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1. Johdanto

Kanta-Hameen sosiaali-, terveys- ja pelastuspalveluiden kehittdmistéa ohjaavat
hyvinvointialueen strategia seké valtakunnalliset tavoitteet. Valtioneuvosto
vahvistaa valtakunnalliset tavoitteet joka neljas vuosi. Jokainen hyvinvointialue
konkretisoi oman alueensa tavoitteet ja tavoitetilan alueellisen strategiatyon kautta.
Kanta-Hameen hyvinvointialueen eli Oma Hameen kaynnistysvaiheen strategia on
hyvaksytty aluevaltuustossa 13.12.2022 ja strategiaa on tydstetty edelleen vuoden
2023 aikana.

Palvelustrategia on osa hyvinvointialueen strategiaa ja se toimii talouden ja
toiminnan suunnittelun seka johtamisen valineena. Palvelustrategian valmistelu on
aloitettu vuoden 2023 alussa. Sen valmistelussa on hyddynnetty aiempien sote-
uudistusvaiheiden ja hyvinvointialueen valmistelutoimiston valmistelua. Lisédksi on
hyodynnetty Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus —hankkeen (Tulsote) ja
Tulevaisuuden kotona asumista tukevat palvelut iakkaille —hankkeen (Tulkoti)
kehitystyota. Palvelustrategiaan tiiviisti liittyvistd osa-alueista (hankinnan
periaatteet, omavalvontaohjelma, asiakas- ja potilasturvallisuussuunnitelma seka
hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistamisen yhdyspintarakenteet) on
keskusteltu elaménkaarilautakunnan, terveyden ja toimintakyvyn edistamisen
lautakunnan seka turvallisuuslautakunnan yhteisseminaarissa helmikuussa 2023.

Palvelustrategiassa maaritellaédn keskeiset tavoitteet ja periaatteet sosiaali- ja
terveyspalvelujen jarjestamiselle kantahamalaisten palvelutarpeet huomioiden.
Vuoden 2023 aikana pelastustoimessa toteutetaan vuonna 2021 laadittua
riskiarvioon perustuvaa palvelutasopaatosta.

Sote-uudistuksen tavoitteet eivat tayty, jos kunnilta ja kuntayhtymilta siirtyneille
palveluille ei tehda mitdan hyvinvointialueella. Yhdenvertaisten, laadukkaiden ja
kustannustehokkaiden palvelujen tuottaminen vaatii vahvaa toiminnan
yhteensovittamista hallinnossa ja palvelutuotannossa. Lisdksi se vaatii paljon
yhteisty6ta hyvinvointialueen sisalla kuin kuntien kanssa.

Hyvinvointialueen rahoitus ei tule riittamaan nykyisen palvelukokonaisuuden
yllapitamiseen. Palvelurakenteeseen on siksi tehtava merkittdvia muutoksia, kuten
muutettava tai korvattava jokin palvelu uudella ja kustannustehokkaammalla
palvelumuodolla. Myds henkiloston riittdvyyden turvaaminen tulee edellyttdmé&an
toimipisteverkoston kriittista tarkastelua. Vastaavasti voidaan kuitenkin parantaa
palvelujen saatavuutta ja saavutettavuutta séahkoisten palvelujen ja etapalvelujen
avulla. Niiden avulla voidaan vahentda palvelujen etulinjaan kohdistuvaa
puhelinasiointia seka tasapainottaa kysyntépiikkeja, muun muassa vastaamalla
sahkdiseen asiointiin hiljaisempina aikoina.

Sosiaali-, terveys- ja pelastuspalveluja tuotetaan ja kaytetdan jatkossa erilaisessa
toimintaympaéristdssa kuin nyt. Siksi tulevaisuusnakokulman tulee olla vahvasti
mukana palvelustrategiasta paatettