksi investointeihin, sijoituksiin ja lainojen lyhennyksiin. Poistoissa ja arvonalentumisten erdssa
on yleensa yrityksen taseessa olevasta kalustosta ja rakennuksista tehdyt suunnitelman mukaiset pois-
tot. Kun vuosikatteesta vahennetaan poistot ja satunnaiset menot, saadaan tilikaudelle budjetoitujen
tulojen ja menojen erotus eli tilikauden tulos, joka tilinpaatoksessa lisaa tai vahentda omaa padomaa.

Tuloslaskelmakaava on maéritelty kokonaisuudessaan asetuksessa 729/2021 (Valtioneuvoston ase-
tushyvinvointialueen tilinpdatdksessa esitettavista tiedoista).

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen talousarvion laadintaprosessi vuodelle 2025 on aloitettu ke-
vaalla 2024. Tulevien vuosien madardarahan kohdennukset on tehty lain vaatimusten ja hyvinvointialu-
een strategian mukaisin periaattein.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialuetasoinen tuloslaskelma vuosille 2025-2027 on esitetty alla olevassa
taulukossa kaksi (2). Tuloslaskelmaosan osalta sitovuustaso on vuosikate.

Taulukko 2. Hyvinvointialuetasoinen tuloslaskelma 2025-2027

Tuloslaskelma (1000 euroa) TA 2024 TA 2025 TS 2026 TS 2027
Myyntituotot 50996 47 857 50250 54 245
Maksutuotot 48721 49775 52 264 56 419
Tuet ja avustukset 10 056 6249 6 486 7002
Muut tuotot 10982 12736 13167 14 214
Toimintatuotot yhteensa 120755 116 617 122 167 131 880
Henkilostokulut 354723 371273 356942 410733
Asiakaspalvelujen ostot 654 415 659913 589422 693 570
Muiden palvelujen ostot 158 911 148 922 131780 149 664
Aineet, tarvikkeet ja tavarat 29322 33957 30561 36 303
Avustukset 24031 23087 20778 24 682
Muut toimintakulut 58219 59059 51353 61000
Toimintakulut yhteensa 1279621 1296211 1180836 1375952
Toimintakate -1 158 866 -1179594 -1 058 669 -1244 072
Valtion yleiskatteellinen rahoitus 1061290 1200359 1257 000 1269 000
Muut rahoitustuotot 620 200 220 210
Korkokulut -1 400 -1041 -1 347 -1453
Vuosikate -98 356 19924 197 204 23 685
Poistot -1 900 -2 330 -2 849 -3 299
Tilikauden tulos -100 256 17 594 194 355 20 386
Kumulatiivinen alijgdma -204 622 -187 028 7 327 27 713

TA 2024 lukuina kéytetty aluevaltuuston 10.6.2024 §39 hyviksymdd muutettua talousarviota

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen kayttotalouden sitovuustasot ovat hyvinvointialue ilman eri-
koissairaanhoitoa ja erikoissairaanhoito. Naiden osalta sitova era on toimintakate. Toimintakate sito-
vuustasoittain on kuvattu alla taulukossa kolme (3).
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Taulukko 3. Hyvinvointialue ilman erikoissairaanhoitoa ja erikoissairaanhoito.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue ilman erikoissairaanhoitoa

Maararahat (1 000 €) TA 2024 TAE 2025 TS 2026 TS 2027
Tulot 119455 115817 121327 130973
Menot -915 364 -915592 -831795 -965 385
Toimintakate -795 909 -800 175 -710 468 -834 412

Erikoissairaanhoito

Maararahat (1 000 €) TA 2024 TAE 2025 TS5 2026 TS5 2027
Tulot 1300 800 840 907
Menot -364 258 -380 219 -349041 -410 567
Toimintakate -362 958 -379419 -348 201 -409 660

TA 2024 lukuina kéytetty aluevaltuuston 10.6.2024 §39 hyviksymdd muutettua talousarviota

4.2.1 Toimintatuotot

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen rahoitus perustuu pdasaantoisesti valtion yleiskatteelliseen ra-
hoitukseen. Tdman lisdksi toimintamenojen kattamiseen kaytetdaan hyvinvointialueen perimia asiakas-
ja kayttomaksuja. Naista merkittavin era on sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista perittavat asia-
kasmaksut, jotka perustuvat asiakasmaksulakiin ja -asetukseen.

Valtioneuvosto on hyvdksynyt 3.10.2024 muutoksen sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuja
madarittelevadn asetukseen. Asiakasmaksujen enimmaismaksuihin on tehty korotuksia, jotka tulevat
voimaan vuoden 1.1.2025. Asiakasmaksujen korotukset kohdistuvat erikoissairaanhoidon lisaksi kaik-
kiin perusterveydenhuollon maksuihin, mukaan lukien suun terveydenhuollon maksut. Perustervey-
denhuollon asetuksella maarattavia enimmaismaksuja korotetaan padsaantoisesti 22,5 %:lla ja eri-
koissairaanhoidon maksuja paasaantoisesti 45 %:lla. Sosiaali- ja terveydenhuollon maksukatolla saan-
nellaan asiakkaalta perittavien maksujen enimmaismaaraa. Sosiaali- ja terveydenhuollon maksukattoa
ei koroteta.

Asiakasmaksujen korotuksista saatavat lisdtuotot vahennetdan hyvinvointialueen rahoituksesta.
Tama tulee edellyttamaan sitd, ettd Vantaan ja Keravan hyvinvointialue nostaa asiakasmaksut asiakas-
maksuasetuksessa maaritellylle korkeimmalle tasolle. Talousarviossa 2025 tulomaararahat asiakas-
maksujen osalta ovat lain salliman maksimin mukaisia.

Hyvinvointialueen talousarviossa asiakasmaksutuottojen euromaarainen tulokertyma, mukaan lukien
asiakasmaksujen nostaminen asetuksen mukaiseen maksimiin vuonna 2025, on noin 49,8 milj. euroa.
Asiakasmaksutuloilla katetaan noin 5 % hyvinvointialueen palvelutuotannon menoista.

Sosiaalihuollon maksulliset palvelut voivat olla tasasuuruisia kdyttoon perustuvia tai asiakkaan mak-
sukyyn perustuvia asiakasmaksuja. Naihin asiakkaalla on mahdollisuus hakea maksunalennusta tai pe-
rimatta jattamista, mihin laki velvoittaa ohjaamaan asiakasta. Mahdollisuudesta hakea alennusta tai
vapautusta sosiaalihuollon ja terveydenhuollon maksuista tiedotetaan selvasti asiakasta myos
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laskutuksen yhteydessa. Maksuvapautustoimenpiteiden toteutuminen raportoidaan vuosittain tilin-
paatoksen yhteydessa.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen hallintosdannon § 25 ja § 83 mukaisesti pelastuslautakunnan
toimivaltaan kuuluu paattaa pelastuslaitoksen palveluista ja muista suoritteista perittavista maksuista
ja taksoista. Pelastustoimen asiakasmaksujen osalta Uudellamaalla kdytetaan yhteisilla periaatteilla
madaritettyja taksoja, jonka valmistelu tapahtuu Uudenmaan pelastuslaitosten yhteistyona loppu-
vuonna 2024. Vuoden 2025 maksut ja taksat vahvistetaan pelastuslautakunnassa vuoden 2024 lop-
puun mennessa. Pelastuslautakunnan tekema maksupaatos ei vaadi hyvinvointialueen aluehallituk-
sen ja -valtuuston erillistd kasittelya, mutta tulee hyvaksytyksi aluevaltuuston kokouksessa 9.12.2024
osana koko Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen talousarvion ja -suunnitelman 2025-2027 hyvak-
syntaa.

Hyvinvointialuetasoiset toiminnan tuotot ilman valtion rahoitusta on esitetty kuvassa kolme (3).
Toimintatulot (%) tulolajeittain 2024 yhteensa Toimintatulot (%) tulolajeittain 2025 yhteensa

m Myyntituotot

8% 5%
® Maksutuotot
Tuet ja avustukset
® Muut
toimintatuotot

Vuoden 2024 lukuina kdytetty aluevaltuuston 10.6.2024 §39 hyvéiksymdd muutettua talousarviota

Kuva 3. Hyvinvointialueen tulot tulolajeittain, talousarviot 2024 ja 2025.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen talousarviovuoden 2025 tulokertyma (ilman erikoissairaanhoi-
toa ja valtion kehysrahoitusta) jakautuu prosentuaalisesti eri toimialoille kuvan nelja (4) mukaisesti.

Toimintatulot (%) toimialoittain 2024 yhteensd  Toimintatulot (%) toimialoittain 2025 yhteensa m Lasten, nuorten ja perheiden palvelut

Aikuissosiaalitydon ja vammaisten
palvelut

m Vanhusten palvelut

u Terveydenhuollon palvelut

Keski-Uudenmaan pelastuslaitos

Hyvinvointialueen johto ja
konsernipalvelut

Vuoden 2024 lukuina kdytetty aluevaltuuston 10.6.2024 §39 hyviksymdd muutettua talousarviota

Kuva 4. Hyvinvointialueen toimintatulot (%) toimialoittain, talousarviot 2024 ja 2025.

32



4.2.2 Toimintakulut

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen talousarvio 2025 perustuu vuoden 2024 toteuma- ja ennuste-
tietoihin ja vuodelle 2025 tiedossa oleviin muutoksiin toiminnassa. Lisaksi talousarviovalmistelussa
on huomioitu uudistusohjelman toimenpiteiden vaikutukset, jotta alijddma saadaan katettua. Syksylla
2024 kaynnistettiin lisaksi sddstoohjelma, jolla tavoitellaan 14 milj. euroa lisdsaastod vuoden 2024 lop-
puun mennessa. Toimenpiteet ovat osoittautuneet onnistuneiksi, ja niita jatketaan myods vuoden 2025
aikana.

Talousarvion toimintakulut vuonna 2025 ovat 1 296,2 milj. euroa, mikd on 1,3 % (16,6 milj. euroa)
enemman kuin vuonna 2024. Talousarvion suurimmat kuluerat ovat HUS-yhtyman tuottamat palvelut
hyvinvointialueelle 30,2 % (391,7 milj. euroa) ja henkilostokulut 28,6 % (371,2 milj. euroa). Asiakaspal-
velujen ostojen (pl. erikoissairaanhoito) osuus toimintamenoista on 21,6 %, mikd on 17,3 milj. euroa
vahemman kuin vuonna 2024, silld palveluja muutetaan jonkin verran omaksi toiminnaksi vuoden
2025 aikana.

Henkilostémenojen kasvu on hyvinvointialueen ensimmaisina vuosina ollut suurta. Henkilostémeno-
jen osalta tyo- ja virkaehtosopimusten mukaisten palkankorotusten vaikutus vuodesta 2022 vuoteen
2024 on ollut noin 12 %. Vuodelle 2025 sopimuskorotuksia on sovittuna sopimuksesta riippuen 1,4—
2,9 %. Sopimuskausi hyvinvointialuesopimusten osalta paattyy 30.4.2025. Uuden sopimuskauden ko-
rotuksista ole viela tietoa. Muilta osin henkiléstomenojen kasvu johtuu palvelutuotannon muutoksista
ja palveluiden muuttamisesta omaksi tuotannoksi. Henkilostotilanteen parantamiseksi henkilostolle
on maksettu erillislisia, joista kuitenkin suurimman kuluerdn aiheuttaneet sitoutumislisdt ovat valta-
osin poistuneet vuonna 2024 ja loppuvat kokonaan vuonna 2025. Hyvan henkildstotilanteen vuoksi
myo6skdan rekrytointilisid ei endad mydnneta.

Vuonna 2024 toteutettiin sosiaali- ja terveyspalvelua koskevan tyo- ja virkaehtosopimuksen piiriin
kuuluvien osalta palkkausliitteiden uudistaminen. Ty6ta jatketaan valtakunnallisella tasolla, ja sen ai-
heuttamaan henkilostokulujen lisdaykseen on jo sopimusperusteisesti varauduttu kuten myos talous-
arvioesityksessa. Palkkakehitysohjelma hyvinvointialueita koskien ulottuu vuoteen 2025 saakka, ja ta-
man mukaiset palkkojen korotukset on huomioitu talousarviossa. Lisdksi on budjetoitu 1,5 %:n yleis-
korotus, joka on arvio uuden, vuonna 2025 alkavan sopimuksen korotuksesta. Sopimuskausi nykyisilla
sopimuksilla paattyy 30.4.2025.

Henkilostokulujen osalta budjetti on laadittu tiukaksi. Henkilostomaara kasvaa lahtokohtaisesti vain
palvelurakenteen uudistamiseen liittyvien toimenpiteiden, kuten palvelujen kotiuttamisen, kautta.
Talousarvioesitys sisdltaa kaksi vakanssilisdaysta lasten, nuorten ja perheiden toimialalle. Tayttélupa-
menettely on laajennettu kattamaan konsernipalveluiden kaikkia tehtavia seka kaikilla toimialoilla joh-
tamis- ja asiantuntijatehtavia. Konsernipalvelujen henkiléstomaaran vahentamista jatketaan talousar-
viovuonna 2025. Tayttélupamenettelyn laajentamistarvetta muualle seurataan ja se otetaan kayttoon
tarpeen mukaan. Henkilostévuokraukseen ei ole budjetoitu erillistd maararahaa, vaan siihen voidaan
kayttaa ainoastaan avoimista vakansseista sadstyvaa maararahaa.

Huolellisella ja tulevaisuuteen tahtaavalla henkilostésuunnittelulla tuetaan henkilostén tehokasta
kayttéa. Henkilostdésuunnittelun ja  optimoinnin  tietojarjestelmd on  kilpailutuksessa.

33



Henkilostomitoituksen laskentatapaan laaditaan standardi, jolla ohjataan ensivaiheessa ymparivuoro-
kautisessa palvelussa tyoskentelevien mitoitusta ja henkilostén kohdentumista. Myohemmin stan-
dardi laajennetaan muihin palveluihin. Henkilostomitoituksen laskuun hoiva-asumisessa on talousar-
vioesityksessa varauduttu.

Kansainvdlisessa rekrytoinnissa huolehditaan jo saapuneiden hoitajien patevoitymisesta ja sijoittumi-
sesta hyvinvointialueen tehtaviin. Uusia kansainvalisid rekrytointeja ei tehdd, mutta yhteistyota teh-
daan muiden hyvinvointialueiden, alueen oppilaitosten ja valtion toimijoiden kanssa, jotta tulevaisuu-
dessa kansainvalinen rekrytointi olisi edullisempaa, hallitumpaa ja patevoitymispolut kehittyneempia.

Henkiloston osaamisen kehittamiseen ja tyohyvinvointiin kdytettavat maararahat ovat edellisvuoden
tasolla, mutta niiden kohdentaminen tapahtuu aiempaa tarkemmin, kun henkilostétietoa on entista
paremmin saatavilla ja hyddynnettavissa. Tyoterveyshuoltopalvelu sisdltda edelleen lakisdateisen tyo-
terveyshuollon lisdksi suppean sairaanhoidollisen palvelun. Oppilaitosyhteistyota tiivistetaan, jotta
osaamisen kehittdminen tapahtuisi hyvinvointialueen tarpeista lahtevaksi.

Talousarviovuoden 2025 menolajikohtaiset toimintamenot on esitetty kuvassa viisi (5).
Toimintamenot (%) menolajeittain 2024 yhteensa Toimintamenot (%) menolajeittain 2025 yhteensa

B Henkil6stékulut

= Muu palvelujen osto
Asiakaspalveluiden ostot

m Aineet, tarvikkeet ja tavarat
Avustukset

B Muut toimintakulut

mHUS

Vuoden 2024 lukuina kdytetty aluevaltuuston 10.6.2024 §39 hyviksymdd muutettua talousarviota

Kuva 5. Hyvinvointialueen menot menolajeittain, talousarviot 2024 ja 2025

Vastaavasti Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen talousarviovuoden 2025 menokertyman prosentu-
aalisesti jakautuminen eri toimialoille on esitetty kuvassa kuusi (6).
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Kuva 6. Hyvinvointialueen toimintamenot (%) toimialoittain, talousarviot 2024 ja 2025.
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4.3 Erikoissairaanhoito

Erikoissairaanhoito

Maararahat (1 000 €) TA 2024 TAE 2025 TS 2026 TS 2027
Toimintatuotot yhteensa 1300 800 840 907
Myyntituotot 1300 800 840 o07
Toimintakulut yhteensa -364 258 -380 219 -349 041 -410 567
Palvelujen ostot -364 258 -380 219 -349 041 -410567
Toimintakate -362 958 -379 419 -348 201 -409 660

TA 2024 lukuina kéytetty aluevaltuuston 10.6.2024 §39 hyvéiksymdd muutettua talousarviota

HUS-yhtyma on jarjestamisvastuussa niista erikoissairaanhoidon toiminnoista, joista laissa erikseen
saadetaan tai joista sovitaan HUS-jarjestamissopimuksessa. Vantaan ja Keravan hyvinvointialue hank-
kii erikoissairaanhoidon palvelut pddasiassa HUS-yhtymaltd, joka tuottaa hyvinvointialueelle palvelu-
tuotteita (NordDRG-tuotteet eli hoitokokonaisuudet, kayntituotteet ja hoitopéaivatuotteet) seka ter-
veydenhuoltolain mukaisia erikoisladkarin konsultaatioita. Erikoissairaanhoidon talousarviomaarara-
haan sisaltyy palvelujen kayttoon perustuvan jasenmaksuosuuden lisaksi ensihoidon ja lddkarihelikop-
teritoiminnan, myrkytystietokeskuksen sekda hammaslaakareiden erikoistumis- ja perusopetuksen
kustannusosuudet.

Osa konsultaatio- ja koulutustoiminnasta toteutuu hyvinvointialueen terveysasemilla. Vantaan ja Ke-
ravan hyvinvointialueella on ladkarikoulutussopimus HUSIn yleislddketieteen yksikdn ja Helsingin yli-
opiston kanssa. HUS Akuutti jatkaa Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen perusterveydenhuollon
virka-ajan ulkopuolisen paivystyksen tuottamista.

Potilaat ohjautuvat erikoissairaanhoitoon ldadkarin ldhetteella. Erikoissairaanhoito tekee lahetteen pe-
rusteella kiireellisyys- ja hoidon tarpeen arvioinnin. Hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen
viikon kuluessa siitd, kun [ahete on saapunut erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikkdon. Jos
hoidon tarpeen arviointi edellyttda erikoisldakarin arviointia tai erityisida kuvantamis- tai laboratorio-
tutkimuksia, on arviointi ja tarvittavat tutkimukset toteutettava kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun
|ahete on saapunut erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikkdon. Kiireellinen sairaanhoito an-
netaan ilman lahetetta.

Erikoissairaanhoidon toimintaa Vantaan ja Keraan hyvinvointialueen terveysasemilla jatketaan muun
muassa psykiatrian, gastroenterologian ja kardiologian erikoisaloilla seka sisatautien yleisena konsul-
taatiopalveluna. Hyvinvointialueen paihdepalvelujen tyontekija tyoskentelee pysyvasti Peijaksen sai-
raalan paivystyksessa.

Erikoissairaanhoidon ohjausta alueellisena yhteistyona jatketaan yhdessa Uudenmaan muiden hyvin-
vointialueiden ja Helsingin kanssa. Palvelu- ja hoitoketjujen parantamista tehdaan ns. vastuuparimal-
lilla, jossa perustason ja erikoistason palveluintegraatiota parannetaan. Malli on kuvattu HUS-jarjes-
tdmissopimuksessa. Lisaksi kehitetdan alueellisia yhteistyorakenteita Vantaan ja Keravan hyvinvointi-
alueen ja Peijaksen sairaalakampuksen vililla. Taloussuunnitelmakaudella edistetdan Peijaksen
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kampuksen peruskorjausta ja laajennusta yhteistyéssa HUSin kanssa. Omistajaohjauksen tehosta-
miseksi HUSin luottamuselimissa toimiville paattajille annetaan parempaa tietoa asukkaiden kaytta-
mistd palveluista ja HUSin kehittamisesta hyvinvointialueen nakdkulmasta.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue arvioi jatkuvasti seka laadun etta taloudellisuuden nakdkulmasta

parasta tapaa toteuttaa erikoissairaanhoidon palvelut. Erikoissairaanhoidon palveluita voidaan tuot-
taa osin my0s itse tai hankkia kumppaneilta.
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4.4 Konsernipalvelujen toimiala

Hyvinvointialueen johto ja konsernipalvelujen toimiala yhteensa
Maararahat (1 000 €) TA 2024 TAE 2025 TS 2026 TS 2027
Toimintatuotot yhteensa 6 800 7327 7 634 8240
Myyntituotot 1 000 2500 2625 2834
Maksutuotot 0 0 0 0
Tuet ja avustukset 4 800 4293 4 456 4810
Muut toimintatuotot 1 000 534 552 596
Toimintakulut yhteensa -112 471 -70 309 -64 902 -74 529
Henkilostokulut yhteensa -40 344 -35642 -34 266 -39430
Asiakaspalvelujen ostot 0 0 0 0]
Muiden palvelujen ostot -66 911 -28 009 -24 785 -28 149
Aineet, tarvikkeet ja tavarat -318 -694 -625 -742
Avustukset -1264 -1334 -1201 -1426
Muut toimintakulut -3634 -4 630 -4 026 -4 782
|Toimintakate -105 671 -62 981 -57 268 -66 288

TA 2024 lukuina kdytetty aluevaltuuston 10.6.2024 §39 hyviksymdd muutettua talousarviota.

Toimialan perustehtava ja palvelutoiminnan kuvaus

Konsernipalveluiden toimiala tuottaa hyvinvointialueelle ja sen muille toimialoille hallinnollisia ja
muita asiantuntija- ja tukipalveluita ja ndin auttaa koko hyvinvointialuetta sen perustehtavan toteut-
tamisessa. Lahes kaikki hyvinvointialueen ei-kliiniset tukipalvelut tuotetaan konsernipalveluiden toi-
mialalla. Lisdksi konsernipalveluiden toimialalla osallistutaan hyvinvointialuetasoiseen johtamiseen
seka erilaisten sdaantdjen ja ohjeiden laadintaan. Konsernipalveluiden toimialalla on nakynyt ja tulee
nakymaan vahvasti hyvinvointialueen kdynnistdmisvaihe (vuodet 2022-2024) seka tulevaisuudessa
toiminnan vakauttaminen ja hyotyjen etsimisen vaihe.

Konsernipalveluiden toimiala jakautuu yhdeksaan asiantuntijapalvelualueeseen: hallintopalveluihin,
talouspalveluihin, tietohallintoon, henkilostohallintoon, jarjestamisen tukeen ja hankintoihin, viestin-
tdan ja turvallisuuteen, asiantuntija- ja kehittamispalveluihin, tilakeskukseen seka taloussuunnittelu-,
analytiikka ja strategiapalveluihin. Viimeisin asiantuntijapalvelualue vastaa hyvinvointialueen talou-
den suunnittelusta, tiedolla johtamisesta seka strategiatydsta. Tata palvelualuetta johtaa toimialajoh-
taja oman tyonsa ohella.

Hallintopalveluissa tuotetaan laki- ja paatospalvelut seka kirjaamo- ja asiakaspalvelut, mika sisaltaa
myo6s hyvinvointialueen arkistopalvelut. Talouspalveluissa vastataan hyvinvointialueen rahoitustoi-
mesta, konsernilaskennasta ja myyntireskontrasta, asiakasmaksuista ja ostoreskontrasta seka muista
laskentapalveluista.
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Tietohallinto vastaa ict-arkkitehtuurista, tietohallinnon asiakkuus-, kehittdmis- ja ict-palveluista seka
jatkuvista ict-palveluista. Tietohallinto varmistaa hyvinvointialueen tyontekijoille toimivat jarjestelmat
ja tietoturvallisen ympariston.

Henkilostopalvelut vastaa hyvinvointialueen henkildstokaytanndista, henkildstdon saatavuuden tuesta,
henkildstosuunnittelusta, toimivista henkilostoprosesseista ja palkanmaksusta, oppimisen ja uudistu-
misen palveluista seka resurssipalveluista. Resurssipalveluihin kuuluu hyvinvointialueen resurssikes-
kus, jossa tyoskentelee padasiassa hoitotydn ammattilaisia hyvinvointialueen sisdisena varahenkilos-
topalveluna.

Jarjestdamisen tuessa hoidetaan hyvinvointialueen hankintatoimi ja keskitetty valvonta seka varsinai-
nen jarjestamisen tuki, mikd pitda sisalladn esimerkiksi tuotantotapa-analyysien tuottamisen hyvin-
vointialueen paatdksenteon tueksi.

Viestinta ja turvallisuus ohjaa, kehittda ja yhteensovittaa organisaatioturvallisuutta ja varautumisen
lakisaateisten velvoitteiden toteuttamista seka valmiuden ja riskienhallinnan kokonaisuutta. Lisaksi
palvelualueella vastataan hyvinvointialueen viestinnan kokonaisuudesta ja kehittdmisesta, hyvinvoin-
tialueen brandistd, mediasuhteista ja kddnndspalveluista. Viestinta tekee yhteistydssa henkilostdhal-
linnon kanssa hyvinvointialueen rekrytointimarkkinointia.

Asiantuntija- ja kehittdmispalvelut vastaa hyvinvointialueen tutkimus-, kehittamis-, osaamis- ja inno-
vaatiopalveluista (TKIO) sekd hyvinvointia ja terveyttd, jarjestoyhteisty6ta seka osallisuutta edista-
vastd toiminnasta ja niiden koordinoinnista.

Tilakeskus vastaa hyvinvointialueen toimitilaverkkosuunnittelusta, hyvinvointialueen kayttoon tule-
vien toimitilojen investointien suunnittelusta seka rakennushankkeiden yleisaikataulujen laadintaan
ja seurantaan liittyvista tehtavista. Tilakeskus vastaa hyvinvointialueen palvelujen jarjestamista varten
tarvittavien toimitilojen rakennuttamisesta ja vuokraamisesta seka toimitiloihin liittyvien kiinteisto- ja
kayttajapalveluiden jarjestamisestd ja sisdisten asiakkuuksien hoidosta. Tilakeskus vastaa myds sosi-
aalisin perustein vuokrattavien asuntojen vuokrauksesta ja asukasisdnnoinnista toimien yhteistyossa
sosiaalipalveluiden kanssa.

Konsernipalveluissa on noin 340 tyontekijda. Lisaksi toimialan henkiléstoon kuuluu resurssipalvelujen
102 tyontekijaa. Konsernipalveluiden henkil6stomaarassa voi olla paallekkaisyytta muiden toimialojen
kanssa joidenkin ulkopuolisella hankerahoituksella tyéskentelevien henkildiden osalta.

Toimialan suurin tyontekijaryhma on asiantuntijat (117 tyontekijaa) seka resurssipalveluiden Iahihoi-
tajat (53).

Konsernipalveluiden tehtédvat ovat lakisaateisia (hallinnolliset velvoitteet) tai niilld tuetaan suoraan
hyvinvointialueen muita toimialoja lakisaateisten velvoitteiden toteuttamisessa, hyvinvointialueen tu-
loksellisessa johtamisessa seka kaikkien hyvinvointialueen tyontekijoiden arjen sujumisessa.

Toimialan keskeiset tavoitteet ts-kaudella 2025-2027

e Konsernipalveluissa varmistetaan, ettd hyvinvointialueen talousseuranta, tilannekuva ja oh-
jaus mahdollistavat erittdin tiukassa taloudellisessa tilanteessa realistisen taloussuunnittelun
seka antavat riittavat tyokalut talouden johtamiseen kestavalle uralle.
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Keskitetyilla henkilostéprosesseilla mahdollistetaan hyvinvointialueen strategisten henkilos-
totavoitteiden saavuttaminen henkildston saatavuuden ja hyvinvoinnin osalta, ja osallistutaan
henkildston pito- ja vetovoiman parantamiseen. Keskitetylla henkilostésuunnittelulla mahdol-
listetaan henkilostoresurssien tehokas kaytto.

Digitaalisella kehittamiselld saavutetaan entista tehokkaampi, yksinkertaisempi ja kustannus-
tehokkaampi tietojarjestelmaymparisto.

Koko hyvinvointialueen onnistuminen uudistusohjelman toimeenpanossa varmistetaan.
Toimialan omia palveluja ja toimintaa kehitetdan tehokkaammaksi.

Tuetaan ja mahdollistetaan uudet ja tehokkaat tavat tuottaa palveluita asiakkaille.
Ajantasaisen ja oikean tiedon saatavuus koko hyvinvointialueella varmistetaan.

Asukkaiden ja asiakkaiden osallisuuden ja hyvinvoinnin edellytyksia tuetaan laaja-alaisen yh-
teistyon seka asiakaslahtoisen viestinnan keinoin.

Hyvan hallinnon ja hyvan hallintotavan toteutuminen hyvinvointialueen paatdksenteossa ja
asiakkaiden saamassa palvelussa varmistetaan.

Uudistusohjelman tuottavuutta ja kustannusvaikuttavuutta parantavien toimenpiteiden toteutus

vuonna 2025

Palveluihin ohjautumisen parantaminen

Ohjataan asiakkaita tarkoituksenmukaisiin palveluihin ja luodaan asiakkaille edellytykset |0y-
taa oikeat palvelut

Toteutetaan eri laajuisia tuotantotapa-analyysejd, joiden sisdlto vastaa toimialojen tarpeisiin.
Laajimmat analyysit toteutetaan strategisesti merkittavimmista kokonaisuuksista. Suppeam-
missa analyyseissa painotetaan toimialojen nostamia tarpeita.

Kehitetddn palveluihin ohjautumista luomalla yleiset VAKEn palveluihin ohjautumisen periaat-
teet sekd kouluttamalla henkilokuntaa tavoitteiden asettamisessa seka tavoitteiden seuran-
nassa.

Ostojen hallinnoinnin parantaminen — suoraostojen vihentdminen

Jatketaan osto- ja hankintakoulutusten jarjestamista toimialoille ja laaditaan tarvittavat oh-
jeistukset

Jatketaan suoraostojen seuraamista ja raportointia tarkoituksena karsia tarpeettomia suora-
ostoja

Jalkautetaan sopimushallinnan jarjestelman kayttéonottoa toimialoille

Jatketaan tilausten keskittamisen toimintamallin jalkauttamista laajasti hyvinvointialueelle

Ostojen hallinnoinnin parantaminen — Effector-ostopalvelujarjestelman kdyton laajentaminen

Laajennetaan Effector-jarjestelman kayttd6a tukemaan ostopalveluiden hallinnoimista ja ta-
louden perusprosessien sujuvuutta
Tehostetaan VAKEnN laskujen késittelyn prosessia
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Digitaalinen kehittdminen ja digitaalisen ympariston kustannusten alentaminen

o Digikehittamista johdetaan kustannustehokkaasti Digi-hankkeiden karkien tavoitteiden mu-
kaisesti — kaikki kehittaminen rahoitetaan ulkoisilla rahoituslahteilla

o Ulkoistettuja ICT-palveluita kotiutetaan pitkdjanteisesti korvaamalla ostopalvelukonsultteja
omilla asiantuntijoilla hyvaksytyn henkildst6- ja voimavarasuunnitelman mukaisesti

e Kaytettdvissa olevat jarjestelmat inventoidaan, ja paallekkaiset ja vahalla kaytolla olevat pyri-
tdan ajamaan alas

e Apotti-ekosysteemin johtamista ja jarjestelman kehittamista tiivistetdaan entisestadn yhteis-
ty6ssa muiden omistajaorganisaatioiden kanssa, tavoitteena kustannustehokkuus

Keskitetysti johdetulla henkiléstosuunnittelululla kohdennetaan henkildsto palvelutarpeen mu-

kaan ja osaamisperusteisesti

e Mitoituslaskennan standardeja tyostetdan ja otetaan kayttoon asiakastyossa
e Henkil6sto- ja tydvuorosuunnittelusovellusten kilpailutus saatetaan loppuun ja otetaan kayt-
t66n

Henkilostokokemusta parannetaan pito- ja vetovoiman parantamiseksi

e Johtamisosaamista parannetaan mm. selkiyttamalla eri johtamistehtavissa toimivien roolit ja
vastuut

o Palkkausjadrjestelmaa kehitetdan ja luodaan johtamistehtaviin johtamisroolia ja johtamisen ta-
voitteiden toteutumista tukeva palkkausmalli

e Uudistusohjelmaa tukevaa tulospalkkausta kokeillaan pilottina

e  Pulssi-tuloksia seurataan ja isoimpiin kipupisteisiin tartutaan

e Johtamisviestinnan jatkuva parantaminen; varmistetaan sisdisen viestinnan avoimuus ja en-
nakoitavuus

e Uudistusohjelman etenemisestad ja onnistumisista viestitaan lapindakyvasti eri sidosryhmille

Tyohyvinvointia parannetaan pitovoiman ja henkildston kdyttdasteen parantamiseksi

e Tyobterveyshuoltoa kohdennetaan ennalta ehkaiseviin toimenpiteisiin

o Tyokykyjohtamisosaamista kasvatetaan

e Tyosuojeluyhteistydta parannetaan suunnitelmallisesti ja tavoitteellisesti

o Uudelleensijoitus tyokyvyn ollessa uhattuna otetaan aktiiviseen kayttoon

e  Turvallisuuskulttuuria vahvistetaan: turvallisuustietoisuuden ja -osaamisen lisdédminen

Hallinnon kustannustehokkuuden parantaminen, tukipalvelujen tehostaminen ja kulujen karsimi-

nen

o Keskeisia sisaisid palveluprosesseja uudistetaan ja tehostetaan. Tavoitteena on saada tehtya
tulevaisuudessa enemman pienemmilla resursseilla.
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e Osto- ja myyntilaskujen kasittelyprosesseja kehitetaan ja uusia teknologisia ratkaisuja selvite-
taan

e Hyvinvointialueelta |3hetettavan paperisen kirjepostin maaraa vahennetaan

e Sisdista postipalvelupilotointia jatketaan ja sen laajentamista arvioidaan

e Sisdisia kokousrakenteita tarkastellaan ja kokouskdytantdjen noudattamista tiukennetaan

e Rekrytointimarkkinointia tehddan aiempaa keskitetymmin ja toimialojen kampanjakuluja va-
hennetaan

e Turvallisuuskoulutuksia jarjestetdan keskitetysti

Hyvinvointialueen rahoituksen ja toimintatuottojen kasvattaminen

e Asiakas- ja potilastietojarjestelman ja talouden vilisid yhteyksia kehitetdan ja prosessia sel-
keytetdan maksutuottojen varmistamiseksi

o HYTE-kertoimeen liittyvaa selvitys- ja kehittamistyota eri indikaattorien osalta jatketaan oi-
keudenmukaisen valtionrahoituksen turvaamiseksi

e Muilta hyvinvointialueilta tai muilta viranomaisilta perittavia hintoja paivitetaan aktiivisesti
varmistaen se, etta palveluista saadaan perittyda omakustannehinta

Tilatehokkuuden parantaminen

e Luovutaan toimitiloista, jotka eivat sovellu kayttotarkoitukseensa
e Pienennetddn asuntojen vuokrauksen tyhjakayttdastetta
e Posti- ja logistiikkapalveluiden kustannuksia pienennetaan lisdamalla oman tyon osuutta

Talouden hallinnan ja tasapainottamisen vaatimat toimenpiteet, jotka eivat sisdlly uudistusohjel-
maan

Konsernipalveluissa on tavoitteena saavuttaa vahintaan 10 % alhaisempi menotaso vuoden 2026 ai-
kana, mika tarkoittaa merkittdvia toimenpiteitad jo vuoden 2025 talouteen. Henkiléstdmenoja sopeu-
tetaan erityisesti siten, etta tiukkaa tayttélupamenettelyad sovelletaan edelleen, ja vuosien 2024 ja
2025 aikana poistuneiden tyontekijoiden tilalle ei lahtokohtaisesti palkata uusia henkilitd. Osana laa-
jempaa hyvinvointialueen johtamisjarjestelman tarkastelua vuoden 2025 kevaalla selvitetdaan ja arvi-
oidaan asiantuntijoiden tehtavankuvia ja asiantuntijatoimintoja osana organisaatiota.

Toimintakuluja pyritdan alentamaan myo6s panostamalla tilatehokkuuteen, oman palvelutuotannon ja
ostopalveluiden tarkoituksenmukaisen suhteen loytdmiseen (kdytdnndssa usein ostopalveluiden va-
hentdamiseen) seka erityisesti ICT-kehittdmisen suunnitelman priorisoinneilla. Mikali valtio ei tule
myontdmaan Vantaan ja Keravan hyvinvointialueelle investointilupaa (lainanottovaltuuden muutos-
neuvottelut), joudutaan myos taloudellisesti kannattavien investointien toteuttamista vaiheistamaan
ja lykkdaamaan. Hyvinvointialueen vuokrakustannuksia pyritdan alentamaan luopumalla osasta kay-
tossa olleista tiloista. Lisaksi konsulttipalveluita ei edelleenkaan tulla kdayttamaan, ellei naita katsota
valttamattomiksi ja taloudellisesti jarkeviksi.

Hyvinvointialueen tiedolla johtamisen avulla pyritddan saamaan aikaan ajantasainen tilannekuvarapor-
tointi, joka tukee palveluiden johtamista, kustannusten hallintaa ja paatoksentekoa. Tama toteutuu
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paitsi uudistusohjelman toimenpiteiden seurannan ja raportoinnin kautta, myds huomattavasti laa-
jemmin toimintojen tehokkuuden, tuottavuuden ja kustannusvaikuttavuuden seurannan kautta.

Toimialan kehittamistoiminta ts-kaudella 2025-2027

e Osto- ja myyntilaskujen kasittelyprosesseja kehitetdan ja uusia teknologisia ratkaisuja selvite-
tdan useiden jarjestelmaprojektien avulla

e Asiakas- ja potilastietojdrjestelman ja talouden vilisia yhteyksid kehitetdan ja prosessia sel-
keytetdan maksutuottojen varmistamiseksi

e Rahoitustoimen osalta jatketaan markkinavuoropuhelua lyhytaikaista lainaa mahdollistavien
rahoittajien kanssa hyvinvointialueen kassavarojen riittavyyden varmistamiseksi

e Turvallisuuden ja varautumisen yksikon tehtavat fokusoidaan, toimintaa yhteensovitetaan ja
rakenteet laitetaan kuntoon. Aloitetaan hankintojen riskienhallinnan ja varautumisen kehitta-
minen yhdessa turvallisuusyksikon kanssa.

e Aloitetaan innovatiivisten hankintamallien kehittdminen (sisaltdd vaikuttavuusperusteisen
hankinnan)

e Hankinnan elinkaarijarjestelman kayttéonottoa jatketaan ja laajennetaan toimialojen kayt-
toon. Kehitetdan ja kayttéonotetaan hankintojen vastuullisuuden toimintamalli ja hankintojen
vastuullisuuskriteerit

e Kehitetdaan hankintojen tiedolla johtamista yhteistydssa tiedolla johtamisen yksikdn kanssa.

e Tuotantotapa-analyyseissa siirrytddn vahvasta tehokkuuspainotuksesta laajemmin strategi-
seen nakdkulmaan sisdltden palvelujen vaikuttavuutta, uusia skenaariomalleja seka palvelu-
jen kohdentuvuutta ja asiakassegmentointia.

e Hyvinvointialueelle kilpailutetaan ja kdyttoonotetaan uusi kokonaisvaltainen sahkoinen arkis-
tointiratkaisu lakisdateisten velvoitteiden tayttamiseksi, jarjestelmaympariston selkiytta-
miseksi ja kustannustehokkuuden lisddmiseksi

e Hyvan hallintotavan ohjelma jalkautetaan koulutusten ja ohjeiden avulla

e Hyvinvointialueen ldhettdman kirjepostin maaraa vahennetaan

o Effector-kayttoonottoprojekti saatetaan loppuun, ja maaritetdan jarjestelman hallinnointi tu-
levaisuudessa.

e Riskiperusteista valvontaa ja valvontametodeja kehitetdan (yksilévalvonta, etdvalvonta, asia-
kirjavalvonta), jotta nykyiselld ja tulevalla henkilostoresurssilla voidaan vastata tulevaisuuden
valvontamaareisiin ja tarpeisiin.

e Digikehittamisen karkihankkeita seka jarjestelmakokonaisuuden konsolidointia jatketaan pro-
jektisuunnitelmien mukaisesti

o Kilpailutetaan ja otetaan kdytt6on uudet jarjestelmat tukipalveluiden tuottamiseksi hyvin-
vointialueelle (henkiléstohallinnon jarjestelmdkokonaisuudet sekd talous- ja toiminnanoh-
jausjarjestelmat)

e Vaikuttavuuden osaamista vahvistetaan kaikilla organisaation tasoilla esimerkiksi koulutuk-
silla, piloteilla seka vaikuttavuusverkoston toiminnalla

e Vahvistetaan hyvinvointialueen ammatillista osaamista sosiaalityon, hoitotyon, TKIO:n ja
HYTE:n osalta jarjestamalla koulutussuunnitelman tavoitteiden mukaisia koulutuksia ja tapah-
tumia koko hyvinvointialueen henkilostolle
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Asukkaiden hyvinvointia ja terveytta edistetdaan alueellisen hyvinvointisuunnitelman mukai-
sesti. Kehitetdan ja vahvistetaan yhteistydssa palvelutuotannon toimialojen kanssa palveluoh-
jausta sote-palveluista HYTE-palveluihin. Tama sisaltaa seka HYTE-palvelutarjottimen kehitta-
mistyon ettd muun ohjauskehittamisen.

Jarjestoyhteistyolla tavoitellaan toimivaa, hyvinvointialueen omia palveluita tukevaa palvelu-
kokonaisuutta. Palveluohjausta kolmannen sektorin palveluihin kehitetaan.
Hyvinvointialuestrategia vuosille 2026—2029 valmistellaan laaja-alaisena yhteistyéna uuden
aluevaltuuston hyvaksyttavaksi loppuvuodesta 2025.
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4.5 Lasten, nuorten ja perheiden palvelujen toimiala

Lasten, nuorten ja perheiden palvelujen toimiala
Maararahat (1 000 €) TA 2024 TAE 2025 TS 2026 TS 2027
Toimintatuotot yhteensa 5550 5740 6024 6503
Myyntituotot 3000 3220 3381 3650
Maksutuotot 2 300 2330 2446 2641
Tuet ja avustukset 200 150 156 168
Muut toimintatuotot 50 40 41 45
Toimintakulut yhteensa -172 720 -183 445 -165 782 -192 753
Henkilostokulut yhteensd -71502 -73 026 -70 207 -80787
Asiakaspalvelujen ostot -81 150 -79 870 -68 644 -80 815
Muiden palvelujen ostot -9 223 -18 204 -16 108 -18 294
Aineet, tarvikkeet ja tavarat -1 200 -1 398 -1 258 -1495
Avustukset -1399 -1 500 -1 350 -1604
Muut toimintakulut -8 246 -9 447 -8 215 -9 758
i|Toimintakate -167 170 -177 706 -159 758 -186 250

TA 2024 lukuina kdytetty aluevaltuuston 10.6.2024 §39 hyviksymdd muutettua talousarviota.

Toimialan perustehtava ja palvelutoiminnan kuvaus

Lasten, nuorten ja perheiden palvelujen toimialan tehtdvana on edistdaa hyvinvointialueen lasten,
nuorten ja perheiden hyvinvointia jarjestamalla lakisdateisia ennaltaehkaisevia, tukea antavia ja kor-
jaavia sosiaali- ja terveyspalveluja. Toimiala jakautuu perheiden ennaltaehkaisevien, perheita tukevien
seka perheiden erityispalvelujen palvelualueisiin.

Perheiden ennaltaehkdisevien palvelujen palvelualue tarjoaa hyvinvointialueen lapsille, nuorille ja
perheille ennaltaehkaisevia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja. Se kattaa neuvolapalvelut, lapsi-
perheiden kuntoutus- ja lddkaripalvelut seka opiskeluhuollon varhaiskasvatuksessa, esi- ja perusope-
tuksessa seka toisen asteen oppilaitoksissa.

Perheita tukevien palvelujen palvelualue tuottaa hyvinvointialueen lapsiperheille ja nuorille tukea an-
tavia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja. Lapsiperheiden sosiaalitydon palvelut kattavat lapsiper-
heiden neuvonnan ja ohjauksen, palvelutarpeen arvioinnin ja perhesosiaalityon, varhaisen tuen pal-
velut sekd sosiaali- ja kriisipaivystyksen. Sosiaali- ja kriisipdivystys on sosiaali- ja terveysministerion
nimeama valtakunnallinen toimija psykososiaalisen tuen osalta. Lapsiperheiden psykososiaaliset pal-
velut vastaavat perheneuvola- ja perheoikeudellisista palveluista seka Lasten ja nuorten psyykkisen
hyvinvoinnin yksikdn palveluista. Palvelualueelta koordinoidaan toimialatasoista perhekeskuskehitta-
mistd seka RRP-hankkeen HyvaPerhekeskus-karjen tyota. HyvaPerhekeskus-karjen kehittamistoimen-
piteiden avulla edistetdaan hoitotakuun toteutumista seka puretaan hoito-, kuntoutus- ja palveluvel-
kaa.
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Perheiden erityispalvelujen palvelualue vastaa hyvinvointialueen lastensuojelun palveluista. Lasten-
suojelun avohuollon palveluihin kuuluvat avohuollon sosiaalityd, lastensuojelun kotiin vietavat palve-
lut ja Kuuselan perhekuntoutuskeskus. Lastensuojelun sijaishuollon palvelut pitavat sisallaan sijais-
huollon laitos- ja perhehoidon sosiaalitydn palvelut, lasten ja nuorten vastaanottotoiminnan seka kun-
touttavan sijaishuollon palvelut.

Palveluja tuotetaan sekd omana toimintana ettad ostopalveluina. Ostopalvelut painottuvat talla het-
kella erityisesti kotiin vietavissa palveluissa ja lastensuojelun laitospalveluissa. Tavoitteena molem-
missa on oman tuotannon tehostaminen ja vahvistaminen tulevina vuosina kustannustehokkuus huo-
mioiden. Oman tuotannon tehostamisessa varmistetaan sujuva ja viivytykseton asiakasohjaus ja pal-
velujen optimaalinen kayttoaste. Palvelujen tuotantotapoja arvioidaan yhteistydssa jarjestamisen
tuen yksikén kanssa mm. tuotantotapa-analyysien avulla.

Lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin haasteet ja palvelutarpeet korostuvat Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueella. Esimerkiksi lastensuojelun tarve on useilla mittareilla maan suurimpia. Alueen lap-
siperheista noin joka neljds on vieraskielinen ja useampi kuin joka neljas lapsiperhe on yhden vanhem-
man perhe. Lapsiperheistda maan suurin osuus saa toimeentulotukea. Yksinhuoltajien ja toimeentulo-
tukea saavien perheiden suuri osuus nakyy muun muassa lapsiperhekoyhyytena, mika tutkitusti lisaa
palveluntarvetta ja lisda syrjaytymisriskia. Myds lasten ja nuorten mielenterveyden ja hyvinvoinnin
koettu heikentyminen nakyvat merkittavasti palvelujen kysynnassa.

Toimialan palvelukykyyn vaikuttavat myds henkil6ston saatavuuteen liittyvat haasteet, jotka nakyvat
erityisesti sosiaalityontekijoiden, puheterapeuttien, psykologien ja ladkdreiden saatavuudessa. Las-
tensuojelussa sosiaalityontekijéiden sitova asiakasmitoitus on 30 asiakasta sosiaalityontekijaa koh-
den. Opiskeluhuollossa lakisdateinen mitoitus on 780 oppilasta psykologia ja 670 oppilasta kuraattoria
kohden. Psykologin tai kuraattorin vastaanotolle on pdastava lain mukaan 7 vuorokauden kuluessa
yhteydenotosta. 1.9.2023 tiukentunut hoitotakuu koskee toimialalla osittain myos lasten ja nuorten
mielenterveyshairididen hoitoa. Toimialan tavoitteita maarittelee voimakkaasti hoitotakuu ja lakisaa-
teisten terveystarkastusten velvoitteet, mikd edellyttdad mm. ladkariresursoinnissa yhteistyota hyvin-
vointialueen sisalld seka onnistunutta henkildstésuunnittelua. Henkildstoresurssia kohdennetaan pal-
veluihin tarpeen mukaisesti ja tarvittaessa lisdkoulutetaan henkil6st6d vastaamaan ajankohtaisiin
asiakastarpeisiin.

Toimialan keskeisin tehtdva on lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin parantaminen, mita ediste-
tdan oikea-aikaisilla ja vaikuttavilla varhaisen tuen palveluilla. Perhekeskustoiminnassa yhdistetdaan
lapsiperheiden palvelut yhdeksi monialaiseksi kokonaisuudeksi ja tiivistetaan eri ammattilaisten kes-
kindista yhteistyota. Nain turvataan asiakkaiden sujuva palveluihin pdasy ja tuen saaminen varhaisessa
vaiheessa. Toimialan perhekeskuspalveluita toteutetaan neljalla perhekeskusalueella. Koivukyldn ja
Keravan toimipisteissa perhekeskustoiminta toteutuu jo laajalti. Tikkurilan terveys- ja perhekeskuksen
suunnittelu on kdynnissa. Myyrmaen Virtataloon suunniteltu perhekeskus viivastyy valtion evattya sii-
hen tarvittavan lainanottovaltuuden. Perhekeskustoimintamallin kehittaminen jatkuu kuitenkin suun-
nitellusti kaikilla perhekeskusalueilla.

Sidosryhmien, kuten kuntien ja jarjestojen, kanssa tehtdva yhteistyd mahdollistaa asiakkaiden tarpei-
siin vastaamiseen monialaisesti ja vaikuttavasti. Lasten ja nuorten hyvinvointia tuetaan ensisijaisesti
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heidan arkiymparistdissaan, ja varhaisen tuen kehittdmista jatketaan yhteistydssa varhaiskasvatuk-
sen, perusopetuksen, toisen asteen oppilaitosten sekd nuoriso- ja vapaa-ajan palvelujen kanssa.

Verkostomainen ja vaikuttava tyoskentely seka sisdisten etta ulkoisten sidosryhmien ja yhdyspintojen
kesken edellyttaa toimialalta tavoitteellista verkostojohtamisen kehittamista. Palvelujen ja toiminta-
kaytanteiden arviointi ja kehittdminen jatkuu toimialalla. Yhteensovittavaa johtamista ja tyoskentelya
vahvistamalla kehitetdan toiminnan vaikuttavuutta seka hallitaan kustannusten kasvua. Toimialan pal-
velujen kehittamisessa huomioidaan kansallinen lapsistrategia, jonka tavoitteena on lapsen oikeuksia
kunnioittava yhteiskunta.

Alueen vdestd on muuhun maahan verrattuna nuorta. Joka viides alueen asukas on alle 18-vuotias.
Tama nakyy runsaana palvelutarpeena kaikissa lapsiperheiden palveluissa.

Aitiys- ja lastenneuvoloissa asioi vuositasolla keskim&arin 24 000 asiakasta. Opiskeluhuollon palve-
luissa (esi- ja perusopetus sekd 2. aste) asioi vuosittain noin 48 000 asiakasta. Lapsiperheiden psyko-
sosiaalisissa palveluissa, joka vastaa perheneuvolapalveluista sekd lasten ja nuorten keskivaikeiden
mielenterveys-, paihde- ja riippuvuushairididen hoidosta, asioi vuodessa keskimaarin 5 000 asiakasta.
Perheoikeudellisissa palveluissa hoidetaan vuosittain noin 3000 perheen asioita.

Lapsiperheiden palvelutarpeen arviointien piirissa on vuosittain noin 2 600 ja perhesosiaalitydssa noin
1 800 asiakasta. Sosiaalihuoltolain ja lastensuojelulain mukaisia kotiin vietdvia palveluja jarjestetdaan
vuosittain noin 5 000 asiakkaalle. Lisdksi sosiaali- ja kriisipdivystyksessa hoidetaan vuosittain noin 32
000 paivystystehtdvaa ja 800 kriisityon asiakasta.

Lastensuojelun palveluissa asioi vuositasolla keskiméaarin 3 300 asiakasta, joista 2 300 asiakasta las-
tensuojelun avohuollossa ja 1 000 asiakasta lastensuojelun sijaishuollossa.

Lasten, nuorten ja perheiden toimialalla on noin 1 165 tyéntekijda. Toimialan suurimmat henkildsto-
ryhmét ovat sosiaaliohjaajat (282 henkil6d), terveydenhoitajat (215), sosiaalityontekijat (140), psyko-
logit (110) ja kuraattorit (70).

Toimialan keskeiset tavoitteet ts-kaudella 2025-2027

e Ehkaisevan ja varhaisen tuen lakisadateisia palveluja (mm. neuvonta ja ohjaus, neuvola- ja kun-
toutuspalvelut, opiskeluhuollon palvelut, perheneuvolapalvelut, lapsiperheiden kotiin vieta-
vat palvelut) jarjestetdan perhekeskustoimintamallin mukaisesti yhteistydssa ja oikea-aikai-
sesti. Asiakkaiden ohjautumista palvelujen valilld seurataan tavoitteena saada asiakasohjau-
tumisen painopiste varhaisempiin palveluihin. Oikea-aikaista palveluun padsya seurataan en-
naltaehkaiseviin ja perheita tukeviin palveluihin padasyn mittareilla seka asiakaspalautteen
avulla.

e Opiskeluhuollon palveluja kehitetadan monialaisella yhteisty6lla toimialan muiden palvelujen
ja kaupunkien kasvatuksen ja opetuksen toimialojen kanssa lasten ja nuorten hyvinvoinnin
tukemiseksi seka syrjaytymisen ehkaisemiseksi. Palvelut tuotetaan paaosin omalla tyovoi-
malla ilman vuokrahenkil6st6a. Opiskeluhuollon psykologin ja kuraattorin vastaanotolle paa-
see 7 vrk:n kuluessa. Terveystarkastusten peittavyyttd kasvatetaan vuoden 2024 tasosta.
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e Lasten ja nuorten mielenterveys-, paihde- ja riippuvuuspalvelut jarjestetdan kustannustehok-
kaalla ja tarkoituksenmukaisella tavalla mielenterveyshairididen ehkdisemiseksi ja erikoissai-
raanhoidon tarpeen vahentamiseksi. Perheneuvolapalveluihin padsee 14 vrk:n kuluessa ja
psyykkisen hyvinvoinnin yksikon palveluihin 3 kk:n hoitotakuun puitteissa.

e Lastensuojelussa turvataan lasten tarvitsemat lastensuojelupalvelut asiakassegmentointia ja
oikea-aikaista arviointia tehostamalla seka jarjestamalla vaikuttavia palveluja lapsille, nuorille
ja perheille. Tavoite on, etta lastensuojelun tarve ja erityisesti kiireellisten sijoitusten seka
huostaanottojen tarve vahenee.

e lastensuojelussa kehitetdan suunnitelmallista sosiaality6ta ja perheiden kanssa tydskentelya
siten, etta niilla pystytdaan vastaamaan vaikuttavasti lastensuojelun asiakkaiden palvelutarpei-
siin. Sijoitettujen lasten ja heidan perheidensa kanssa tehtavaa tyota vahvistetaan; tavoit-
teena perheiden jadlleenyhdistamisten lisddminen silloin, kun se on lapsen edun mukaista. Mit-
tarina sijoitusten ja kotiutumisten maara.

e Moniammatillista yhteistyotd, osaamista ja johtamista vahvistetaan, jotta toimialan houkut-
televuus tydnantajana paranee seka pito- ettd vetovoiman osalta. Sairauspoissaolot seka lah-
tovaihtuvuus vdahenee ja omien vakanssien tayttdaste paranee.

Uudistusohjelman tuottavuutta ja kustannusvaikuttavuutta parantavien toimenpiteiden toteutus
vuonna 2025

Perhekeskuskokonaisuuden rakentuminen neljille perhekeskusalueelle

e Monikielisten perheiden asiakasohjausta ja palvelujen kohdentumista vahvistetaan. Esimer-
kiksi asiakasohjausta ensitietoajoille ja ryhmamuotoiseen toimintaan vahvistetaan seka kehi-
tetdaan toimialan palvelujen ja avoimien kohtaamispaikkojen yhteisty6ta erityisesti monikielis-
ten asiakkaiden palveluissa.

e Yhteistyotd kolmannen sektorin, kuntien ja muiden keskeisten toimijoiden kanssa tiivistetdan
entisestdan seka tehostetaan asiakasohjausta hyodyntden koko tarjolla olevaa palveluvalik-
koa. Naiden toimenpiteiden avulla ostopalvelujen kayttoa vahennetdan hallitusti.

e Toimialan moniammatillista asiakastyota vahvistetaan edelleen arviointi-, ohjaus- ja konsul-
taatiorakenteiden kautta neljalla perhekeskusalueella.

e Omahoito-ohjelmia ja psykoedukaatiomateriaaleja hyddynnetdan laajasti ensivaiheen tu-
kena, ja asiakkaita ohjataan systemaattisesti ja tehokkaasti kayttamaan niita.

e Eroauttamisen palvelukokonaisuutta kehitetddn vastaamaan paremmin hyvinvointialueen
asukkaiden tarpeisiin. Tapaamispaikkatoiminnan jarjestamistapa arvioidaan ja toteutetaan
kustannustehokkaalla tavalla syksylla 2024 tehdyn tuotantotapa-analyysin johtopaatdsten
pohjalta. Toimialan henkiléston osaamista eroauttamisen palveluohjaamiseen vahvistetaan
koulutuksin.

e Kotiin vietdvien palvelujen kokonaisuus uudistetaan tyonjakoa, asiakasohjausta ja tyon tuot-
tavuutta tehostamalla. Palvelut jarjestetdaan kustannustehokkaasti syksylla 2024 tehdyn tuo-
tantotapa-analyysin johtopaatdsten pohjalta.
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Lasten ja nuorten mielenterveys-, paihde- ja riippuvuuspalvelujen rakenteen uudistaminen ja pal-

velujen porrastus

e lasten ja nuorten mielenterveys-, pdihde- ja riippuvuuspalveluja (MTPR) sekad heidan ldheis-
tensa tukea selkeytetdan tuen ja hoidon yhteensovittamiseksi. Hoidon porrastusta ja palvelu-
ketjuja kehitetdan edelleen toimialan palvelujen, hyvinvointialueen muiden toimialojen seka
HUS lasten- ja nuorisopsykiatrian kesken.

e Asiakas- ja potilaskoordinaatiomalli juurrutetaan osaksi MTPR-palveluketjua. Asiakas- ja poti-
laskoordinaattori toimii opiskeluhuollon ja sosiaalihuollon henkiléston yhdyspintana psyykki-
sen hyvinvoinnin yksikdn potilaaksi oton valilla sekd konsultaatiotukena neuvonta- ja ohjaus-
palvelujen ammattilaisille.

e Opiskeluhuollon keskitetyn ADHD-tiimin seka lasten ja nuorten psyykkisen hyvinvoinnin yksi-
kon toiminta vakiinnutetaan ja yksikoiden valista yhteistyorakennetta kehitetaan asiakkaiden
sujuvan hoitopolun turvaamiseksi.

e  Opiskeluhuollon kuraattori- ja psykologityo pyritdaan jarjestamaan omana tuotantona.

o Nuorisoikdisten vanhemmille suunnattua tukea vahvistetaan mm. lisdamalla ryhmamuotoista
tukea osana kasvatus- ja perheneuvontaa.

e Nayttdoon perustuvien menetelmien implementaatio- ja koulutussuunnitelma otetaan kayt-
toon systemaattisesti.

e Toimialalla vakiinnutetaan eri ammattilaisten valiset konsultaatiomallit, joiden avulla osaltaan
varmistetaan asiakkaille oikea-aikainen ja oikein kohdennettu palvelu.

Lastensuojelun kokonaisuuden uudistaminen ja kehittdminen

o Kiireellisten sijoitusten ja huostaanottojen tarvetta vahennetdan kehittamalla sosiaalityon
palveluja, kotiin vietavia palveluja ja perhekuntoutusta seka lasten ja nuorten vastaanottotoi-
mintaa. Esimerkiksi perhekuntoutuksessa selvitetdadan mahdollisuutta avoperhekuntoutuksen
tuottamiseen, jolla voidaan vahentda laitoskuntoutuksia. Perhekuntoutusjaksojen lyhenta-
miseksi ja vaikuttavuuden lisddmiseksi tehostetaan perhetyon ja perhekuntoutuksen vilista
tyoskentelya seka intervallityoskentelyd. Vastaanottotoiminnassa vahvistetaan vanhemmuu-
den tukemiseen tahtadvaa tyota perheterapeuttisen tydskentelyn avulla.

e Perheen jilleenyhdistamisia vahvistetaan kehittamalla yhteistyota sosiaalityon, lapsen sijais-
huoltopaikan ja kotiin vietavien palvelujen valilla. Resurssia kohdennetaan koko perheelle tar-
jottavaan jalleenyhdistamisen tukityoskentelyyn.

e Lastensuojelun kotiin vietdvissa palveluissa pilotoidaan hankkeen tuella tehostettua perhe-

tyota, joka on kohdennettu alakouluikdisten lasten vakivaltaisen kdytoksen ja rikoskayttayty-
misen ehkaisyyn.
Vakavilla rikoksilla oireilevien nuorten palvelujen kehittamista jatketaan vahvistamalla MDFT-
interventiotydskentelya ja kehittdmalla monialaista yhteistyota. Ostopalvelujen kayttoa va-
hennetdan hallitusti priorisoimalla oman palvelutuotannon ensisijaisuutta ja lisadmalla oman
tyon tuottavuutta.

e Sijaishuollon omaa palvelutuotantoa kasvatetaan seka laitos- ettd perhehoidossa. Sijaishuol-
lon omaa laitosprofiilia muutetaan vastaamaan paremmin sijoitettujen lasten palvelutarpeita
kustannustehokkuus huomioiden. Lastensuojeluyksikko Asolan asteittainen muutos perusta-
son yksikosta erityistason yksikoksi aloitettiin 1.3.2024 ja siirtyma on edennyt suunnitellusti.
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Muutos erityistason yksikoksi saatetaan loppuun vuoden 2025 aikana. Elokuussa 2024 avattu
erityistason yksikkoé Kataja vahvistaa omaa palvelutuotantoa, ja vaikutukset ostopalvelujen
vahenemisena nakyvat taysimaaraisesti vuonna 2025. Perhehoidon osuutta pyritdan edelleen
kasvattamaan vahvistamalla uusien perhehoitajien rekrytointia sekad perhehoitajien tukea.

Teknologian ja tekoalyn hyodyntdminen palvelutuotannon jarjestdmisessa

e Teknologisia ratkaisuja hyddynnetaan silloin, kun asiakkaat ja henkilosté saavat niista tarvit-
semaansa lisdarvoa. Kehitetdan ja otetaan kaytt6on esimerkiksi digitaalisia alustoja, etaryh-
mapalveluja seka sahkadisid ajanvarausmahdollisuuksia.

e Asiakkaiden tekstiviestipalaute pilotoidaan toisen asteen opiskeluhuollossa ja laajennetaan
seuraavaksi koko opiskeluhuollon kayttéon.

o Effector-jarjestelmda hyddynnetaan optimaalisesti, jotta saadaan kustannustehokkuutta os-
topalvelulaskujen kasittelyyn ja tiedolla johtamiseen.

e Tilanteissa, joissa tarvitaan kielellista tukea, mutta ei valttamatta tulkkipalvelua, hyddynne-
taan tekoalya.

Tyb6hyvinvoinnin ja johtamisen vahvistaminen

e Monialaista tyota ja yhteistyorakenteita kehitetdan valmentavan johtamisen tydotteella. Ylla-
pidetdan aktiivista ja sdannollista dialogia ja osallistamista johdon ja henkiloston valilla saan-
nolliselld viestinnalla ja tapaamisfoorumeilla.

e Opetusperhekeskus-toiminnalla vahvistetaan henkil6stdn veto- ja pitovoimaa. Harjoittelupol-
kuja
laajennetaan koskemaan uusia ammattiryhmia, kuten psykologit, puheterapeutit ja ldhihoita-
jat. Oppilaitosyhteistyota vahvistetaan. Henkiloston osaamista vahvistetaan esimerkiksi yh-
teisten perehdytyskokonaisuuksien ja mentorointimallin avulla.

Tilojen ja toimipisteiden optimaalisen kdyton tarkastelu

e Hyodynnetdan tyotiloja ja niiden kayttdaikoja optimaalisesti ja tarkoituksenmukaisesti yhteis-
tyokumppanuudet huomioiden. Suunnitellaan tilojen kdyttd kustannustehokkaasti.
o Tiloja tiivistetdan ja henkilost6a yhdistetdan tarkoituksenmukaisiin tiloihin.

Talouden hallinnan ja tasapainottamisen vaatimat toimenpiteet, jotka eivat sisdlly uudistusohjel-
maan

e Oman tyon tuottavuuden parantamiseksi jokaisessa yksikdssa laaditaan tydsuoritteiden ta-
voitteet, joiden toteutumista seurataan systemaattisesti.

o Henkilostoresursseja kohdennetaan tehokkaasti palvelutarpeen ja -kyvyn edellyttamalla ta-
valla lakisdateisten palvelujen turvaamiseksi ja siirretdan tarpeen mukaan vakansseja sisdisilla
siirroilla.

e  Maksusitoumuksia ennaltaehkaiseviin terveystarkastuksiin ei mydnneta vuonna 2025.

e Sosiaalihuoltolain ja lastensuojelulain mukaisten kotiin annettavien palvelujen myodntamisen
perusteet pdivitetdan ja ostopalvelujen kayttda tarkennetaan ja vaikuttavuutta seurataan te-
hostetusti.
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Toimialan kehittamistoiminta ts-kaudella 2025-2027

Perhekeskus-toimintamallin kehittamista jatketaan neljalla perhekeskusalueella. Tikkurilan terveys- ja
perhekeskuksen lisdaksi Lannen perhekeskuksen suunnittelua ja valmistelua jatketaan edelleen osana
uudistusohjelmaa. Perhekeskustoiminnan johtamismallia rakennetaan osana hyvinvointialueen orga-
nisaatiorakenteiden arviointia ja uudistamista.

Kotiin annettavissa varhaisen tuen palveluissa, kasvatus- ja perheneuvonnassa sekd perhesosiaali-
tyossa kehitetdadn asiakassegmentointia ja prosesseja niin, etta asiakkaat padsevat tarkoituksenmu-
kaisen tuen piiriin lakisdateisissa maaraajoissa. Omaa palvelutuotannon asiakasohjausta ja tuotta-
vuutta kotiin annettavissa palveluissa tehostetaan ja palvelujen optimaalinen kayttoaste varmiste-
taan.

Asiakaspalautteen systematiikkaa ja kattavuutta edistetdan. Toisen asteen opiskeluhuollossa aloite-
taan asiakkaiden tekstiviestipalautteen pilotti. Lapsille ja nuorille suunnatun asiakaspalautelomakkeen
kehitystyota jatketaan. Palveluja kehitetddn asiakaspalaute huomioiden.

Toimialan neuvonta- ja ohjauspalvelut yhteensovitetaan ja organisoidaan selkedksi kokonaisuudeksi,
jonka myota asiakkaat l0ytdvat palveluihin helpommin ja sujuvammin. Kehittdmisessd huomioidaan
eri asiakasryhmien, kuten nuorten ja vieraskielisten tarpeet ja lisdtddn mm. sdhkdoisia yhteydenotto-
mahdollisuuksia.

Lasten ja nuorten mielenterveys-, pdihde- ja riippuvuuspalveluja seka heidan Iahipiirinsa tukea selkey-
tetdaan edelleen. Eri toimijoiden, kuten kuntien, hyvinvointialueen, erikoissairaanhoidon ja muiden si-
dosryhmien tehtavat lasten ja nuorten hyvinvoinnin ja mielenterveyden edistamiseksi maaritelldan ja
yhteensovitetaan eheaksi kokonaisuudeksi. Toimialalla varaudutaan vuonna 2025 mahdollisesti voi-
maan tulevaan lasten ja nuorten terapiatakuuseen, jonka tavoitteena on yhdenvertainen padsy perus-
tasolla lyhytpsykoterapiaan tai muihin vaikuttaviin psykososiaalisiin hoitoihin.

Opetusperhekeskus-toiminnalla vahvistetaan henkildston veto- ja pitovoimaa ja ammatillista osaa-
mista seka lisdtdan henkilostdon tuntemusta perhekeskuspalvelujen kokonaisuudesta asiakastyon tu-
eksi.

Paivystyspalveluja uudistetaan pilotoimalla suunnitelmallisen kriisityon tiimimalli. Yhtenaisia tyokay-
tanteita vahvistetaan ja poistetaan tyon paallekkaisyytta seka sosiaali- ja kriisipdivystyksen sisalla etta
muiden toimialojen kanssa.

Alaikdisten nuorten rikosten ja vakivallan ehkaisytyota kehitetdan monialaisessa yhteistydssa hyvin-
vointialueen, poliisin, kuntien ja jarjestdjen kanssa, esimerkiksi ennaltaehkdisevan Ankkuritoiminnan
kautta. Henkiloston rikoserityistda osaamista vahvistetaan.

Kiireellisen sijoituksen aikaisessa tyoskentelyssa kiinnitetdan erityista huomioita koko perheen ja van-
hempien kanssa tehtavaan vuorovaikutus- ja muutostyéhdn huostaanoton tarpeen valttamiseksi. Las-
tensuojelun perhehoidon osuutta kasvatetaan rekrytoimalla ja kouluttamalla lisda sijaisperheita. Huo-
miota kiinnitetdan erityisesti monikulttuuristen sijaisperheiden rekrytointiin ja sijaisperheille tarjotta-
vaan tukeen. Oman palvelutuotannon lisdamista erityistasoisen laitoshoidon osalta suunnitellaan vuo-
delle 2027.
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Lastensuojelu on tiiviisti osana Helsingin, HUSin ja HUS-alueen hyvinvointialueiden yhteistydryhmas,

jonka tarkoituksena on varmistaa vaativahoitoisten, vakivaltaisesti kdyttaytyvien nuorten psykiatrisen

osastohoidon seka lastensuojelun ja nuorisopsykiatrisen integroidun hoidon ja tuen saatavuutta.

Lastensuojelun ja HUS nuorisopsykiatrian valista yhteistyota pyritaan edistamaan myos hankerahoi-

tuksen ja -resurssoinnin tuella. Hyvinvointialue on mukana Helsingin kaupungin ja HUS-alueen hyvin-

vointialueiden ESR+ -hankehakemuksessa IntO - Integraatiota osallistaen. Hankkeen paaasiallisena ta-

voitteena on lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian palvelujen yhteensovittamisen parantaminen. Mi-

kali hankerahoitus saadaan, ajoittuu hanke ajalle 1.3.2025-31.12.2027.

Palvelutoiminnan seurantamittarit

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen talousarvion toiminnan tunnusluvut 2025

aikana, % ikaluokasta

Lasten, nuorten ja perheiden palvelut TP 2023 TA 2024 TA 2025
Yhteyden saaminen &itiys- ja lastenneuvolaan / takaisinsoitto saman
X - 100 % 100 %
vuorokauden aikana
4-vuotiaiden tarkastusten peittavyys terveydenhoitajilla - 100 %
Kouluterveydenhuollon laajoihin ja maaraaikaisiin terveystarkastuksiin 307% 100% * Vuoden 2025 lopussa >= 47%
osallistuneiden osuus oppilasmaarasta e ° Lukuvuoden lopussa 100 % *
Opiskeluhuollon kuraattorille paasy tarvittaessa 7 paivassd, % osuus - 100 % 100 %
Opiskeluhuollon psykologille padsy tarvittaessa 7 péivdssa, % osuus Perusopetus 74,7 %, 100 % 100 %
P psykologlie padsy P ' Toinen aste 85,1 % ’ :
Yhteyden saaminen lastenvalvoijille / takaisinsoitto saman vuorokauden aikana - 100 % 100 %
Kasvatus- ja perheneuvontaan paasy, 14 vrk:ssa palvelun saaneiden osuus % - 100 % 100 %
Palvelutarpeen arviointien valmistuminen 3 kk maaraajassa 63,7 % 100 % 100 %
Lastensuojelun avohuollon asiakasmaaran kuukausikeskiarvo, osuus 0--17 -
=nsuo) 2,2% 2,6% <=23%
vuotiaista
13-17-vuotiaiden kiireellisten sijoitusten kohteena olevien lasten maara vuoden
1,1% 0,9% <=0,9 %

* Raportointi sisaltaa tarkastukset lukuvuodelta 2024-2025.
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4.6 Vanhusten palvelujen toimiala

Vanhusten palvelujen toimiala

Maararahat (1 000 €) TA 2024 TAE 2025 TS 2026 TS 2027
Toimintatuotot yhteensa 33700 35 150 36 804 39730
Myyntituotot 3 850 3250 3413 3684
Maksutuotot 24 600 25460 26733 28 858
Tuet ja avustukset 150 140 145 157
Muut toimintatuotot 5100 6300 6513 7031
Toimintakulut yhteensa -192 721 -194 945 -175672 -204 345
Henkildstokulut yhteensad -63 215 -69 617 -66 930 -77 016
Asiakaspalvelujen ostot -86 247 -82 758 -71125 -83 737
Muiden palvelujen ostot -25811 -23 639 -20918 -23 757
Aineet, tarvikkeet ja tavarat -2 190 -2 328 -2 095 -2 489
Avustukset -5549 -5453 -4 908 -5 830
Muut toimintakulut -9709 -11 151 -9 696 -11517
Toimintakate -159 021 -159 795 -138 868 -164 615

TA 2024 lukuina kdytetty aluevaltuuston 10.6.2024 §39 hyviksymdd muutettua talousarviota.

Toimialan perustehtava ja palvelutoiminnan kuvaus

Vanhusten palvelujen toimialan perustehtdva on vastata Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen van-
husvdeston lakisdateisistd ja tarpeen mukaisista palveluista. Tehtdvdana on mahdollistaa vanhuksen
oman nakoéinen kotona asuminen tai asuminen kodinomaisessa asumisymparistéssa elaman loppuun
asti. Toimialan tavoitteena on osaltaan tukea ja mahdollistaa hyvinvointialueen asukkaiden mahdolli-
simman itsendinen ja toimintakykyinen kotona asuminen. Vanhusten toimintakykya tuetaan ja ela-
manlaatua parannetaan jarjestamalla yksilollisid, ennakoivia ja ennaltaehkdisevia palveluja. Palvelut
jarjestetaan hyvinvointialueen omana toimintana, ostopalveluina seka palvelusetelilld. Asiakkaan on
mahdollista valita palveluseteli mm. kotihoidon, yhteiséllisen asumisen ja ymparivuorokautisen pal-
veluasumisen toteuttamisessa. Toimiala on organisoitu kotona asumisen palvelujen palvelualueeseen
seka hoiva-asumisen palvelujen palvelualueeseen.

Kotona asumisen palvelujen palvelualue muodostuu neuvonnan ja asiakasohjauksen, vanhusten pal-
velujen jarjestamisen ja ostopalvelujen seka kolmen alueellisen kotona asumista tukevien palvelujen
tehtavaalueesta. Vanhusten asiakasohjaus vastaa senioriasiakkaiden neuvonnasta ja ohjauksesta, pal-
velutarpeen arvioinnista seka paatoksenteosta. Asiakasohjausyksikko tukee toiminnallaan sekd omais-
hoito- etta muistiperheita. Gerontologinen sosiaalityo tukee erityista tukea tarvitsevia vanhuksia.

Vanhusasiakkaan asiakassuunnitelman mukaisten palvelujen kokonaisuus toteutetaan yhdessa asiak-
kaan, laheisten seka eri jarjestétoimijoiden hyvinvointia tukevien palvelujen kanssa. Palvelujen jarjes-
tdmisesta vaikuttavimmalla tavalla vastaa palvelujen jarjestamisen ja ostopalvelujen tehtavaalue. Ko-
tona asumista tukevat palvelut tuottavat asiakkaille kuntouttavaa paivatoimintaa, kotihoitoa, etako-
tihoitoa ja kotikuntoutusta. Kotona-asumisen ja hoiva-asumisen palvelujen palvelualueet tuottavat
molemmat yhteiséllistd asumista.
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Hoiva-asumisen palvelujen palvelualue muodostuu neljastd hoiva-asumisen tehtdvaalueesta, joissa
tarjotaan ymparivuorokautista palveluasumista niille vanhuksille, jotka eivat enda parjaa itsenaisesti
omassa kodissaan runsaidenkaan kotiin annettavien palvelujen ja apujen turvin. Pitkdaikaisen ympa-
rivuorokautisen asumisen lisdksi hoiva-asumisessa tarjotaan ymparivuorokautista lyhytaikaista arvi-
ointi- ja kuntoutustoimintaa vanhuksille, joiden toimintakyky tai terveys on heikentynyt ja kotona asu-
misen turvallisuutta on tarpeen arvioida. Lisaksi palvelualue tarjoaa lyhytaikaisjaksoja omaishoitajan
vapaapaiviksi, joilla tuetaan hoitavan laheisen voimavaroja.

Erityisesti hyvinvointialueen yli 75- ja 85-vuotiaiden maaran nopea kasvu lahivuosina ja turvallisen ko-
tona asumisen ensisijaisuus palveluiden jarjestamisessa edellyttavat koko palvelujarjestelmalta asia-
kaspolkujen ja palvelutarjonnan monipuolistamista. Tama tarkoittaa myos palvelujen sisallollista ke-
hittamista tuottavuuden ja vaikuttavuuden lisiamisen ohella tuotantotapa-analyysien tuottamaa tie-
toa hyddyntden. Vanhuspalveluissa ikdantyneen palvelutarpeen kasvuun pyritdan vastaamaan ensisi-
jaisesti oikea-aikaisella ja ennakoivalla matalan kynnyksen neuvonnalla ja ohjauksella. Tarkeaa on ver-
kostoyhteisty6 ja poikkihallinnollinen HYTE-toiminta yhteistydssa Vantaan ja Keravan kaupunkien
kanssa, perusterveydenhuollon ennaltaehkaisevat palvelut sekd kolmannen sektorin hyvinvointia ja
osallisuutta tukevat toiminnat. Nadiden lisaksi palvelujen kehittamista tehdaan myos etsivaa ja loytavaa
tyota edistden seka etdpalveluja ja teknologiaa hyodyntéen.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella on yhtendiset palvelukuvaukset palvelujen jarjestamistavasta
riippumatta. Johtamisella varmistetaan asiakkaiden ja henkiléston yhdenvertaisuus palvelutuotan-
nossa. Lainsdddannon muutokset liittyen henkildstomitoituksiin sekd muuhun toimintaan huomioi-
daan toiminnan suunnittelussa ja muutoksissa (mahdolliset palvelujen rajaamiset tai lakkauttamiset).
Henkiloston saatavuuden ja pysyvyyden haasteet seka valittdman asiakastyon tarpeen kasvu pakotta-
vat jatkuvasti etsimdan uudenlaisia ratkaisuja ja monipuolistamaan henkilostérakennetta, muutta-
maan toimintakulttuuria sekd ottamaan kaytt66n uudenlaisia palveluja ja erilaisia teknologisia ratkai-
suja.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella on vanhusten palvelujen piirissa vuositasolla yhteensa noin 12
000 eri asiakasta. Yhteydenottojen maara puhelimitse seniorineuvontaan on vuosittain noin 21 800,
ja merkittava osa yhteydenottajista pystytdan ohjaamaan normaalien ja jarjest6toimijoiden palvelujen
piiriin. lakkaiden asiakasohjauksessa tehdaan vuositasolla yli 16 000 palvelupaatosta vanhuspalvelui-
hin. Pitkdaikaisessa ymparivuorokautisessa palveluasumisessa (oma + ostopalvelu) eri asiakkaita on
vuoden aikana noin 2 200, lyhytaikaisessa asumisessa noin 830, yhteisollisessa asumisessa noin 340,
saannollisessa kotihoidossa (oma + ostopalvelu) noin 2 600 ja paivatoiminnassa noin 830. Tukipalve-
luja saavia (liikkkumista tukevat palvelut, ateriapalvelut, siivouspalvelut, turvapalvelu) asiakkaita on
vuositasolla noin 5 450.

Toimialalla tydskentelee yhteensa noin 1 325 henkil63, joista noin 755 henkil6a hoiva-asumisen pal-
veluissa ja noin 570 henkil6d kotona asumisen palveluissa. Suurimmat henkiléstoryhmat koko toi-
mialalla ovat Iahihoitajat 810 henkil6a, hoiva-avustajat 130 henkil6a, sairaanhoitajat 84 henkilda, pal-
veluohjaajat 62 henkil64a, fysioterapeutit 43 henkilda ja sosiaaliohjaat/erityissosiaaliohjaajat 20 henki-
16a.
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Toimialan keskeiset tavoitteet ts-kaudella 2025-2027

e Vuoden 2025 loppuun mennessa 94,1 % yli 75-vuotiaista kykenee asumaan omassa kodissaan
laheisverkoston, hyvinvointia tukevien kaupunkien ja jarjestojen palvelujen seka vaikuttavien
kotona-asumista tukevien vanhuspalvelujen turvin.

e Ympadrivuorokautisen palveluasumisen peittavyytta alennetaan ja yhteisollisen asumisen nos-
tetaan palveluverkkosuunnitelman tavoitteiden mukaisesti samalla kotona asumista tukevien
palveluiden kokonaisuutta kehittaen.

e Teknologiaosaamista vahvistetaan, jotta olemassa olevat asiakasta ja asiakastyota hyodytta-
vat tyovilineet ovat optimaalisessa kdytossa ja uusia valineita kyetddn ottamaan kayttoon.

e Vanhuspalvelujen tyontekijoiden tyohyvinvointia vahvistetaan, ja veto- ja pitovoimaa yllapi-
detdan toimivan tyoyhteison tuella seka arvostavalla ja osallistavalla johtamisella.

e Vanhuspalvelujen johtaminen ja paatdksenteko perustuu vaikuttavuuden mittaamiseen, jat-
kuvaan seurantaan seka tiedolla johtamiseen.

Uudistusohjelman tuottavuutta ja kustannusvaikuttavuutta parantavien toimenpiteiden toteutus
vuonna 2025

Palvelurakenteen ja palvelujen uudistaminen vastaamaan vanhusasiakkaiden muuttuvia tarpeita

e Vanhuspalvelujen paivitetyt myontdamisen perusteet otetaan kayttoon. Palvelut jarjestetaan
palvelutarpeen perusteella mahdollisimman vaikuttavasti ja kustannustehokkaasti. Palvelun
piirissa olevien asiakkaiden palvelutarvetta arvioidaan kaksi kertaa vuodessa tai asiakkaan ti-
lanteen muuttuessa. Mahdollisiin palvelutarpeen muutoksiin reagoidaan uusilla paatoksilla
palveluja lisaten tai vdhentaen.

e Palvelujen jarjestamistd uudistetaan siten, etta tukipalvelut kohdennetaan ensisijaisesti eri-
tyisen hauraassa asemassa oleville asiakkaille.

e Kuntouttava pdivatoiminta kohdennetaan omaishoitoperheiden, omaishoidon kaltaisessa ti-
lanteessa olevien sekd paljon palveluja tarvitsevien kotihoidon asiakkaiden kotona asumisen
mahdollistamiseksi, jotta kotona asuminen mahdollistuu mahdollisimman pitkaan.

e Kotona asumista tuetaan ja paivystyskdynteja vahennetaan kotiin jarjestettavilla ladkaripalve-
luilla kotihoidon asiakkaille sekd omaishoitoperheille. Ymparivuorokautisessa palveluasumi-
sessa valmistaudutaan mahdolliseen ladkaripalvelujen jarjestamistavan muutokseen. Vanhus-
palveluissa varmistetaan henkilékunnan osaaminen laakaripalvelujen, liikkkuvan sairaalan ja
kotisairaalan hyédyntamiseksi muuttuvissa asiakastilanteissa sekd omassa ettd ostopalve-
luissa.

e Vanhusten palveluiden painopistetta siirretdan ymparivuorokautisista palveluista kohti kotiin
vietdvia palveluita palvelurakennetta keventden palveluverkkosuunnitelman, toimintaympa-
ristdn muutosten ja asiakastarpeiden mukaisesti. Yhteisollistd asumista lisatdan ja ymparivuo-
rokautista asumisen kohdentumista oikein tehostetaan toimintaa muuttamalla ja henkilostoa
siirtdmalla asiakastarpeiden ja henkiléstosuunnitelman mukaisesti.

e Kuntoutus- ja arviointitoiminnan seka lyhytaikaishoidon sisdltoa kehitetdaan vaikuttavammaksi
ja palveluketjuja tukevaksi. Toimintaa keskitetaan kustannustehokkuuden lisdamiseksi ja

55



paikkamaaran tarpeeseen reagoidaan. Toimivalla hoitoketjulla ja tarkoituksenmukaisella hoi-
topaikalla saavutetaan oikea-aikaiset ja tarkoituksenmukaiset palvelut asiakkaalle.
Varmistetaan asiakkaan saamien palvelujen yhdenvertaisuus niin, etta palvelun sisalto on pal-
velukuvauksien mukaisesti yhtaldinen tuottamistavasta ja paikasta riippumatta.

Palveluvalikon kehittdminen

Painopistetta siirretdan ymparivuorokautisista palveluista kohti kotona asumista tukevia laki-
saateisia palveluita. Nain saadaan kohdennettua resursseja laajemmalle joukolle palveluntar-
peessa olevia.

Asiakasohjauksen ja neuvontapalvelujen paremmalla saavutettavuudella tuetaan asiakkaiden
ohjautumista hyvinvointia tukeviin kaupunkien ja jarjestdjen palveluihin. Palvelujen piirissa
olevien asiakkaiden palvelutarpeessa tapahtuviin muutoksiin reagoidaan nopeasti palvelupaa-
tosta muuttamalla koko palveluvalikko huomioiden yhteisty6ssa jarjestamisen yksikon kanssa.
Tuotantotapa-analyysien tulosten avulla valitaan laadultaan ja kustannuksiltaan paras palve-
lujen jarjestamistapa asiakastarpeet huomioiden.

Hauraiden ja erityisen haavoittuvassa asemassa olevien vanhusten kotona asumista ja toimin-
takykya vahvistavia kuntouttavia palveluja kehitetaan edelleen koko hyvinvointialueella.
Omaishoitajien ja perhehoitajien maaraa lisataan korvaamaan mm. kotihoidon ja ymparivuo-
rokautisen palveluasumisen palvelua. Omais- ja perhehoitajien hyvinvointia tuetaan kehitta-
malla heidan tarpeisiinsa vastaavia palveluja seka reagoimalla tarvittaessa riittdvan nopeasti
muutostilanteisiin.

Palvelujen suunnittelussa ja kehittamisessa hyddynnetdadn osallisuutta tukevia toimintata-
poja, kuten asiakasraatia sekd vanhusneuvostoa.

Padihde- ja mielenterveysongelmaisten vanhusasiakkaiden tarpeisiin vastataan kotona asu-
mista tukevien palvelujen kehittamiselld sekd henkiléston osaamisen vahvistamisella yhteis-
tyOssa eri toimialojen kanssa.

Ympadrivuorokautisen hoidon palveluverkkoa uudistetaan niin, etta saadaan oman ja ostopal-
veluiden suhdetta tasattua riittdvan oman palvelutuotannon varmistamiseksi.

Digitaaliset ratkaisut tukevat kotona asumista

Asiakastarpeiden analysointiin kdytetaan teknologisia ratkaisuja, joiden avulla selvitetdan pal-
velun oikea-aikaisuus. Hyodynnetdan teknologisia palveluratkaisuja siten, etta niistd muodos-
tuu asiakkaan hyvinvointia ja ammattilaisten tyota tukeva kokonaisuus (mm. sdhkélukot koti-
hoidon asiakkaille, 1adkerobotiikan hyodyntaminen, etdkonsultaatiovadlineiston seka hoitaja-
kutsuteknologien tehokas kaytto).

Vanhuksia ohjataan ja tuetaan kdyttamaan heille suunnattuja, toimintaa tukevia digitaalisia
palveluja, ja niita kehitetaan edelleen.

Teknologiaosaamista kehitetdan, jotta olemassa olevat asiakastyota hyodyttavat tyovalineet
ovat optimaalisessa kdytossa ja uusia valineita kyetaan ottamaan kayttoon.

Teknologian avulla saatavaa tietoa hyédynnetdan aktiivisesti osana tiedolla johtamisen kehit-
tamista.
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Henkilosto ja johtaminen

o Tyontekijoille luodaan erilaisia mahdollisuuksia osallistua tuottavuutta ja vaikuttavuutta lisaa-
van toiminnan kehittdmiseen ja osaamisen vahvistamiseen.

e Henkilostorakennetta, téidenjakoa ja henkilstoresurssin optimointia uudistetaan, jotta hen-
kilostovoimavaroja pystytaan kohdistamaan nykyista paremmin vastaamaan asiakastarpeita.

e Vanhuspalvelujen johtamisessa hyédynnetddn toiminnasta saatua tietoa johtamisjarjestel-
man mukaisesti vaikuttavuuden arvioimiseksi.

e Johtamisosaamista kehitetddn vastaamaan entistd paremmin monimuotoisen henkildston
muuttuviin tarpeisiin laadukkaiden koulutusten turvin.

o Henkilostdn tydhyvinvointia ja tyoyksikdiden toimintaa parannetaan pitovoiman ja henkil®s-
ton kaytettavyyden parantamiseksi. Sairauspoissaoloja pyritddan vahentamaan ja henkiloston
tyokykyisena pysymista tuetaan erilaisin ratkaisuin kokeilemalla uusia keinoja tyéhyvinvoinnin
ja tyossa jaksamisen parantamiseksi tyoyhteisoissa.

Tilojen kayton tarkastelu, optimointi ja kapasiteetin hallinta

e Vanhuspalveluiden hallinnoimat asunnot ja tilat ovat tehokkaassa kadytoss3, ja tilojen kustan-
nusten kohdentuminen on tarkoituksenmukaista. Luovutaan ei-tarkoituksenmukaisista ti-
loista.

o Kohteiden muutostoita edistetdan tarkoituksenmukaisen kaytdn varmistamiseksi, esimerkiksi
senioritalosta yhteisolliseksi asumiseksi yhteistyossa tilakeskuksen ja kiinteiston omistajan
kanssa.

e Tikkurilan vanhustenkeskuksen rakentaminen, varustaminen ja rekrytoinnit kdynnistetaan
palveluverkko- ja henkildstésuunnitelman mukaisesti. Keravan ja Hakunilan vanhustenkeskus-
ten kaava/tontti- ja hankesuunnittelua edistetdan yhdessad Keravan ja Vantaan kaupunkien
kanssa.

Asiakasmaksutulojen varmistaminen taysimaaraisesti

e Asiakasmaksujen ja -laskutuksen prosesseja optimoidaan yhdessa asiakasmaksutiimin
kanssa, jotta asiakaslaskutuksen prosessi on mahdollisimman sujuva.

Talouden hallinnan ja tasapainottamisen vaatimat toimenpiteet, jotka eivat sisally uudistusohjel-
maan

e Hoiva-asumisen paikkojen sijoittumista (lyhyt- ja pitkdaikainen ymparivuorokautinen palvelu-
asuminen) tarkastellaan yksikoittain, ja niita keskitetaan, jotta tuotettu palvelu toteutuu tar-
koituksenmukaisimmalla ja asiakaslahtdisimmalla tavalla. Psykogeriatrista toimintaa lisataan
siirtamalld ostopalvelua omaksi toiminnaksi. Psykogeriatristen ymparivuorokautisten palvelu-
asumisen paikkojen maara kasvaa omassa palvelutuotannossa 13 paikalla, mikd on kustan-
nustehokkaampaa kuin ostopalvelujen tuottaminen.
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e Tarvittaessa omaa palvelutuotantoa lisatdaan ostopalvelua vahentamalla, mikali hinnankoro-
tukset tai kilpailutusten kautta hinnat osoittautuvat omaa tuotantoa kalliimmaksi.

o Kotihoidon tuotantotapa-analyysin perusteella ulkopuolinen palveluntuottaja on kustannus-
tehokkaampi tallad hetkelld ennen kuin omaa palvelutuotantoa saadaan kehitettyd uudistus-
ohjelman mukaisilla toimenpiteilld. Ulkoistetaan yksi kotihoidon alue samalla vertaiskehittdaen
omaa palvelutuotantoa.

e TyoOprosesseja sujuvoitetaan ja tehostetaan tarkoituksenmukaisella henkilostéresurssin koh-
dentamisella asiakastarpeiden mukaisesti. Resurssipoolin varahenkiléstéa kohdennetaan vas-
taamaan entista paremmin toimintayksikdiden puutoksia.

Toimialan kehittamistoiminta ts-kaudella 2025-2027

Kotona asumista tukevia palveluja kehitetdan tuotantotapa-analyysin tulosten pohjalta siten, etta pal-
velut tuotetaan laadukkaasti ja kustannustehokkaasti mahdollistaen asiakkaan kotona asuminen toi-
mintakykyisend mahdollisimman pitkaan.

Asiakkaiden toimintakyvyn ja palvelutarpeiden muutoksia seurataan ja siihen reagoimisen toiminta-
mallit juurrutetaan osaksi vakiintunutta toimintaa kaikissa palveluissa, sekd omassa palvelutoimin-
nassa etta ostopalveluissa.

Kuntouttavaa paivatoimintaa uudistetaan ja kohdennetaan omaishoitoperheille, omaishoidon kaltai-
sessa tilanteessa oleville seka paljon palveluja tarvitseville kotihoidon asiakkaille. Yhteistyota tehos-
taen ohjataan asiakkaita kaupunkien ja jarjestdjen tuottamaan hyvinvointia ja terveytta tuottavaan
ryhmatoimintaan.

Etsivan ja l6ytavan vanhustydn koordinoivaa mallia jalkautetaan ja edelleen kehitetdan yhteistyossa
alueilla toimivien yhteistydkumppanien ja jarjestdétoimijoiden kanssa. Tarkeaa on verkostoyhteistyo ja
poikkihallinnollinen HYTE-toiminta yhteistydssa Vantaan ja Keravan kaupunkien kanssa seka kolman-
nen sektorin hyvinvointia ja osallisuutta tukevat toiminnat.

Palvelurakennetta kehitetdaan palveluverkkosuunnitelman mukaisesti esimerkiksi uusien vanhusten-
keskusten konseptin kehittdmisen kautta.
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Palvelutoiminnan seurantamittarit

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen talousarvion toiminnan tunnusluvut 2025

Vanhusten palvelut
Kotona asuvat 75 vuotta tayttaneet, % vastaavan ikdisestd vaestosta *

Kotona asuvat 85 vuotta tayttdneet, % vastaavan ikdisestd vaestosta *

Saannollisen kotihoidon 75 tayttaneet asiakkaat kolmen kuukauden ajalta, % vastaavan
ikdisestd vaestostd **

Omaishoidontuen 75 vuotta tayttdneet hoidettavat kolmen kuukauden ajalta, %
vastaavan ikdisesta vaestosta **

Kotihoidon ldhihoitajan/hoitajan véliton tyaika, % kokonaisty6ajasta **

Yhteisollisen asumisen lahihoitajan/hoitajan vélitdn tydaika, % kokonaistybajasta **

Yli 75-vuotiaiden palveluntarpeen arviointi aloitettu lakisdateisessa 7 vrk maaraajassa, %
kaikista yli 75-vuotiaille tehdyistad palvelutarpeen arvioinneista **

Ymparivuorokautisen palveluasumisen henkildstomitoitus, kolmen kuukauden
asiakasmaaralla painotettu keskiarvo **

Pitkdaikaisen ymparivuorokautisen palveluasumisen palvelun saaneiden odotusaika alle
90vrk, % osuus kaikista palvelun saaneista **

TP 2023
93,7%

84,7%

46 %

56 %

100 %

0,68

84 %

TA 2024
93,4 %

85,0 %

60 %

70 %

100 %

20,65

100 %

TA 2025

94,1 %

86,1 %

7,5%

2,5%

60 %

70 %

100 %

0,6

100 %

* jakson viimeisen kuukauden lopun poikkileikkaus; ** viimeisen kolmen kuukauden tieto
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4.7 Terveydenhuollon palvelujen toimiala

Terveydenhuollon palvelujen toimiala

Maararahat (1 000 €) TA 2024 TAE 2025 TS 2026 TS 2027
Toimintatuotot yhteensa 22 188 18931 19 869 21448
Myyntituotot 2400 2298 2413 2605
Maksutuotot 19468 16077 16 881 18223
Tuet ja avustukset 70 66 68 74
Muut toimintatuotot 250 490 506 546
Toimintakulut yhteensa -206 351 -217 089 -200 120 -231 609
Henkildstokulut yhteensa -100732 -110747 -106 472 -122 518
Asiakaspalvelujen ostot -28 887 -22 860 -19 647 -23131
Muiden palvelujen ostot -36 991 -42 077 -37 233 -42 286
Aineet, tarvikkeet ja tavarat -20374 -25 080 -22 572 -26 812
Avustukset 0 0 0 0
Muut toimintakulut -19 366 -16 325 -14 195 -16 861
Toimintakate -184 163 -198 158 -180 251 -210 160

TA 2024 lukuina kdytetty aluevaltuuston 10.6.2024 §39 hyviksymdd muutettua talousarviota.

Toimialan perustehtava ja palvelutoiminnan kuvaus

Terveydenhuollon palvelujen toimialan perustehtédva on vastata Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen
lakisadteisista ja vdeston tarpeen mukaisista toimialalleen kuuluvista terveydenhuollon palveluista.
Terveydenhuollon palvelujen toimiala pitaa sisallaan terveysasemapalvelujen, sairaalapalvelujen ja
suun terveydenhuollon palvelujen palvelualueet. HUS-yhtymalta ostetaan erikoissairaanhoidon pal-
veluita. Lisaksi terveydenhuollon palvelujen toimiala ostaa HUSilta virka-ajan ulkopuolista terveyskes-
kuspaivystysta seka laboratorio-, kuvantamis-, apteekki- ja valinehuoltopalveluita.

Terveydenhuollon palvelujen toimialalla asiakkaiden palvelujen tarve on kasvussa, mihin vaikuttaa
mm. hyvinvointialueen vaeston kasvu, ikdantyminen ja sairastavuus. Vantaan ja Keravan hyvinvointi-
alue on Suomen monikulttuurisin hyvinvointialue. Palvelujen saatavuutta parannetaan lakisdateisten
ja hyvinvointialueen sitovien tavoitteiden mukaisesti. Henkildston saatavuuden ongelmat ovat vaikut-
taneet toimintaan kaikilla palvelualueilla eri henkildstéryhmissa, mutta tilanne on parantunut merkit-
tavasti.

Terveysasemapalvelujen palvelualue tuottaa hyvinvointialueen asukkaille perusterveydenhuollon
avopalveluja: terveysasemapalvelut, aikuisten kuntoutuspalvelut, perustason mielenterveyspalvelut
seka perus- ja erityistason paihdepalvelut. Hyvinvointialueella toimii yhdeksan terveysasemaa, joilla
kaikilla on ladkareiden ja hoitajien vastaanottotoimintaa. Lisdksi eri toimipisteissa tuotetaan fysio-,
toiminta-, puhe- ja ravitsemusterapiaa, apuvalinepalveluja, ehkaisyneuvolatoimintaa, hoitotarvikeja-
kelua seka diabetes- ja endoskopiayksikdiden palveluja. Pdihde- ja mielenterveyspalveluja tuotetaan
terveysasemien lisdksi paihdepoliklinikoilla, terveysneuvontapisteissa seka ymparivuorokautista
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hoitoa tarjoavassa paihdevieroitusyksikdssa. Valtaosa palvelualueen palveluista tuotetaan omana toi-
mintana. Oman toiminnan lisdksi osa pdihdepalveluista hankitaan ostopalveluina.

Sairaalapalvelujen palvelualue tuottaa hyvinvointialueen asukkaille perusterveydenhuollon sairaan-
hoito- ja kuntoutuspalveluja vuodeosastoilla, poliklinikoilla ja kotiin vietyna palveluna. Palvelualuee-
seen kuuluvat kaksi akuuttigeriatrista osastoa Peijaksen sairaalassa, seitseman hoito- ja kuntoutus-
osastoa seka yksi yhteistydosasto HUSin kanssa Katriinan sairaalassa ja yksi akuuttigeriatrinen osasto
Keravan terveyskeskuksessa. Lisdksi palvelualueeseen kuuluvat geriatriset poliklinikkapalvelut Katrii-
nassa ja Keravan terveyskeskuksessa, palliatiivisen poliklinikan palvelut Katriinassa ja Peijaksessa seka
koko alueen kattavat kotisairaalapalvelut, Liikkuva sairaala- palvelut ja kotihoidon sekd asumispalve-
luiden ladkaripalvelut. Oman palvelutuotannon lisdksi hankitaan ostopalveluina palliatiivista hoitoa ja
saattohoitoa Terhokodin kotisairaalasta.

Suun terveydenhuollon palvelujen palvelualue edistda hyvinvointialueen asukkaiden suun terveytta ja
hyvinvointia ennaltaehkdisemalld ja hoitamalla sairauksia seka tarjoamalla toimintakykya parantavia
kuntoutustoimenpiteita. Palvelualue tuottaa kiireellisen ja kiireettdman suun perushoidon, perusta-
son erikoishammashoidon seka suun terveyden edistamiseen liittyvat palvelut. Suun terveydenhuol-
lon palvelualue jakaantuu lantiseen, keskiseen ja pohjoiseen tehtdvaalueeseen. Tehtdvaalueet muo-
dostuvat kuudesta alueellisesta perushoitoa seka yhdesta erikoishoitoa ja oikomishoitoa tuottavasta
yksikodsta. Hyvinvointialueella toimii 22 hammashoitolaa. Lisdksi palveluja tarjotaan autohoitolassa
seka siirrettavilla pop up -hoitoyksikoilla. Palvelut tuotetaan omana tuotantona.

Terveysasemien ajanvarausvastaanotoilla hoidetaan vuositasolla keskimaarin 81 000 asiakasta ja kii-
revastaanotoilla 61 000 asiakasta. Pdihde- ja mielenterveyspalveluiden vastaanotoilla asioi keskimaa-
rin 5 500 asiakasta ja kuntoutuspalveluissa 15 000 asiakasta. Terveysasemapalveluissa tyontekijoiden
kokonaismaara on noin 750, joista lddkareita 200 ja hoitajia 270.

Sairaalapalveluissa hoidetaan vuositasolla keskimaarin 12 000 potilasta, joista vuodeosastoilla 3 300,
geriatrisella poliklinikalla 5 000, kotisairaalassa 2 000 ja liikkuvassa sairaalassa 1 500. Sairaalapalve-
luissa on noin 380 tyontekijaa, joista ladkareita 70 ja hoitajia 290.

Suun terveydenhuollon vastaanotoilla hoidetaan vuositasolla keskimaarin 92 000 asiakasta, joista kii-
revastaanotoilla noin 19 000 asiakasta. Oikomishoidon asiakasmaard on vuositasolla keskimaarin 6
000 asiakasta. Suun terveydenhuollon palveluissa on yhteensa noin 375 tyontekijaa, joista hammas-
|adkareita 100, hammashoitajia 170 ja suuhygienisteja 60.

Kaikkiaan terveydenhuollon palvelujen toimialalla tyoskentelee noin 1 510 tydntekijaa.

Toimialan keskeiset tavoitteet ts-kaudella 2025-2027

e Terveysasemien ja suun terveydenhuollon palvelujen saatavuus paranee. Tavoitteena on, etta
terveysasemapalveluissa kiireettdmaan hoitoon padsee 14 vrk:ssa hoidontarpeen arvion mu-
kaisesti 100 % potilaista ja suun terveydenhuollon kiireettémaan hoitoon paasee 3kk:ssa hoi-
dontarpeen arvion mukaisesti 100 % potilaista. Terveysasemapalvelujen ja suun terveyden-
huollon palvelujen laatu ja vaikuttavuus ovat hyvaa kansallista tasoa. Palvelualueille maaritel-
|aan erilliset mittarit laadun ja vaikuttavuuden mittaamiseen.

e Sairaalapalveluissa potilaiden kiireeton jatkohoito jarjestetaan 3 vrk:n kuluessa erikoissairaan-
hoidon tarpeen paattymisesta. Mittarina kaytetaan siirtoviivepaivia.
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e Hoidon jatkuvuutta parannetaan koko toimialalla. Jatkuvuutta mitataan COCI- (Continuity of
Care Index) mittarilla, ja mittarille maaritellaan tavoitetaso palvelualueittain, kun mittari saa-
daan kayttéon.

e Henkil6ston monimuotoisuutta arvostetaan, henkilésté on osaavaa ja voi hyvin. Henkilostén
lahtovaihtuvuus, sairaspoissaolot ja niiden kustannukset vdhenevat. Tyonantajan suosittelu ja
tyytyvaisyys johtamiseen henkildstolle tehtavissa Pulssi- kyselyissa paranevat kaikilla palvelu-
alueilla.

e Palvelut tuotetaan taloudellisesti, kestavasti, vaikuttavasti ja asiakaskeskeisesti. Toimiala py-
syy talousarvion menomaararahassaan, ja saatavuutta ja jatkuvuutta parannetaan olemassa
olevilla henkilostéresursseilla ilman ulkoa ostettavia palveluja. Toiminnan hyvalla suunnitte-
lulla vahennetdan hoitotarvike- ja ladkehavikkia. Asiakastyytyvaisyys paranee QPro:n suosit-
teluindeksin ja THL:n hoitoon liittyvan palautteen osalta koko toimialalla.

e Toimialan henkilost6 osaa kayttaa tydssaan jatkuvan parantamisen menetelmid ja osallistuu
palveluiden kehittdmiseen. Toimialan kaikissa kehittamisprojekteissa kaytetaan projektin oh-
jauksessa A3-raporttimallia ja kaikissa tyoyksikoissa on kaytossa paivittdisjohtamisen taulut ja
paivittaisjohtamisen palaverit. Henkilostolta kerataan kehitysideoita. Kaikki kehitysideat kasi-
telladn palvelualueiden johtoryhmissa, ja niista toteutetaan vahintdan 30 % vuosittain.

Uudistusohjelman tuottavuutta ja kustannusvaikuttavuutta parantavien toimenpiteiden toteutus
vuonna 2025

Terveydenhuollon palvelujen toimiala seuraa vastuualueensa asukkaiden palvelutarpeita ja niiden
muutoksia. Uudistusohjelman toimenpiteilld vastataan toimintaympariston tuomiin haasteisiin seka
parannetaan palvelujen saatavuutta, hoidon jatkuvuutta ja vaikuttavuutta. Toimialalla parannetaan
tuottavuutta ja kustannusvaikuttavuutta alla esitetyilla toimenpiteilla.

Toiminnan uudistaminen

e Omatiimi-toimintamalli otetaan kdytt6on kaikilla toimialan palvelualueilla. Omatiimit ovat
vastanneet kiireettdmasta ja kiireellisestd hoidosta terveysasemilla 5/2024 alkaen. Vuonna
2025 Omatiimi-toimintamalli laajenee soveltaen suun terveydenhuoltoon sisadltden yksikko-
kohtaiset omahammaslaakarit ja -suuhygienistit, joustavan vastaanoton seka monihuonemal-
lin. Sairaalapalveluissa hyvinvointialueen itse tuottaman kotihoidon asiakkaat siirtyivat uu-
teen laakarityén malliin vuonna 2024, ja vuoden 2025 aikana my6s ostopalvelukotihoidon asi-
akkaat siirtyvat uuteen laakarityon malliin.

e Omatiimimalli huomioi asiakkaan/potilaan erilaiset hoidontarpeet, turvaa hoidon jatkuvuu-
den ja pysyvat hoitosuhteet seka parantaa palvelujen saatavuutta. Varhainen diagnosointi ja
parempi hoitotasapaino pienentaa kalliiden seka hankalien hoitojen tarvetta ja vahentaa kuol-
leisuutta. Omatiimimallin kustannusvaikutusten arvioidaan toteutuvan vuodesta 2025 eteen-
pain. Jatkuvuuden toteutumista seurataan COC-indeksin (continuity of care index) avulla.

e Mielenterveys- ja paihdepalveluja yhtendistetdan saatavuuden ja yhdenvertaisuuden turvaa-
miseksi vuonna 2025. Matalan kynnyksen pdihde- ja mielenterveyspisteitd luodaan palvele-
maan koko alueen vaestdad. Suunnittelutyd on kdynnistynyt syksylla 2024 yhteistydssa henki-
|6ston kanssa. Terapiat etulinjaan -mallin kdytt6a tehostetaan edelleen terveysasemien

62



vastaanottotydssa ja hoidon tarpeen arvioinnissa. Toimintamalli lisaa tutkimustietoon perus-
tuvien, vaikuttavien ja kustannustehokkaiden hoitomuotojen kayttda. Tavoitteena on integ-
roida malli omatiimien toimintaan.

o Kuntoutuspalvelujen toimintaa kehitetdan yhteisty0ssa sairaalapalvelujen ja vanhuspalvelu-
jen kanssa. Tavoitteena on palvelujen uudistaminen ja taloudellinen tasapaino kehittamalla
sujuvat ja oikea-aikaiset palvelut/palvelupolut. Kehityksessa huomioiden toiminnan integroi-
minen omatiimien toimintaan seka laajasti muut palvelut ja yhteistyoverkostot.

e Sairaalapalveluissa jatketaan oikea-aikaisen ja ennakoivan potilasohjauksen tyota yhteis-
tyossa erikoissairaanhoidon ja vanhusten palvelujen kanssa. Talla tavoitellaan sita, etta sai-
raalapaikkojen kapasiteetti niin vuodeosastoilla kuin kotisairaalassakin on tdysimaaraisesti
sairaalahoitoa tarvitsevien potilaiden kadytossa ja potilaat ovat oikea-aikaisesti oikeantasoi-
sessa hoitopaikassa. Asumispalvelujen lddkaripalvelujen ostoista luovutaan, ja palvelu otetaan
omaksi toiminnaksi. Kotisairaalan ja liikkuvan sairaalan toiminnan yhdistamisestda samaan yk-
sikkoon tehddan suunnitelma ja valmistelevat toimenpiteet vuonna 2025, ja toiminta yhdiste-
tdan vuoden 2026 alussa. Palliatiivisessa keskuksessa kdaynnistetaan uuden, moniammatillisen
toimintamallin kehittdminen eri toimialojen yhteistyona, jotta kaikissa elaméankaaren vai-
heissa elaman loppuvaiheen hoito voidaan jarjestdaa nykyista joustavammin kotona, potilaan
niin halutessa.

e HUSIin paivystyksen kaytt6a vahennetddan omaa toimintaa lisdamalla ja kehittamalla. Terveys-
asemapalveluiden ja suun terveydenhuollon kiirevastaanottoja uudistetaan. Laajennetun pal-
velun kiirevastaanottoty6ssa huomioidaan omatiimimalli seka digi- ja tekodlymahdollisuudet.
Sairaalapalveluissa padivystysajan lddkaripalvelut uudistetaan, ja omat ladkarit tuottavat pai-
vystysajan palvelut sairaalan osastoille, kotisairaalaan, liikkkuvaan sairaalaan, asumispalvelui-
hin ja kotihoitoon.

e Sote-palveluissa vaikuttavuus on myoénteinen muutos asiakkaan terveydessa, toimintakyvyssa
tai hyvinvoinnissa. Vaikuttavuuden ohjaaminen perustuu tavoitteista kdsin ohjaamiseen. Ter-
veydenhuollon toimialalla jatketaan omien palvelujen vaikuttavuuden lisddmistda. Mm. oma-
tiimi, omalaakarit, omahoitajat, omahammaslaakarit ja omasuuhygienistit ovat osa jatkuvuu-
den parantamista, mika on tutkitusti vaikuttavaa. Oman toiminnan kehittamista ja mittaa-
mista jatketaan. Toiminnan kustannusvaikuttavuuden parantamisen apuna kdytetdan tiedolla
johtamisen valineita, kansallisia laaturekistereita ja muuta tutkittua tietoa.

Digitaalisuuden hyédyntdminen palvelutuotannon jérjestédmisessa

e Toimiala hyddyntaa digitalisaatiota ja tekoalya palvelutuotannon jarjestamisessa kehittamalla
digihoitopolkuja ja digitaalista konsultaatiota sisdltden mm. kuvat ja digitaaliset tutkimusvali-
neet, esimerkkina oikomishoidossa tarvittava purennan rekisteréimisen muuttaminen digi-
taaliseksi. Uudet digi- ja etatyon tyonkuvat ja mallit luodaan omatiimien eri ammattiryhmille.

e Apotin kayttdéa tehostamalla parannetaan tyon sujuvuutta sekd asiakaskokemusta. Jarjestel-
man uudet digitaalisuutta ja tekoalya hyodyntavat toiminnot tehostavat tyon tekemista ja va-
pauttavat aikaa asiakkaiden hoitamiseen.
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Henkil6stén veto- ja pitovoiman lisddminen

Toimialan tavoitteena on ostopalvelujen vahentdaminen ja oman palvelutuotannon lisdami-
nen. Vuokratyévoimasta luovutaan ja omaa palveluntuotantoa seka rekrytointia tehostetaan
edelleen. Vuonna 2025 terveysasemien puhelinpalvelujen tuottaminen siirtyy kokonaan
omaksi toiminnaksi. Suun terveydenhuollon hammasteknisen laboratorion toiminta lakkaute-
taan ja henkilostoresurssi muutetaan perushoidon palvelutuotantoon sopivaksi.

Katriinan sairaalan kliinisten taitojen opetuskeskus toimii aktiivisesti. Opetusterveyskeskuk-
sen toimintamalli laajennetaan kaikille toimialan palvelualueille. Ulkopuoliset koulutusostot
minimoidaan.

Tukipalveluiden ja toimitilojen kdyton optimointi

Toimialalla pyritdaan yleiseen tilojen kdytdn tehostamiseen, tiivistimiseen seka turhista tiloista
luopumiseen. Hakunilan terveysaseman toiminta siirtyi Lansimaen terveysasemalle 6/2024.
Toiminta jatkuu vastaavanlaisena vuonna 2025, syyna Hakunilan kiinteiston laajat korjaustar-
peet. Suun terveydenhuollon liikkuvilla palveluilla korvataan osin vanhoja kouluhoitoloita seka
laajennetaan palveluja vanhusten ja vammaisten hammashoitoon. Martinlaaksoon rakenne-
taan uusi hammashoitola.

Varastonhallintajarjestelma otetaan kayttoon terveysasemapalveluissa ja suun terveyden-
huollossa vuonna 2025.

Vainajapalvelujen kehittamista jatketaan, ja toiminta otetaan padosin omaksi palveluksi
1/2025 ldhtien. Téama vahentaa siirtokuljetuksia ja vainajasailytysmaksuja VAKEn ulkopuolisille
toimijoille.

HUS yhteistyd

Digitaalisia palveluja ja digihoitopolkuja kehitetddn edelleen, esimerkkind omahoitopolut. Yh-
teistydssa HUSin kanssa tehostetaan eKonsultaatio-toimintaa. Lisaksi kehitetddn suun tervey-
denhuollon ja HUS-lahetekeskuksen valistd yhteistyota.

Talouden hallinnan ja tasapainottamisen vaatimat toimenpiteet, jotka eivat sisally uudistusohjel-

maan

Terveysasemapalvelujen palvelualueella ladkareiden ja ldhijohtajien 8/2024 voimaan astu-
neesta ylityokiellosta tulee pysyva kaytanto koko toimialalle.

Terveysasemapalvelujen palvelualue ei kdyta vuokraldadkarityovoimaa eikd myonna yleislaa-
karin maksusitoumuksia vuonna 2025.

Lymfaterapian ja aikuisten puheterapian ostopalveluja ei kdytetad vuonna 2025.

Suun terveydenhuollon palveluseteleita ei kdayteta vuonna 2025.

Sairaalapalvelujen hoitopaivia ei osteta vuonna 2025.

Toimialan kehittamistoiminta ts-kaudella 2025-2027

Toimialan palvelujen ja sujuvien kdytantojen kehittaminen jatkuu Lean-mallin avulla. Toimialan mitta-

ristoja kaytetdaan kaikilla toiminnan tasoilla. Toimialan henkilosté hyodyntdaa tyodssaan jatkuvan
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parantamisen menetelmia ja osallistuu palveluiden kehittamiseen. Lean-kehittajille luotu verkosto jat-
kaa toimintaansa. Vertaiskehittdjien tuki on merkityksellista.

Kehittamisty6 haavahoitojen tehostamiseksi ja vaikuttavuuden lisddmiseksi jatkuu. Haavanhoitomal-
lien ja tuotteiden yhtenadistamista ja optimointia edistetaan. Mobiilihaavahoitopoliklinikan toiminnan
kdaynnistamista arvioidaan osana palveluvalikkoa.

Vuonna 2025 kuntoutuspalveluja kehitetdan yhteistydssa muiden hyvinvointialueiden kanssa. Kolmen
alueen (Vantaan ja Keravan hyvinvointialue, Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue ja Helsingin kaupunki)
yhteisessa pilotissa hyddynnetaan etavastaanottoa uusilla asiakasryhmilla fysioterapiassa ja toiminta-
terapiassa.

Apuvilinepalveluita uudistetaan sujuvaksi ja oikea-aikaiseksi, perustana tuotantotapa-analyysi. Mallia
suunnitellaan vuonna 2025 ja toiminta kdynnistetdaan vuonna 2026.

Omaishoitoperheille suunnatussa pilotissa sairaalapalvelut vie lddkéaripalvelut perheille kotiin. Omais-
hoidettavan lisaksi myds omaishoitaja saa kotiin ladkaripalvelut ja vuosittaisen terveystarkastuksen.
Tavoitteena on selvittda, onko talla vaikutusta omaishoitoperheiden jaksamiseen ja tyon houkuttele-
vuuteen seka sitd, siirtdako malli raskaampien palveluiden tarvetta, kun voinnin muutoksia voidaan
ennakoida paremmin. Pilotista tehddan tutkimus, minka tuloksia voidaan hyddyntda valtakunnalli-
sesti.

Jos Peijas -kampuksen suunnittelutyo etenee, toimiala osallistuu aktiivisesti suunnitteluprosessiin. Ta-
voitteena on luoda toimivat ja kustannustehokkaat tilat, joissa hyddynnetdan synergiat HUSin kanssa
ja poistetaan paallekkdinen toiminta. Kampukselle kehitetddn uudet, kustannustehokkaammat toi-
mintamallit.
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Palvelutoiminnan seurantamittarit

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen talousarvion toiminnan tunnusluvut 2025

Terveydenhuollon palvelut TP 2023 TA 2024 TA 2025

Vastattujen puhelujen odotusaika (min, ka)

- Terveysasemat 13,9 <30 <30 min

- Suun terveydenhuolto 5 <3,5 < 3,5 min

Takaisinsoittojen odotusaika (min, ka)

- Terveysasemat 636 <480 < 480 min

- Suun terveydenhuolto 361 <480 < 480 min

Perusterveydenhuollon 14 vrk hoitotakuun piiriin kuuluvat,

. ) 66 %*** 100 % 100 %
mddrdajassa palvelun saaneiden osuus %*
Perusterveydenhuollon 3 kk hoitotakuun piiriin kuuluvat,

s ervey . P 96 %*+* 100 %
maddrdajassa palvelun saaneiden osuus %**
Suun terveydenhuollon kiireettomaan hoitoon paasy, 3 kk:ssa palvelun

ervey paasy P 70% 100 % 100 %

saaneiden osuus %
Sairaalapalveluiden vuodeosastohoidon hoitojaksot 3303 4650
Sairaalapalveluiden avopalveluissa hoitoa saaneet potilaat 8925 10380

* Sisaltaa ne potilaat, joilla hoidon tarpeen arvioinnissa todettu kiireettémén hoidon tarve 14 vrk kuluessa.
** Sisaltaa ne potilaat, joilla hoidon tarpeen arvioinnissa todettu kiireettéman hoidon tarve 3 kk kuluessa.
***Luvut ajalta 1.9.-31.12.2024. Kirjaamiskaytannot muuttuivat hoitotakuun muutoksen my6ta 1.9.2024 eika vertailukelpotaista tietoa ole ajalta ennen tata.
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4.8 Aikuissosiaalitydn ja vammaisten palvelujen toimiala

Aikuissosiaalitydn ja vammaisten palvelujen toimiala

Maararahat (1 000 €) TA 2024 TAE 2025 TS 2026 TS 2027
Toimintatuotot yhteensa 16 430 12 590 13127 14 170
Myyntituotot 8 500 4 500 4725 5101
Maksutuotot 1430 1926 2022 2183
Tuet ja avustukset 2000 1600 1661 1793
Muut toimintatuotot 4 500 4 564 4718 5094
Toimintakulut yhteensa -177 936 -198 987 -177 221 -206 487
Henkildstokulut yhteensa -42 804 -45 314 -43 565 -50 130
Asiakaspalvelujen ostot -93 872 -94 206 -80 965 95321
Muiden pzalvelujen ostot -16 037 -33 687 -29810 -33 855
Aineet, tarvikkeet ja tavarat -1 365 -1 308 -1177 -1 398
Avustukset -15113 -14 000 -12 600 -14 967
Muut toimintakulut -8 744 -10471 -9 105 -10 816
Toimintakate -161 506 -186 397 -164 095 -192 317

TA 2024 lukuina kéytetty aluevaltuuston 10.6.2024 §39 hyviksymdd muutettua talousarviota.

Toimialan perustehtava ja palvelutoiminnan kuvaus

Aikuissosiaalitydn ja vammaispalvelujen toimialan sosiaalihuoltolain mukaisena tehtdvana on tukea
asiakkaita elamanhallintaan, tyollistymisvalmiuksiin, toimeentuloon ja asumiseen liittyvissa asioissa
seka vdahentda asukkaiden ja asiakkaiden eriarvoisuutta yhteiskunnassa. Toimiala jakautuu aikuissosi-
aalityon palvelujen ja vammaispalvelujen palvelualueisiin.

Aikuissosiaalityon palvelualueella jarjestetdadn ja tuotetaan sosiaalihuoltolain, kotoutumislain, toi-
meentulotukilain, pdihde- ja mielenterveyslain sekd vammaispalvelulain mukaisia palveluja pddosin
tyoikaisille (18—64-vuotiaille) hyvinvointialueen asukkaille omana palvelutuotantona seka ostopalve-
luna. Palvelualue on jakautunut kolmeen tehtdvaalueeseen: sosiaalitydohon, tyollistymista ja osalli-
suutta tukeviin palveluihin sekd asumispalveluihin.

Vuoden 2024 aikana voimaan tulleet sosiaaliturvan muutokset ovat lisdnneet erityisesti ohjauksen ja
neuvonnan tarvetta aikuissosiaalityon palvelualueella ja vaikutusten ennakoidaan nakyvan myds vuo-
den 2025 aikana, esimerkiksi lisédntyneend asumiseen ja taloushaasteisiin liittyvien neuvontapalvelu-
jen tarpeena. Tarkoituksena on tehostaa eri yhteydenottovaylien kautta tapahtuvaa varhaisen tuen
vaiheen neuvontaa seka yllapitaa jo hyvaksi todettuja toimintamuotoja, kuten lyhytaikaista neuvontaa
vuokravelkatilanteissa ja etsivda tyota.

Laki tyovoimapalveluiden jarjestamisesta (380/2023), laki tyollistymisen monialaisesta edistdmisesta
(381/2023) seka laki kotoutumisen edistdmisestd (681/2023) muuttuvat vuoden 2025 alusta. Vaikka
kokonaisvastuu tyollistymisen ja kotoutumisen edistamisesta siirtyy kunnille lakiuudistusten myots,
on hyvinvointialueilla velvollisuus osallistua monialaiseen yhteistydhon. Uudistuksen yhteydessa
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luovutaan nykyisen TYP-lain mukaisista tyottomyyden kestoa ja ikda koskevista rajauksista, mika tulee
lisdadmaan myds monialaista yhteistyota tarvitsevien asiakkaiden maaria. Yhteistyota tehdaan nykyi-
silld henkilostoresursseilla, mika vaatii toimivien yhteistydrakenteiden luomista uusien tyollisyysaluei-
den kanssa. Valtion laskennalliset korvaukset ja ELY-keskuksen maksamien korvausten maarat kotou-
tujista tulevat pienenemaan, mika kasvattaa hyvinvointialueen kustannuksia. Keravan kaupunki ottaa
vuonna 2025 vastaan 25 kiintiopakolaista, mika lisaa yhteistyon tarvetta hyvinvointialueen kanssa
esim. alkuvastaanottojen ja monialaisten palvelutarpeiden arviontien osalta.

Palkkatukilainsdadantoon aiempina vuosina tehdyt muutokset ovat heikentdneet palkkatukityonteki-
joiden saatavuutta, mika vaikuttaa kuntouttavan tyétoiminnan valmennustalojen toimintaan myos
vuonna 2025. Valmennustalojen henkilostérakenne vaatii uudistamista, ja valmennustalojen tilojen
kayttoa tehostetaan, jotta pystytdan siirtdmaan asiakkaita ostopalveluista omiin palveluihin ja tarjoa-
maan palveluja kasvavan asiakasmaaran tarpeisiin.

Vammaispalvelujen palvelualue tuottaa palveluita hyvinvointialueen vammaisille asukkaille. Palvelu-
alueella on neuvonnan ja asiakasohjauksen, palvelujen jarjestamisen ja hankinnan sekd vammaisten
asumispalvelujen tehtdvaalueet. Palveluja tuotetaan omana palveluna, ostopalveluna ja palvelusete-
lin avulla. Toimintaa ohjaa vammaispalvelulaki, erityishuoltolaki seka tietyin osin sosiaalihuoltolaki.

Vammaispalvelujen neuvonnassa ja asiakasohjauksessa opastetaan palvelujen hakemisessa ja teh-
daan lainmukaisia paatoksia. Palvelujen jarjestamisessa huomioidaan asiakkaan yksil6lliset tarpeet, ja
myonnetyt palvelut jarjestetdan niiden mukaisesti. Asumispalveluissa korostuvat asiakkaan tarpeisiin
perustuva ohjaus ja tuki joko asumisyksikdssa tai asiakkaan omassa kodissa. Palvelun toteuttamisessa
painotetaan kodinomaisuutta, yhteisollisyytta ja asiakaslahtoista yhteistyota.

Vammaispalveluiden toimintaympariston keskeiset muutokset ja haasteet liittyvat uuden vammais-
palvelulain (675/2023) voimaantuloon, silla lain soveltamisala odottaa yha tarkennuksia. Asiakasméaa-
rien kasvu ja palvelualueen riippuvuus ostopalveluista asettavat haasteita.

Aikuissosiaalityon palvelualueella on vuositasolla noin 31 600 asiakasta, joista sosiaalityon palveluissa
28 000 asiakasta, tyollistymista ja osallisuutta tukevissa palveluissa 2 800 asiakasta ja asumispalve-
luissa 800 asiakasta.

Vammaispalvelujen palvelualueella on vuositasolla noin 3 700 asiakasta, joista henkilokohtaisen avun
asiakkaita 1 200, omaishoidon tuen asiakkaita 1 000 ja asumispalveluiden asiakkaita 1 000.

Aikuissosiaalityon ja vammaispalvelujen toimialalla tyoskentelee noin 855 tyontekijaa. Toimialan suu-
rimpia tyontekijaryhmia ovat ohjaajat (290), sosiaaliohjaajat (200), sosiaalityontekijat (82) ja palvelu-
tyontekijat (38). Lisaksi toimialalla on mm. etuuskasittelijoita, sairaanhoitajia, tydvalmentajia.

Toimialan keskeiset tavoitteet ts-kaudella 2025-2027

Aikuissosiaalityo tuottaa tyoikaisille oikea-aikaisia, kustannustehokkaita ja vaikuttavia sosiaalityon ja
asumisen palveluja seka tyollistymista ja osallisuutta tukevia palveluja. Palveluihin tullaan aikuissosi-
aalityossa tehdyn palvelutarpeen arvion kautta, joka saatetaan paatokseen 3 kk kuluessa asiakkaan
hakemuksen/ilmoituksen vastaanotosta.

e Pitkaaikaisen asiakkuuden tarve vdahenee, kun asiakkaat saavat ennaltaehkdisevad matalan
kynnyksen neuvontaa ja ohjausta, kuten chat- ja walk-in-palvelua.

68



e Sosiaalisen kuntoutuksen ja kuntouttavan tydtoiminnan omien palvelujen saatavuus paranee
ryhmamuotoista ja yhteisollistd toimintaa lisaamalla.

e Aijkuissosiaalityon omien asumispalvelujen saatavuus paranee, kun lyhytaikaista arvioivaa
asumista tuotetaan omana toimintana.

Vammaispalveluissa tarjotaan sujuvia ja yhdenvertaisia palveluja, joissa asiakkaita tuetaan palvelui-
den suunnittelussa neuvonnan ja asiakasohjauksen avulla. Palvelupyyntdihin vastataan lakisdateisesti
kolmen kuukauden kuluessa. Kiireellisissa tapauksissa reagoidaan nopeammin. Palvelutarpeen arvi-
ointi on keskeinen osa palveluiden suunnittelua, minka avulla varmistetaan, etta asiakkaat saavat yk-
silollisten tarpeidensa mukaisen tuen.

e Palvelualueen ostopalveluiden kaytto vahenee ja omaa palvelutuotantoa laajennetaan palve-
luverkkosuunnitelman mukaisesti yhdesta viiteen uudella asumisyksikolla vuoteen 2034 men-
nessa.

e Vaativan tuen asumisyksikdon suunnittelu toteutuu vuoden 2025 aikana laaditun aikataulun
mukaisesti, ja tonttien seka toimitilojen saatavuutta kartoitetaan yhteistyossa tilakeskuksen
ja kaupunkien kanssa.

e Uuden vammaispalvelulain mukaiset palvelut ovat saavutettavia ja taloudellisesti kestavia, ja
niissa korostuu toimialojen valinen yhteistyo.

Toimiala pysyy talousarvion menomadardrahassaan jarjestamalla kustannustehokkaita ja vaikuttavia
omia palveluja sekd vahentamalla ostopalveluja ja vuokratyévoiman kayttoa.

Henkil6stdn osalta toimialalla jatketaan varhaisen tuen toimintamallin kaytt6a tyéhyvinvoinnin edis-
tamiseksi ja pitkaaikaisten sairaspoissaolojen vahentdamiseksi. Henkiléston osaaminen kartoitetaan ja
kehitetdan urapolkumalli, joka tukee tyontekijoiden ammatillista kasvua. Osaamisen hyddyntamista
ja jakamista eri yksikdiden valilla vahvistetaan seka panostetaan suunnitelmallisesti yhdessa oppimi-
seen. Lisaksi tarjotaan saannollisesti koulutuksia, jotka tukevat henkiléston osaamisen kehittymista ja
arjen toimintaa.

Hyvinvointialueen asukkaiden, asiakkaiden, henkiloston ja jarjestojen osallisuutta vahvistetaan toi-
mialalla palvelujen suunnittelussa ja toteutuksessa. Tama lisda palveluiden asiakaslahtoisyytta ja vas-
taa paremmin asiakkaiden tarpeisiinsa.

Uudistusohjelman tuottavuutta ja kustannusvaikuttavuutta parantavien toimenpiteiden toteutus
vuonna 2025

Ostopalvelujen kdyton optimointi vastaamaan asiakkaan palvelutarvetta, suoraostojen siirrot pui-
tesopimuksille

e Talouden ennustettavuuden ja hallittavuuden vuoksi toimialalla jatketaan suoraostojen siirta-
mista puitesopimusten piiriin.

e Vammaisten kotiin vietavien palveluiden kilpailutus kdaynnistyy syksylla 2024, ja vuoden 2025
alussa palvelut tuotetaan puitesopimuksilla. Asumispalveluiden kilpailutus kaynnistyy kevaalla
2025.
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Asumispalvelujen kdyttoastetta nostetaan ja omia tiloja hyddynnetdan tehokkaammin

Vammaispalvelujen asumisvalmennukseen kaytetyistd asunnoista osa siirretdaan pitkaaikaisen
asumisen asunnoiksi

Vammaispalvelujen lasten lyhytaikaisen asumisen paikat on taytetty tehokkaammin yksikon
siirryttya toimintaan paremmin soveltuviin tiloihin syyskuusta 2024 alkaen ja toiminta jatkuu
vuonna 2025 taysipainoisesti. Suoraostoista siirretdan asiakkaita omaan palvelutoimintaan.
Aikuissosiaalityon lyhytaikaista arvioivaa asumista tuotetaan omana palveluna ostopalvelujen
sijaan

Toimialalla seurataan aktiivisesti asumispalvelujen kayttdasteita, reagoidaan asiakkaiden pal-
velutarpeiden muutoksiin nopeasti ja tehostetaan vapautuvien asuntojen asuttamisprosessia.
Asumiseen liittyvid palvelupolkuja kehitetdan tehtavaalueiden valilla seka yhdessa tilapalve-
lujen ja vuokranantajien kanssa.

Aikuissosiaalityon asumispaivystyksen ostopalvelujen tarvetta arvioidaan suhteessa asiakas-
maarien kehittymiseen. Mikali oma palvelutuotanto ei riita erityisesti talvikuukausien aikana,
palvelua ostetaan.

Vammaispalvelujen palveluprosessien tarkastelu ja kehittdminen

Palvelupaatokset keskitetddn moniammatilliseen tydoryhmaan niiden asiakkaiden kohdalla,
joiden palvelutarve edellyttaa useita erillisia palveluja. Palvelupaatoksiin kirjataan perusteel-
linen kokonaisarvio asiakkaan tilanteesta ja samalla mahdollisestaan yhdenvertainen palve-
lujen toteutus.

Vammaispalvelujen palveluvalikko péivitetdan vastaamaan uutta lainsdadant6a ja samalla asi-
akkaiden palveluita arvioidaan

Digitaalisuuden ja tekoalyn hyodyntamista jatketaan kehittamalla sahkoisid palveluiden haku-
lomakkeita

Tulkkauspalveluiden osalta arvioidaan tilausprosessien toimivuutta ja henkiloston perehdy-
tyskdytantoja seka tutkitaan mahdollisuutta hyédyntaa laajemmin tekoalya.

Sosiaalityon palveluprosessien tarkastelu ja kehittdminen yhteistydssa muiden toimijoiden kanssa

Aikuissosiaalityon palvelukuvauksia tarkistetaan ja paivitetty palveluvalikko vieddan aluehalli-
tukselle hyvaksyttavaksi alkuvuoden 2025 aikana.

Asiakkaiden velkaantumisen ennaltaehkaisyyn ja vuokravelkatilanteiden selvittelyyn panoste-
taan edelleen mm. tehostetun vuokravelkaneuvonnan ja eri vaylien kautta tarjottavan talous-
neuvonnan avulla. Lisaksi jatketaan asumisneuvontaa vuonna 2025, milla ennaltaehkaistaan
vuokravelkatilanteiden kasvua. Toimintaa yhteensovitetaan kuntien asumisneuvonnan ja pit-
kaaikaisasunnottomuuden poistamisohjelman toimenpiteiden kanssa.

Tdydentavan ja ehkdisevan toimeentulotuen osalta seurataan vuonna 2024 tarkistettua toi-
mintamallia seka ohjeistusten toimivuutta, ja varmistetaan, ettd toiminta on linjassa Helsingin
ja muiden pk-seudun hyvinvointialueiden kanssa.

Sosiaalisen kuntoutuksen omaa palvelutuotantoa uudelleenarvioidaan ja vahennetdan osto-
palveluja. Jatketaan vuonna 2024 tehtya suunnitelmaa ostopalvelujen vahentamisestd, oman
palvelutuotannon monipuolistamisesta (esim. ryhmat, virtuaalitapaamiset) ja palvelujen koh-
dentamisesta eniten tukea tarvitseville.
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Syksylla 2024 toteutettiin analyysi jalkihuollon tuotantotavoista. Analyysin avulla kehitetaan
jalkihuollon palvelutuotantoa tehokkaammin ja laadukkaammin.

Alaikdisten maahanmuuttajien perheryhmakodin toiminta on kdynnistynyt elokuussa 2024
Keravalla. ELY-keskus maksaa perheryhmakodin toiminnan kustannukset seka toimialan yh-
den sosiaalityéntekijan ja 50 % sihteerin tydpanoksen. Vuoden 2024-2025 aikana kaytossa
olevalle tilalle etsitdan korvaavat tilat vuoden 2026 alkuun mennessa.

Tulkkitilausten osalta tarkastellaan tilausprosesseja ja henkiloston perehdytysta seka selvite-
tdan mahdollisuutta hyodyntaa tekoalya tulkkausten toteuttamisessa.

Tyollistymista ja osallisuutta tukevien palvelujen oman toiminnan laajentaminen ostopalvelujen

kotiutuksen kautta

Omaa palvelutuotantoa kasvatetaan niissd vammaisten ty6- ja paivatoiminnan yksikdissa,
joissa nykyiset tilat sen mahdollistavat. Ostopalveluita vahennetaan.

Kaksi kddentaitopajaa yhdistetdan tai siirretddan samaan rakennukseen, jolloin suuremmissa
tiloissa voidaan lisata asiakasmaaria ja hyodyntaa paremmin henkilostéresursseja. Ostopalve-
luja vahennetaan.

Valmennustalojen omia palveluja uudelleen organisoidaan henkiloston ja tilojen kayton
osalta, jolloin omien paikkojen tayttoastetta saadaan korkeammaksi. Ostopalveluita vahenne-
taan.

Omaa palvelutuotantoa laajennetaan

Kehitysvammaisten erityisen vaativan asumisyksikon suunnittelu kdynnistetdan laatimalla
tarvittavat suunnitelmat tilojen, palveluiden ja henkil6ston osalta.

Saatavilla olevia tontteja ja toimitiloja kartoitetaan yhteistydssa vammaispalveluiden, tilakes-
kuksen ja kaupunkien kanssa.

Uuden vammaispalvelulain myotd vammaispalveluiden palveluvalikoimaa laajennetaan lain
mukaisesti, turvaten samalla yksil6lliset ja tarpeenmukaiset palvelut vammaisille henkiléille.
Tuetun asumisen ostopalveluja vahennetdadan vammaispalveluissa siirtdamalla asiakkaita oman
palvelutoiminnan piiriin.

Lisatdan perhehoitajien maaraa kouluttamalla uusia perhehoitajakouluttajia ja jarjestamalla
erilaisia tiedotus- seka koulutustilaisuuksia rekrytoinnin tehostamiseksi.

Digitalisaation ja tekodlyn hyddyntdminen palvelutuotannon jarjestdmisessa

Sahkoisia asiointipalveluja, kuten Maisaa, etdvastaanottoja ja chat-palvelua, hyédynnetdan
tehokkaammin asiakastydssa. Kehitetaan Apotin kanssa Maisan toiminnallisuuksia.
MobiiliApotti otetaan kdyttdon vammaispalveluissa ja myohemmin koko toimialalla.

Tiedolla johtamista ja raportointia kehitetaan tietoaltaasta saatua tietoa hyodyntamalla ja yh-
dessa data-analyytikkojen kanssa

Automatisoinnin ja tekoalyn avulla pyritdan helpottamaan tunnistettuja asiakastyon proses-
seja ja tyoskentelytapoja.
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Henkildston sitouttaminen, hyvinvoinnin edistdminen ja osaamisen laaja hyédyntdminen

e Henkil6stdon sairauspoissaoloihin pyritddn vaikuttamaan varhaisen tuen keskusteluja lisda-
malla. Yhteistyota tyoterveyden kanssa tiivistetaan.

o Henkil6stdon vaihtuvuutta pyritdaan vahentamaan panostamalla pitovoimatekijoihin, kuten
joustavaan tyovuorosuunnitteluun, perehdytykseen sekda mentorointimallin laajentamiseen.

e Tybhyvinvointia parannetaan kiinnittamalla huomioita arjen onnistumisiin ja kehitysehdo-
tuksiin.

e Henkiloston osaamiskartoitusta ja urasuunnittelumallia kehitetdan yhteistydssa henkilosto-
hallinnon kanssa.

Omien vakanssien tayttoasteen parantaminen ja vuokratyévoiman minimointi:

e Vuokratydvoiman kdytosta luovutaan. Toimialalla on kdytdssa viisi resurssipalveluiden tyon-
tekijaa, jotka toimivat sijaisina oman henkiléston poissaolojen aikana.
e Henkiloston sisdista liikkuvuutta edistetdan tarvelahtoisesti eri toimintayksikéiden valilla.

Toimistotilojen kdyton uudelleen organisoiminen ja tehostaminen

e Asiakas- ja toimistotilojen toimivuutta tarkastellaan yhteisty6ssa muiden toimialojen kanssa.
Tiloja kadytetdan joustavasti.

Erikoissairaanhoidon tehokas kaytto ja hoitoketjun sujuvuus

e Haastavien vammais- ja aikuissosiaalitydn asiakkaiden palvelupolkuja erikoissairaanhoitoon ja
erikoissairaanhoidosta peruspalveluihin kehitetdan yhdessa HUSin ja terveysasemapalvelujen
kanssa.

e Erikoissairaanhoidon ja aikuissosiaalityon palvelujen vastuita ja tyonjakoa selkiytetdaan yhteis-
tyoneuvotteluilla. Tavoitteena on tarkistaa asiakasohjauskdytantdja ja varmistaa asiakkaan
tarpeiden mukaiset palvelut monialaisesti tuotettuna.

e Yhteistyopalavereita terveydenhuollon kanssa jatketaan ja konkreettisia yhteistyon tapoja ke-
hitetdaan sdadanndnmukaisesti erityisesti pdihde- ja mielenterveyskuntoutujien, asunnottomien
seka osatyokykyisten asiakkaiden tueksi. Aikuissosiaalitydn asumispalveluissa on kdytossa
osa-aikainen laakari (10 % tyopanos), joka tekee tehostettua terveysneuvontaa seka edistaa
konsultaatioyhteyksia perusterveydenhuollon lisdksi erikoissairaanhoitoon, erityisesti pdihde-
ja mielenterveyspalveluihin.

Talouden hallinnan ja tasapainottamisen vaatimat toimenpiteet, jotka eivat sisdlly uudistusohjel-
maan

Vammaispalvelujen palvelualue

e Vammaisten asumispalveluihin sijoittaminen perustuu asiakkaiden yksil6llisiin tarpeisiin. Huo-
lellisella palvelutarpeen arviointityolla valtetdan monien, samanaikaisten palveluiden myon-
tdmista. Suorahankintoja vahennetaan neuvottelemalla ja siirtdmalla palvelut puitesopimus-
ten piiriin. Vammaisten asumispalveluiden kilpailutus toteutetaan vuonna 2025.
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Omana palveluna tuotettavassa vammaisten asumisessa vuokratydvoiman kaytosta luovu-
taan ja henkilostoresurssien hallintaa tehostetaan lisdamalla oman henkiléston liikkuvuutta
resurssien puutostilanteissa.

Henkilokohtaisen avun tuntien kdytdn painottumista arkipdiviin jatketaan. Tyénantajamallin
toteutuneita tunteja seurataan ja korvataan vain paatoksenmukainen tuntimaara.
Omaishoidon tukea myonnetddan maararahojen puitteissa ja voimassa oleviin omaishoidon
paatoksiin maaraaikaisesti myonnettyja lisdpaivia tai palveluja myonnetaan harkitusti. Tuen
tarjoamisessa hyodynnetdan jarjestoyhteistyota ja muita saatavilla olevia resursseja, jotta
omaishoitajien tarpeisiin voidaan vastata mahdollisimman kattavasti.

Vammaisten tyo- ja paivatoimintaa jarjestetdan uusille asiakkaille ensisijaisesti omana palve-
lutoimintana.

Nykyisia palveluja tarkastellaan uuden vammaispalvelulain Iahtokohdista. Vammaisten kotiin
vietdvia palveluja myonnetdan moniammatillisen kasittelyn perusteella. Avustaja ja hoitaja
kotiin palvelujen mydntaminen kohdennetaan vuoden 2025 alusta perheisiin, joissa vanhem-
mat tarvitsevat apua tydssakaynnin mahdollistamiseksi.

Uuden vammaispalvelulain mukaiseen kuljetuspalveluun sisallytetdan henkil6kohtaisen avun
tuella liikkuminen julkisilla liikennevalineilla.

Ylimaaraiset vaate- ja erityisruokavaliokustannukset myonnetaan tarkan harkinnan perus-
teella.

Asunnon muutostodissa korvataan valttamattémimmat toimenpiteet

Vammaisten lasten lomahoito jarjestetdan kesa- ja elokuussa

Suoraostojen purkua jatketaan. Siirroilla saattaa olla vaikutuksia nykyisiin palveluntuottajiin

Aikuissosiaalityon palvelualue

Sosiaalityon kotiin vietavia ostopalveluja vahennetdan. Palvelut kohdistetaan eniten tukea
tarvitseville ja ohjataan vdhemman tukea tarvitsevat asiakkaat kevyempien palvelujen piiriin,
kuten omiin sosiaalisen kuntoutuksen palveluihin tai jarjestojen palveluihin. Asiakkaiden
mahdollisia pdallekkaisia palveluja puretaan ja/tai yhteensovitetaan muiden toimialojen
kanssa.

Ympadrivuorokautisen palveluasumisen asumispaikkoja vahennetdan. Asiakkaiden tilanteita
arvioidaan uudelleen ja pyritdaan siirtdmaan ne asiakkaat, jotka selvidavat kevyemmalla tuella,
yhteisolliseen asumiseen. Tavoitteena on lisata sellaista omaa palvelutuotantoa, joka tukee
asiakkaiden itsendistd suoriutumista omassa kodissa.

Lyhytaikaista arvioivaa asumista jarjestetddn vain omana toimintana (6 + mahdollisesti 4
uutta asiakaspaikkaa) asumispalvelujen olemassa olevissa yksikoissa. Ostopalvelut lakkaavat.
Sosiaalisen kuntoutuksen ty6- ja paivatoiminnan ostopalveluja vahennetaan. Asiakkaat ohja-
taan ensisijaisesti omaan paivatoimintaan tai kolmannen sektorin jarjestdmaan vastaavan
kaltaiseen toimintaan.

Tuetun asumisen seka yhteiséllisen asumisen ostopalveluja vahennetdan. Ohjataan asiak-
kaat ensisijaisesti omiin tuetun asumisen tai yhteisollisen asumisen yksikoéihin.
Asumispaivystyksen ostopalvelujen tarvetta arvioidaan suhteessa asiakasmaarien kehittymi-
seen. Mikali oma palvelutuotanto ei riita erityisesti talvikuukausien aikana, palvelua joudu-
taan ostamaan.
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o Asiakkaille tehdaan harkiten lahetteita tydkykyarvionteihin. Ensisijalla ovat ne asiakkaat,
joilla on realistinen mahdollisuus paasta eldkkeelle. Tarkoituksena on jatkossa toteuttaa tyo-
kykyarviointeja monialaisesti hyvinvointialueen omana palveluna.

e Vammaisten tyotoiminnan ty6osuusrahaa ehdotetaan pienennettavaksi siten, etta tydosuus-
rahaa maksetaan portaittain tydtehtavien vaativuuden mukaan vuoden 2025 alusta alkaen.

e Kuntouttavan tyétoiminnan ostopalveluja vahennetadadn uusien asiakkuuksien osalta minimiin
ja keskitytaan itse tuotettaviin palveluihin.

e Vuokratyévoiman kayttoa vahennetdan resurssityontekijoiden ja sisdisten henkilostojarjes-
telyiden avulla.

Toimialan kehittamistoiminta ts-kaudella 2025-2027

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue osallistuu yhdessa Vantaan kaupungin kanssa Pitkaaikaisasunnot-
tomuuden poistamisohjelmaan, jonka hankekausi kdynnistyy syksylla 2024 ja kestaa 31.12.2026 asti.
Tavoitteena on pitkaaikaisasunnottomuuden poistaminen vuoteen 2027 mennessa ja painopisteena
on erityisesti nuoret asunnottomat. Tarkoituksena on luoda Vantaan kaupungin kanssa yhteinen toi-
meenpanosuunnitelma pitkdaikaisasunnottomuuden poistamiseksi ja vakiinnuttaa pitkdaikaisasun-
nottomuuden vastainen tyo.

Tyokyvyn tuen palveluja kehitetdaan yhteistydssa terveyspalvelujen ja uusien tyollisyysalueiden kanssa.
Lokakuussa 2024 on kaynnistymassa myos ESR+-rahoitteinen yhteistyohanke Kuntoutussaation
kanssa: Tyollistamisen edistamisen ekosysteemi (TEKO) - Vaikeasti tyollistyvien ty6llistamista tukevien
monialaisten palveluiden yhteiskehittaminen hyvinvointialueilla -hanke, jonka tavoitteena on kehittaa
monialaisia palveluja vaikeasti tyollistyvien tukemiseksi. Hankekausi kestaa 31.12.2027 asti.

Aikuissosiaalityon sosiaalineuvonnan ja Kelan yhteisen asiakaspalvelupisteen suunnittelua Myyrma-
keen jatketaan vuonna 2025. Yhteinen toiminta on tarkoitus aloittaa vuonna 2026. Tavoitteena on
tarjota asiakkaille monikanavaisesti palveluja ja ohjata asiakkaita itsendiseen ja digitaaliseen avun ha-
kemiseen. Yhteistyon ansiosta on mahdollista jakaa tilat ja kustannukset.

Kehitysvammaisten erittdin vaativan asumispalvelun palveluiden saatavuuden parantamiseksi tarvit-
tavan oman yksikdn suunnittelu aloitetaan: Tuotantotapa-analyysi on valmistunut. Siirtamalla erittain
vaativan asumispalvelun asiakkaita ostopalveluista omaan toimintaan saastettaisiin ostoista vuosita-
solla 0,9-1,2 milj. euroa.

Vammaispalvelujen kotiin vietavien palvelujen kilpailutus on valmisteilla ja valmistelussa otetaan huo-
mioon uuden vammaispalvelulain vaatimukset. Mydntamisen perusteita tarkennetaan ja esitetdan
aluehallitukselle paatettavaksi.

Vammaispalvelut ovat mukana THL:n vetdmadssa valtakunnallisessa ESR+ hankehaussa: Vammaisten
henkildiden oikeudet, kohti oikeudenmukaisia vammaispalveluja. Tavoitteena on kouluttaa henkilos-
t6a uuden vammaispalvelulain sisdltoon ja jalkauttaa lain soveltamisen kdytannot.
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Palvelutoiminnan seurantamittarit

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen talousarvion toiminnan tunnusluvut 2025

Aikuissosiaalityd ja vammaispalvelut TP 2023 TA 2024 TA 2025
Aikuissosiaalitydn palvelualueen 18-64-vuotiaat asiakkaat, % hyvinvointialueen

vastaavan ikdisesta vaestostd * 12% 14% 14,0%
Suunnitelmallisen sosiaalityon asiakkaat * 6 046 6 800 6 800
Ehkdisevan ja tdydentdvan toimeentulotuen hakemukset kasitellddn 7 pdivassa * 99 % 100 % 100 %
PalkkatyGssa olevien vammaisten henkiloiden maara vuonna 2024** - 200 200
Aikuisten asumispalvelujen omien yksikoiden tayttoaste * 95 % 95 % 95 %
Vammaispalvelujen palvelualueen asiakkaat * 3211 3250 6 800
Omaishoidon tuen asiakkaat * 845 825 870
Henkilokohtaisen avun asiakkaat * 1053 1212 1180
Vammaispalvelujen pitkdaikaiseen asumiseen odottavat * 21 15 25
Vammaisten asumispalvelujen omien yksikodiden tayttoaste 94 % 96 % 96 %

* viimeisen kolmen kuukauden tieto **Kertymaluku

75




4.9 Keski-Uudenmaan pelastuslaitos

Keski-Uudenmaan pelastuslaitos

Maararahat (1 000 €) TA 2024 TAE 2025 TS 2026 TS 2027
Toimintatuotot yhteensa 34 787 36 079 37 870 40 881
Myyntituotot 30946 31289 32853 35465
Maksutuotot 923 3982 4181 4514
Tuet ja avustukset 2 836 0 0 0
Muut toimintatuotot 82 808 835 902
Toimintakulut yhteensa -53 166 -51 217 -48 098 -55 662
Henkilastokulut yhteensa -36 127 -36927 -35 502 -40 852
Asiakaspalvelujen ostot 0 0 0 0
Muiden palvelujen ostot -3 938 -3 306 -2925 -3322
Aineet, tarvikkeet ja tavarat -3875 -3149 -2 834 -3 367
Avustukset -705 -800 -720 -855
Muut toimintakulut -8 520 -7 035 -6 117 -7 266
Toimintakate -18 379 -15 138 -10 228 -14 782

TA 2024 lukuina kéytetty aluevaltuuston 10.6.2024 §39 hyviksymdd muutettua talousarviota.

Toimialan perustehtava ja palvelutoiminnan kuvaus

Keski-Uudenmaan pelastuslaitos vastaa Vantaan ja Keravan seka Keski-Uudenmaan hyvinvointialuei-
den pelastustoiminnasta, kiireellisesta ensihoitopalvelusta seka onnettomuuksien ehkaisyyn ja oma-
toimiseen varautumiseen liittyvasta valvonnasta, ohjauksesta, valistuksesta, neuvonnasta ja turvalli-
suusviestinnasta. Lisdksi pelastuslaitos tukee alueensa kuntien varautumista ja valmiussuunnittelua,
yllapitaa vaestohalytinjarjestelmaa seka laatii ja yllapitdaa vaeston suojaamiseen poikkeusoloissa liitty-
vat suunnitelmat yhteistydssa alueensa kuntien kanssa.

Pelastuslaitos toimii kahden hyvinvointialueen alueella, vuonna 2023 pelastuslaitoksen toimialueella
(Vantaan ja Keravan sekd Keski-Uudenmaan hyvinvointialueet) asukkaita oli yhteensa 491 098. Vuo-
teen 2030 mennessa pelastuslaitoksen toimialueella tulee vaestéennusteen mukaan asukkaita ole-
maan 519 984. Vaestdmaara kasvaa noin 6 % vuoteen 2030 mennessa.

Pelastustoimintaan kuuluu pelastuslain 32 §:n mukaan halytysten vastaanottaminen; vaeston varoit-
taminen; uhkaavan onnettomuuden torjuminen; onnettomuuden uhrien ja vaarassa olevien ihmisten,
ymparistdn ja omaisuuden suojaaminen ja pelastaminen; tulipalojen sammuttaminen ja vahinkojen
rajoittaminen seka edellda mainittuihin tehtaviin liittyvat johtamis-, viestinta-, huolto- ja muut tukitoi-
minnat. Pelastuslaitos varautuu hoitamaan tehtavansa paivittadisissa tilanteissa, normaaliolojen hai-
ridtilanteissa seka poikkeusoloissa. Toimintavalmiuden rakentuminen ja pelastustoiminnan palvelui-
den tarjoaminen perustuu 10 toimipisteessa valittomassa lahtovalmiudessa olevaan vakinaiseen hen-
kilostoon seka toimintaa tukeviin 30 sopimuspalokuntaan.

Keski-Uudenmaan pelastuslaitos toteuttaa ensihoitopalveluita seka ensivastetoimintaa HUS-sopimuk-
siin perustuen kaikissa toiminta-alueensa kunnissa. Pelastuslaitoksella on yhteensa 13 ymparivuoro-
kautista ambulanssia, kenttdajohtoyksikko ja kaksi klo 9-23 palvelua tarjoavaa ambulanssia seka yksi
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varayksikkd. Kymmenen pelastusyksikkoa ja Pornaisten VPK tuottavat ensivastetoimintaa. Pelastuslai-
tos vastaa myos HUSin henkildston miehittamien Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella toimivien en-
sihoitoyksikdiden kalustosta ja asemista.

Onnettomuuksien ehkaisyn keskeisia toimintamuotoja ovat valvontatoiminta, asiakirjavalvonta, ra-
kenteellisen paloturvallisuuden ohjaus ja neuvonta, asuinrakennusten paloturvallisuuden itsearvi-
ointi, poistumisturvallisuusselvitysten arviointi ja valvonta, palo- ja onnettomuusriski-ilmoitusten ka-
sittely ja niiden vaatimat toimenpiteet, vaarallisten kemikaalien ja ilotulitteiden valvonta, palontut-
kinta, turvallisuuskoulutukset ja turvallisuusviestinta.

Pelastuslaitos tukee alueensa kuntien varautumista ja valmiussuunnittelua kuntien tarpeiden mukai-
sesti jarjestamalla muun muassa suunnittelukokouksia ja tydseminaareja kuntien varautumisen ja val-
miussuunnittelun kehittdmiseksi. Lisdksi kuntia tuetaan esimerkiksi niiden sisdisissa harjoituksissa,
kriisijohtamiskoulutuksissa ja muissa kohdennetuissa koulutustilaisuuksissa.

Pelastuslaitoksen hallinto- ja tukipalvelut tuottavat tarvittavat toimialasidonnaiset palvelut ja ratkai-
sut palvelutuotannon mahdollistamiseksi. Hallinnolliset tukipalvelut kattavat pelastuslaitoksen talou-
den hallinnan, henkiléstohallinnan, tiedonhallinnan ja viestinnan. Tekniset tukipalvelut kattavat han-
kinnat, varasto- ja logistiikkahallinnan, tilahallinnan, huoltopalvelut ja ICT-hallinnan.

Lisdksi pelastuslaitos tuottaa Vantaan ja Keravan hyvinvointialueelle sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velutuotannossa kaytettyjen ajoneuvojen hallinnointia.

Pelastuslaitos tuottaa itse kaikki palvelunsa.

Vantaan ja Keravan seka Keski-Uudenmaan hyvinvointialueilla oli vuonna 2023 pelastustoimessa teh-
taviad yhteensa 8 270 ja ensihoidon tehtdvia Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen ensihoitoyksikoiden
osalta 42 885. Vuonna 2023 onnettomuuksien ehkaisyssa tehtiin 1 645 yleistd palotarkastusta, asia-
kirjavalvontaa ja kemikaalilainsddadannon mukaisia paatoksia ja tarkastuksia 2 283 seka annettiin asi-
antuntijapalveluita 1 139 kertaa. Turvallisuuskoulutuksia ja -viestintatilaisuuksia pidettiin yhteensa
601 ja niissa kohdattiin Iahes 40 000 ihmista.

Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen noin 555 suuruisesta henkilostdsta suurin osa tyoskentelee pe-
lastustoimen ja ensihoidon operatiivisissa tehtavissa. Pelastustoimen palvelualueella tyoskentelee yh-
teensa noin 375 henkilda ja ensihoidon tehtdvaalueella yhteensa noin 180 henkilda. Toimialan suu-
rimpia tyontekijaryhmia ovat palomies (237 henkil63), ensihoitaja (113), sairaankuljettaja (69), pa-
loesimies (43) ja palotarkastaja (22).

Uudenmaan pelastuslaitosten riskianalyysissa tunnistetut toimintaympariston muutostekijat ja kes-
keiset haasteet seka niihin vastaaminen:

e julkisen talouden heikkeneminen -> toiminnan tehostaminen suunnittelun ja optimoinnin
kautta.

e vdestdn monimuotoistuminen ja ikddntyminen -> mm. yhteistyon lisddminen

e sosiaalisen ja yhteiskunnallisen eriarvoisuuden kasvu -> viranomaisyhteistydn lisdédminen, on-
nettomuuksien ehkaisytyon kohdentaminen entista riskiperusteisemmin

e ilmastonmuutos -> mm. valtakunnallinen jarjestelma ja toimintamalli pelastustoiminnan avun
vastaanottamiseen ja antamiseen ja yhteisen johtamisjarjestelman ja johtokeskustoiminnan
kehittdminen
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e kriittisen infrastruktuurin toimintavarmuus -> jatkuvuussuunnittelun ja huoltovarmuuden ke-
hittdminen

e teknologian nopea kehitys -> neuvonnan ja ohjauksen lisédminen asiakkaille uusien turvalli-
suusratkaisujen hankinnassa ja kayttamisessa

e Euroopan turvallisuusymparistén muuttuminen. Turvallisuustilanne on aiempaa vakavampi ja
vaikeammin ennakoitavissa. Muutoksen arvioidaan olevan pitkakestoinen. -> Toimintaympa-
riston muutos edellyttaa eri turvallisuusviranomaisten toiminta- ja suorituskyvyn vahvista-
mista kansallisen turvallisuuden varmistamiseksi.

Lisaksi toimialaan vaikuttavat seuraavat muutostekijat

e Asukasluvun kasvu ja kaupunkien/kuntien yhdyskuntarakenteen tiivistyminen lisdavat tule-
vina vuosina entisestaan tarvetta paloasemaverkoston tihentamiselle.

e Tyobvoiman tarve on lisdantynyt ja tulee lisddntymaan pelastuslaitoksilla Idhitulevaisuudessa.
Pelastajia ei saada koulutettua tarvittavaa maaraa. Rekrytointihaasteet koskevat niin pelas-
taja- kuin paallystovirkoja.

e Pelastustoimen kansalliset uudistushankkeet ja tiedolla johtamisen edellytysten kehittami-
nen.

Toimialan keskeiset tavoitteet ts-kaudella 2025-2027

e Yllapidamme valitonta kykydmme toimia suunnitellusti, asiakasldhtoisesti ja laadukkaasti kai-
kissa turvallisuustilanteissa.

e Vaikutamme siihen, ettd hyvinvointialue tulee vastaamaan ensihoidon jarjestamisesta ja pe-
lastuslaitos ensihoidon toteuttamisesta.

e Uudistamme palveluitamme ja parannamme niiden vaikuttavuutta asiakastarpeiden poh-
jalta.

e Laadukkaalla johtamisella ja avoimella vuorovaikutuksella rakennamme yhteiséllista organi-
saatiokulttuuria.

¢ Mahdollistamme henkildstomme osaamisen kehittamisen.

e Monimuotoisella yhteisty6lla vahvistamme asiakkaiden turvallisuutta ja hyvinvointia.

e Kehitdmme toimintamme seka palvelujemme vaikuttavuutta, laatua, kustannustehokkuutta
seka ymparistoystavallisyytta.

e Tiedolla johtamisen kautta |6ydamme asiakkaille parhaiten sopivat, vaikuttavat ja taloudelli-
sesti kestavat ratkaisut.

Uudistusohjelman tuottavuutta ja kustannusvaikuttavuutta parantavien toimenpiteiden toteutus
vuonna 2025

Pelastustoimen asiakasmaksujen korotus 2025—2026

o Uudellamaalla on yhteiset taksat pelastustoimen asiakasmaksuihin, joista merkittavimmat
ovat valvontatehtavat ja erheelliset automaattisen paloilmoittimen tarkastustehtavat. 2024
lopussa valmistellaan yhteisten taksojen korottamista.

e Pelastustoimen taksojen ja maksujen tarkistus 1.1.2025 alkaen
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Investointien rahoituksen ja ajoituksen tarkempi suunnittelu sekd hankintojen tarkempi organi-
sointi 2024-2026

e Hankintojen ja niihin liittyvien kilpailutuksien tarkempi suunnittelu ja ajoittaminen.

e |nvestointien ja itse rahoitettavien hankintojen suhdetta tarkastellaan kriittisesti.

o Keskittdmalla hankintoja ja vahentamallad suoraostoja seka optimoimalla varastoja saavute-
taan saastoja.

Ensihoidon hoitotason ja perustason henkiléstémaaran optimointi 2025-2026

e Hoitotason ja perustason henkildmaaran tasapainottaminen luonnollisen poistuman kautta,
vastaamaan palvelutason henkilérakennetta.

Henkildston tydvuorosuunnittelun kehittdminen ja kannustaminen vapaaehtoisiin vuoronvaihtoi-
hin 2024-2026

e Kehitetdan jo aiemmin keskitettya tyévuorosuunnittelua entista tehokkaammaksi.
e Jatketaan keskustelua HR:n kanssa tyonantajan pyynnosta tapahtuvaan viime hetken vapaa-
ehtoiseen vuoronvaihtoon liittyvasta kannustimen kaytté6notosta.

Tiiviimpi yhteistyo tyoterveyshuollon kanssa sairauspoissaolojen vahentamiseksi 2024-2026

e Nykyista tiiviimpi pelastuslaitoksen ja tyoterveyshuollon yhteistyo. Sairauspoissaolojen va-
hentdminen ennakoivalla tyokykyjohtamisella.

Talouden hallinnan ja tasapainottamisen vaatimat toimenpiteet, jotka eivat sisdlly uudistusohjel-
maan

Pelastuslaitos jatkaa ja tehostaa talouden seurantaa seka toteuttaa uudistusohjelman toimenpiteita.
Toimialan kehittdmistoiminta ts-kaudella 2025-2027

Vuoden 2025 toimintasuunnitelmassa Keski-Uudenmaan pelastuslaitos on kohdentanut kehittamis-
toimenpiteet seuraavien tavoitteiden alle.

Uudistamme palveluitamme ja parannamme niiden vaikuttavuutta asiakastarpeiden pohjalta

e Parannamme pelastustoiminnan ja ensihoitopalveluiden saatavuutta ja vaikuttavuutta kehit-
tamalla palveluverkkoamme. Vantaalle rakennetaan ldahivuosina kolme valmiusasemaa, joista
Korson aseman rakentamisen on arvioitu alkavan kevaalla 2025, ja aseman pitdisi olla valmis
vuoden 2026 aikana. Valmiusasemia rakennetaan lisda, jotta Keski-Uudenmaan pelastuslaitos
pystyy nostamaan toimintavalmiutensa lakisaateiselle tasolle. Huomioimme myds poikkeus-
olojen vaatimukset hyddyntamalla uusia ratkaisuja.

Laadukkaalla johtamisella ja avoimella vuorovaikutuksella rakennamme yhteisollista organisaatiokult-
tuuria
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e Parannamme henkildstokokemusta lisddmalld mahdollisuuksia osallistua toiminnan suunnit-
teluun, kehittdmiseen ja paatdksentekoon

e Vuonna 2025 jatkamme valmentavan johtamisen valmennusta niin etta kaikki pelastuslaitok-
sen lahijohtajat ovat kdyneet valmennuksen. Lisdksi panostamme valmentavan johtamisen
kdytantojen jalkauttamiseen mahdollistaaksemme organisaatiokulttuurin kehittymisen yhtei-
s6llisemmaksi.

o Mahdollistamme kohtaamisia seka osallisuuden paranemista eri keinoin (esim. johtoryhman
vierailut eri asemilla, kehittdmisideoiden prosessin jalkauttaminen).

Mahdollistamme henkilostomme osaamisen kehittamisen

e Mahdollistamme tyon tarpeiden vaatiman monipuolisen osaamisen kehittamisen.

Monimuotoisella yhteistyolla vahvistamme asiakkaiden turvallisuutta ja hyvinvointia

e Yhtendistdmme asiakaspalveluamme ja toimintamallejamme seka yllapiddmme ja kehi-
tdmme toimintavalmiuttamme ja palveluverkkoamme yhteistydssa muiden pelastuslaitosten
kanssa.

e Toimimme tiiviissa yhteistyossa alueemme sopimuspalokuntien kanssa.

Kehitamme toimintamme seka palvelujemme vaikuttavuutta, laatua, kustannustehokkuutta seka
ympdristoystavallisyytta

e Huomioimme ympariston ja kestdavan kehityksen toiminnassamme ja paatéksenteossamme
e Toiminnan kustannustehokkuuden varmistamiseksi suunnittelemme resurssien kayton tieto-
perusteisesti

Tiedolla johtamisen kautta |6ydamme asiakkaille parhaiten sopivat, vaikuttavat ja taloudellisesti kes-
tavat ratkaisut

e Pelastuslaitoksen kaytdssa olevan tietopohjan ajantasaisuus, kattavuus ja laatu paranevat.
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Palvelutoiminnan seurantamittarit

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen talousarvion toiminnan tunnusluvut 2025

Keski-Uudenmaan pelastuslaitos TP 2023 TA 2024 TA 2025
Pelastustoiminta:
Ensimmaisen yksikon toimintavalmiusaikatavoitteen toteutumisprosentti 34,5 % 50 % 50 %
riskiluokan | kiireellisissa tehtavissa
Onnettomuuksien ehkaisy:
meron i . 721% 100% 100%
Madraaikaisen valvonnan toteutumisprosentti
Ensihoito - VaKe-alue:
) o . ) . . e A:11:14 A: 09:00** A: 09:00%*
Tavoittamisviive ydintaajama-alueella 90 %:ssa A-kiireellisyysluokan tehtavista on
o " : i ) B: 12:24 B: 10:00** B: 10:00**
9 min ja B-kiireellisyysluokan tehtavistd 10 min
Ensihoito - KEU-alue*: o -
Tavoittamisviive ydintaajama-alueella 90 %:ssa A-kiireellisyysluokan tehtavistd on A:09:25 A:09:00 A: 09:00
) B:10:52 B: 10:00** B: 10:00**

9 min ja B-kiireellisyysluokan tehtavistd 10 min

*KEU:n ensihoidon tavoittamisviiveessa mukana myos HUS:n yksikot (4 yksikkoa)

** Tavoittamisviiveen tavoiteaika 90 % A- ja B-kiireellisyysluokan tehtavia
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5 Investointiosa

Investoinnit ovat osa hyvinvointialueiden toiminnan ja talouden kokonaisuutta, jota valtio ohjaa. Hy-
vinvointialueiden saama valtion kehysrahoitus ei sisalla erillistad investointirahaa, ja investointeja ra-
joittaa valtioneuvoston vahvistama lainanottovaltuus.

Hyvinvointialueesta annetun lain (611/2021) 16 §:n mukaan hyvinvointialueen on vuosittain laadit-
tava investointisuunnitelma seuraavaa tilikautta seuraavien neljan tilikauden aikana aloitettavista hy-
vinvointialuekonsernin investoinneista ja niiden rahoituksesta. Talousarvioon sisallytettavasta inves-
tointiosasta on ilmettava hyvinvointialueen investointien lisdksi hyvinvointialuekonsernin toiminnalli-
sesti ja taloudellisesti merkittavimmat investoinnit. Talousarvioon sisallytettdvan investointisuunni-
telman on perustuttava 16 §:ssa tarkoitettuun investointisuunnitelmaan, jonka toimivaltaiset minis-
teriot ovat hyvaksyneet siten kuin siita erikseen saadetaan.

5.1 Taloussuunnitelmakaudelle 2025-2027 hyvaksytyt investoinnit

Hyvinvointialue saa ottaa lainaa valtioneuvoston lainanottovaltuutta koskevan paatoksen mukaisen
maaran hyvaksytyn investointisuunnitelman mukaisten investointien rahoittamiseksi. Lainanottoval-
tuudella tulee kattaa myds investointeja vastaavat sopimukset.

Hyvaksyttyyn investointisuunnitelmaan 2023-2027 sisaltyvan Tikkurilan terveys- ja perhekeskus (in-
vestointisuunnitelmassa Tikkurilan terveys- ja hyvinvointikeskus) toteutustapaa arvioidaan edelleen.
Pelastustoimen investointina toteutetun Tikkurilan valmiusasema valmistui ja toiminta kaynnistyi
1.10.2024.

Vuosille 2024-2028 kohdistuva investointisuunnitelma hyvaksyttiin aluevaltuustossa 14.12.2022. Val-
tioneuvosto paatti 1.6.2023 hyvinvointialueesta annetun lain (611/2021) 15 § nojalla, ettd Vantaan ja
Keravan hyvinvointialueella ei ole lainanottovaltuutta vuonna 2024. Hyvinvointialue esitti vuoden
2024 investointisuunnitelmaan muutosta valtiolle. Valtioneuvosto paatti 6.6.2024 myontaa Vantaan
ja Keravan hyvinvointialueelle 9,150 milj. euron lainanottovaltuuden vuodelle 2024.

2024 lainanottovaltuudella on kadynnistetty Korson valmiusaseman suunnittelutyd. Tammirinteen vas-
taanottokodin muutostyot valmistuivat kesalla 2024. Investointeja vastaavien sopimusten osalta
kaynnissa on Martinlaakson hammashoitolan vuokratilojen muutosty6t. Martinlaakson hammashoi-
tola korvaa Kivimden koululla lakkautettavan hammashoitolan.

Edelleen lainanottovaltuutta ei myonnetty vuosille 2025-2029. Hyvinvointialue tekee taman osalta
lainanottovaltuuden muutosesityksen valtiolle. Merkittavin muutosesitykseen sisdllytettdava kohde on
Lannen perhekeskus. Lisdksi pyritddn turvaamaan valttamattomat pelastustoimen ja ensihoidon ka-
lustohankinnat.
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ICT-hankkeiden osalta Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella on valmisteltu hyvinvointialuestrategi-
aan pohjautuen digikehittamisen suunnitelma (digitiekartta 2023-2026). tarkeita koko hyvinvointialu-
eelle.

Investointisuunnitelmassa 2023—-2027 hyvaksyttyjen ICT-investointien osalta toteutetaan vuoden
2025-2027 aikana edelleen digikehittamisen suunnitelman mukaisia hankkeita hyvinvointialueen lai-
nanottovaltuuden puitteissa hyvinvointialueen investointeina, jotka kirjataan taseen pysyvien vastaa-
vien erddn. Merkittdavimmat 2023 lainanottovaltuuden mukaisella lainarahoituksella edelleen 2025-
2027 kaynnissa olevat hankkeet liittyvat kahteen paateemaan, joita toteutetaan digitalisaation avulla;
potilas- ja tyoturvallisuuden vahvistaminen seka palveluiden tuottamisen ja tyon tekemisen tehosta-
minen.

5.2 Investointisuunnitelmaesitys 2026—2029

Talousarvion 2025 ja taloussuunnitelman 2026—2027 yhteydessa laaditaan investointisuunnitelmaeh-
dotus vuosille 2026-2029 ja se hyvaksytdan aluevaltuustossa 9.12.2024 toimitettavaksi ministericille
osana talousarviota.

Investointisuunnitelma koostuu sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen osasuunnitelmista.
Investointisuunnitelman tulee sisaltaa tiedot investoinneista ja investointia vastaavista sopimuksista.
Lisdksi sen tulee sisaltaa tiedot hyvinvointialueen toimitilojen ja kiinteistdjen seka muiden pitkavaikut-
teisten hyddykkeiden suunnitelluista luovutuksista. Myds muita kokonaisuuksia koskevista investoin-
neista tulee esittaa tiedot. Naitd ovat esim. tiedot laitteita, kalustoa seka tieto- ja viestintateknisia
ratkaisuja koskevista investoinneista.

Ministeriihin toimitettavan investointisuunnitelman tulee sisaltda pysyvat vastaavat ja investointeja
vastaavat sopimukset. Lainanottovaltuudella tulee kattaa myds investointeja vastaavat sopimukset.
Valtion investointien ohjauksen prosessissa investoinnin ja investointisuunnitelman kasite on siten
laajempi, kuin etta se olisi pelkka lainanottovaltuus ja investointien kirjanpidollinen tulkinta.

Investointisuunnitelman taytantdonpano edellyttdaa hyvinvointialueiden toimintaa ohjaavien ministe-
rididen hyvaksynnan. Investointisuunnitelma ei saa olla ristiriidassa hyvinvointialueen lainanottoval-
tuuden kanssa. Lainanottovaltuuden perusteella otettavaksi suunnitellun lainarahoituksen seka mah-
dollisen muun rahoituksen tulee kattaa suunnitelman sisaltdavat menot. Investointien ja niitd vastaa-
vien sopimusten lisaksi suunnitelmassa tulee esittdaa kuvaus investointien rahoittamisesta pitkaaikai-
silla lainoilla, omaisuuden luovutuksilla, kertyneilld rahavaroilla ja investointeihin kohdistuvilla tuilla.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen tavoitteena on se, etta investointiesitykset perustuvat saannol-
liseen palveluverkkosuunnitteluun ja ratkaisuvaihtoehtoja tutkitaan alueellisilla tai palvelukohtaisilla
selvityksilla. Kaikki hankkeet kootaan vuosittain hyvaksyttavaan investointiohjelmaan ja vuosittaisiin
tyoohjelmiin. Hankekohtaiset tarveselvitykset laaditaan kaikkiin uudisrakennushankkeisiin ja niihin
verrattavissa oleviin vuokrakohteisiin. Hankkeiden toteutusmallit valitaan hankekohtaisesti. Hankkei-
den rahoitusmuoto valitaan mm. hankkeen luonteen ja markkinatilanteen perusteella. Investointitu-
kia ei ole tiedossa.
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6 Rahoitusosa

Hyvinvointialueesta annetun lain (611/2021) 116 §:n mukaan kirjanpitoon ja tilinpdatokseen sovelle-
taan kirjanpitolakia. Lisdksi hyvinvointialueesta annetun lain 117 §:n mukaan hyvinvointialueen tilin-
paatokseen sisaltyy rahoituslaskelma ja sen liitteena olevat tiedot.

6.1 Rahoituslaskelman rakenne ja sisaltd

Rahoituslaskelman laadinnassa kaytettavasta kaavasta saddetdan valtioneuvoston asetuksella hyvin-
vointialueen tilinpaatoksesta esitettdvista tiedoista (729/2021). Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen
rahoituslaskelma on laadittu noudattaen tata kaavaa. Rahoituslaskelma laaditaan kirjanpitoon perus-
tuvana erillislaskelmana. Rahoituslaskelma perustuu tuloslaskelman eriin ja taseen erien muutoksiin.

Rahoituslaskelmassa rahavirrat jaetaan toiminnan, investointien, ja rahoituksen rahavirtoihin. Rahoi-
tuslaskelma ja sen liitetiedot tdydentavat tuloslaskelman, taseen ja niiden liitetietojen antamaa kuvaa
tulorahoituksesta, investoinneista, antolainauksesta, lainakannan muutoksista sekd muista maksuval-
miuden muutoksista.

Toiminnan rahavirta:
Rahoituslaskelmassa esitetdadn toiminnan rahavirtoja kuvaavat vuosikate tuloslaskelman mukaisena
sekd vuosikatteen jalkeen esitettavat satunnaiset erat. Lisdaksi esitetdan tulorahoituksen korjauserat.

Investointien rahavirta:

Investoinneilla tarkoitetaan rahoituslaskelmassa pysyvien vastaavien aineellisiin ja aineettomiin hy6-
dykkeisiin seka sijoitusten osakkeisiin ja osuuksiin kdytettyja varoja tilikauden aikana. Investointien
rahavirrassa menona nakyy investointimenot ja tulona rahoitusosuudet investointimenoihin seka py-
syvien vastaavien hyoddykkeiden luovutustulot.

Rahoituksen rahavirta:

Koostuu antolainojen, lainakannan, oman padaoman ja muista maksuvalmiuden muutoksista. Lai-
nakannan muutoksessa on arvio siitd, paljonko hyvinvointialue ottaa pitkaaikaista lainaa talousarvio-
vuonna ja paljonko pitkaaikaisia lainoja lyhennetaan.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen rahoituslaskelma talousarvio ja -suunnitelmakaudelle 2025—-
2027 on esitetty seuraavalla sivulla, taulukossa nelja (4).
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Taulukko 4. Rahoituslaskelma

Toiminnan rahavirta

Vuosikate

Satunnaiset erat

Tulorahoituksen korjauserat
Investointien rahavirta

Investointimenot

Rahoitusosuudet investointimenoihin
Pysyvien vastaavien hyddykkeiden luovu-
tustulot

Toiminnan ja investointien rahavirta

Rahoituksen rahavirta
Antolainauksen muutokset
Antolainasaamisten lisdys
Antolainasaamisten vahennys
Lainakannan muutokset
Pitkaaikaisten lainojen lisdys
Pitkaaikaisten lainojen vdahennys
Lyhytaikaisten lainojen muutos
Oman pddoman muutokset

Muut maksuvalmiuden muutokset

Toimeksiantojen varojen ja pddomien muu-

tokset

Vaihto-omaisuuden muutos
Saamisten muutos
Korottomien velkojen muutos
Rahoituksen rahavirta

Rahavarojen muutos, vaikutus maksuval-
miuteen

Rahavarojen muutos
Rahavarat 31.12.202x
Rahavarat 1.1.202x

TP 2023

-102 359 000
-102 477 000

118 000

0

-6 002 000
-6 855 000

853 000

-108 361 000

o

57 266 000
17 468 000
-1913 000
41711 000

-42 817 000

0

-180 000
-65 060 000
22 423 000
14 449 000

-93 912 000

2 467000
96 379 000

TA 2024
-98 614 000
-98 494 000

-120 000
-43 880 000
-44 000 000

120 000
-142 494 000

o

142 494 000
44 430 000
-4 000 768

102 064 768

142 494 000

2 467000
2 467000

TA 2025
19 804 000
19924 000

-120 000
-8 080 000
-8 200 000

120 000
11724 000

o

-10 272 102
8200 000
-3472 102
-15 000 000

-10272 102

1451 898

3918 898
2467000

TS 2026
197 084 000
197 204 000

-120 000
120 000
0

120 000
197 204 000

o

-143 710723

0
-3710723

-140 000 000

-143 710723

53 493 277

57412176
3918 898

TS 2027
23 565 000
23 685 000

-120 000
120 000
0

120 000
23 685 000

o

-3 657 106
0
-3 657 106
0

-3 657 106

20027 894

77 440 070
57412176

Rahoituslaskelmassa on esitetty rahoituksen rahavirrat, jossa laskennallisesti on kaytetty viiden (ICT-

investoinnit) ja kymmenen vuoden laina-ajalla vuosittain tasaerin maksettavia velkakirjalainoja. Ra-

hoituskustannusten osalta pitkdaikaisen lainan korkokustannusennustetta laskettaessa on kaytetty

korkokantana 3,1 % (sisaltda marginaalin) ja lyhytaikaisen rahoitustarpeen osalta 2,2 %. Talousarviossa

rahoituskulut esitetdan omana erdanaan korkokuluina, jotka vuoden 2025 osalta on arviolta yhteensa

1,0 milj. euroa. Muut rahoitustuotot sisaltavat kassavaroille maksettavaa talletuskorkoa 0,2 milj. eu-

roa vuonna 2025.
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6.2 Hyvinvointialueen rahoitus ja rahoituksen riskien hallinta

Vuonna 2025 Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen toteutettavien investointien osalta lainoitetta-
vana on 2024 lainanottovaltuuden muutospaatoksen perusteella kdynnistetyn Korson valmiusaseman
rakentaminen seka pelastustoimen ajoneuvokaluston hankintoja. Investointisuunnitelmaan 2023—-
2027 sisaltynyt Tikkurilan terveys- ja perhekeskushankkeen (investointisuunnitelmassa Tikkurilan ter-
veys- ja hyvinvointikeskus) osalta neuvotellaan edelleen taloudellisimmasta toteutustavasta.

2025 pysyvien vastaavien hankkeiden rahoitustarve on nadin yhteensa 8,2 milj. euroa. Talousarvion
sisdltdessd ainoastaan valtion jo hyvaksymat investointihankkeet, 2025 lainanottovaltuuden muutos-
esityksen ja 2026 lainanottovaltuusesityksen mukaiset pitkdaikaisen lainoituksen tarpeet tarkentuvat
sen jalkeen, kun valtio on tehnyt pdatdksensa lainanottovaltuuden suhteen.

Pitkaaikainen rahoitustarve investointeihin jarjestetdaan ensisijaisesti lainanottovaltuuden puitteissa
velkakirjalainoilla eri rahalaitoksista. Lainojen yleiset velkaehdot ja takaisinmaksuohjelmat sovitaan
erikseen kunkin nostettavan lainan osalta. Pitkdaikaisten lainojen takaisinmaksu tapahtuu sovittujen
lyhennyssuunnitelmien mukaisesti. Ensimmadisena lainannostovuonna maksetaan ainoastaan korkoja.
Lainan lyhennysten maksaminen alkaa ldht6kohtaisesti lainannostoa seuraavana vuonna.

Hyvinvointialueen lyhytaikaiseen rahoitustarpeeseen ja likviditeetin varmistamiseksi kaytetdan ensi-
sijaisesti hyvinvointialueen konsernitilin tililimiittia. Lisdksi kdytettavissa on hyvinvointialuetodistuk-
set, jotka ovat hyvinvointialueen liikkeelle laskemia velkasitoumuksia. Hyvinvointialuetodistusohjel-
mat on perustettu sekd Kuntarahoituksen kanssa seka rahoitusriskien hallitsemiseksi ja -tilanteen var-
mistamiseksi myos eraiden lilkepankkien kanssa.

Velkarahoituksen riskeihin tullaan suojautumaan hajauttamalla lainarahoitusta lyhennysohjelman,
laina-ajan pituuden, rahoittajan, rahoitusmarkkinan ja korkoperusteen mukaan. Lisdksi hyvinvointi-
alue on tehnyt johdannaisyleissopimukset seuraavien pankkien kanssa; OP Yrityspankki Oyj, Nordea
Bank Oyj sekd Danske Bank A/S Suomen sivuliike.

Maksuvalmiuden turvaamiseen nostettavien lyhytaikaisten lainojen laina-aika on aina alle 12 kuu-
kautta. Lyhytaikaista lainaa tullaan kdyttamaan vuoden 2025 aikana tarpeen vaatiessa ennen valtion
kuukausittaisia maksuja. Rahoitustilannetta ja uudistusohjelman etenemista seurataan jatkuvasti, ja
lyhytaikaisen lainoituksen tarvetta tarkastellaan tilanteen mukaan.

Irtaimen kayttéomaisuuden osalta kdytetaan tapauskohtaista harkintaa kokonaistaloudellisesti edul-
lisimman rahoitusinstrumentin valitsemiseksi. Vaihtoehtoina ovat hankinta kayttdtalousvaroilla ja ra-
hoitusleasing. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen kaytdssa on Hanselin jarjestama, yhteishankin-
tana toteutettu rahoitusleasingin puitesopimus. Rahoitusleasing on irtaimen kayttdomaisuuden pit-
kdaikaista vuokraamista, jossa rahoituskohteet ovat rahoittajan omistuksessa ja vuokralle ottaja eli
hyvinvointialue sitoutuu maksamaan laitteen kdytosta. Rahoitusleasing sopimukset ovat yleensa vii-
den tai seitseman vuoden mittaisia. Jadnndsarvona on kdytetty 20 % jadnndsarvoa. Rahoitusleasingin
kustannuserat nakyvat talousarviossa kayttdtalouden menoina.
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Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen sitovat toiminnan tavoitteet 2025

LITE 1

luilla vdhennetaan aikuissosiaality6én pitkaai-
kaisen asiakkuuden tarvetta

teissa olleiden asiakkaiden maara
suhteutettuna suunnitelmallisen so-
siaalityon asiakasmaaraan

1. Nuorten (13-17-vuotiaiden) kiireelliset sijoi- | 13—17-vuotiaiden kiireellisten sijoi- | Kiireellisesti sijoitettuja nuoria1,1% | 0,9 %
tukset vahenevat lastensuojelupalvelujen tusten kohteena olevien lasten alueen 13-17-vuotiaista

avulla maara vuoden aikana, % ikdluokasta

2. Ikadntyneiden toimintakykya ja kotona asu- | Kotona asuvat 75 vuotta tayttaneet, | 93,7 % >294,1%
mista tuetaan hyvinvointia edistavilla toi- % vastaavan ikaisestd vaestosta

milla, kuntouttavilla ja vaikuttavilla palvelurat-

kaisuilla seka tarkoituksenmukaisilla tervey-

denhuollon palveluilla

3. Vaikuttavilla neuvonnan ja ohjauksen palve- | Sosiaalineuvonnan tiimin kontak- 9,2 % 15,0%

4, Pelastustoiminnan ja ensihoidon saatavuutta
ja vaikuttavuutta parannetaan kehittamalla
palveluverkkoa ja hy6dyntamalla uusia ratkai-
suja huomioiden myds poikkeusolojen vaati-
mukset

Korson valmiusaseman rakennus-
tyot kdynnistyvat 2025 kevaalla seka
etenevat suunnitellussa aikataulussa

Suunnittelu aloitettu vuonna 2024

Korson valmiusaseman rakennustyot
etenevat suunnitelman mukaisesti

Tikkurilan alueella ensimmaisen yk-
sikén toimintavalmius paranee. %-
osuus tavoiteajassa saavutetuista
ruuduista.

16,8 %

50 %
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voinnin yksikk6on paasy, 3 kk:ssa pal-
velun saaneiden osuus %

5. Perusterveydenhuollon vastaanotoille pdadsy | Perusterveydenhuollon kiireettoméaan | 66 % 100 %
nopeutuu hoitoon paasy, 14 vrk hoitotakuun pii-

riin kuuluvat, maaraajassa palvelun

saaneiden osuus %
6. Suun terveydenhuollon vastaanotolle pddsy | Suun terveydenhuollon kiireettémaan | 70 % 100 %
nopeutuu hoitoon paasy, 3 kk:ssa palvelun saa-

neiden osuus %
7. Lasten ja nuorten mielenterveys-, pdihde- ja | Kasvatus- ja perheneuvontaan paasy, |16 % 100 %
riippuvuuspalveluihin padsy paranee 14 vrk:ssa palvelun saaneiden osuus | (uusi mittari, Iahtotaso 1-3/2024)

%

Nuorten psykososiaalisen tuen tiimiin | 32 % 100 %

paasy, 14 vrk:ssa palvelun saaneiden | (uusi mittari, Iahtdtaso 1-3/2024)

osuus %

Lasten ja nuorten psyykkisen hyvin- Uusi mittari, ei l[dhtotasotietoa 100 %

8. Tuottavuuden parantamiseksi kehitetaan au-
tomaatio- ja tekoalyratkaisuja

Kaytossa olevat automaatio- ja teko-
alyratkaisut

Ei kdytossa olevia automaatio- ja te-
koalyratkaisuja

Kaksi tuotannossa, kaksi kehitteilla
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Arvostamme henkilost6amme

9. Henkil6sté voi hyvin

Lédhtovaihtuvuus

16,84 %

Lahtovaihtuvuus enintdan 9,0 %

Terveysperusteiset poissaolot

Terveysperusteisten poissaolojen
osuus tydpaivista 6,76 %. Mielenter-
veysperusteisten poissaolojen osuus
poissaoloista 43 %.

Terveysperusteiset poissaolot enintdan
4,5 % tyOpaivistd, ja mielenterveysperus-
teisten poissaolojen osuus on pienenty-
nyt vuodesta 2023

10. Vantaan ja Keravan hyvinvointialue on ha-
luttu tyonantaja

TyOnantajan suositteleminen, %-
osuus tyontekijoista, jotka suosittelisi-
vat VAKEa (tdysin ja melko samaa
mielta olevien osuus)

71%

Tybnantajaa suositteluluku vahintadn 78
% vastaajista

Toimimme yhdessa

11. Asukkaiden hyvinvointia ja terveytta ediste-
taan hyvinvointisuunnitelman mukaisesti

Hyvinvointisuunnitelman mukaisten
toimenpiteiden toimeenpano

Hyvinvointisuunnitelma valmis v.
2023

Hyvinvointisuunnitelman toimenpiteita
toteutetaan suunnitelman mukaisesti

12. Toimiva jarjestoyhteistyo tukee hyvinvointi-
alueen palveluja

Jarjestotoimijoiden tunnettavuus hy-
vinvointialueen tyontekijoiden kes-
kuudessa kasvaa, ja asiakkaita osa-
taan ohjata entistd paremmin jarjes-
toéjen palveluihin mm. Hyte-palvelu-
tarjottimen ja avainhenkildverkosto-
tyon kautta.

Jarjestoyhteistyon neuvottelukunta
toimii suunnitelmallisesti.

Jarjestoyhteistyon perusrakenteet
on luotu v. 2023-2024

Hyte-palvelutarjotin otettu laajasti kayt-
toon koko hyvinvointialueella. Avain-
henkildverkostot edistavat operatiivista
yhteistyota jarjestdjen ja hyvinvointialu-
een valilla.

Jarjestoyhteistyon neuvottelukunta on
toiminnassa, ja toiminnasta raportoi-
daan aluehallitukselle kahdesti vuo-
dessa.
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13. Talousarvion vuosikate toteutuu suunnitel-
lusti ja on ylijdamainen

Talousarvion 2025 vuosikate

Talousarvio 2025

Hyvinvointialueen talousarvion vuosi-
kate toteutuu

14. Hyvinvointialueen uudistusohjelman toi-
menpiteet etenevit suunnitelmallisesti

Suunnitellusti etenevien uudistusoh-
jelman toimenpiteiden osuus kaikista
toimenpiteista

Uudistusohjelma hyvaksytty ke-
vaalla 2024, ja ensimmaisen vuoden
toimenpiteita kdynnistetty

Toimenpiteistad 90 % etenee suunnitel-
lusti

15. Ajantasainen tilannekuvaraportointi tukee
palveluiden johtamista, kustannusten hallintaa
ja paatoksentekoa

Toiminnan ja talouden tilastoja yhdis-
televa raportointi mittaristoineen kay-
tO0ssd organisaation eri tasoilla

Laajasti toiminnan ja talouden tilas-
toja yhdistdvaa raportointia ei kdy-
tossa

Tilannekuvaraportointi mittaristoineen
kdytdssa organisaation eri tasoilla
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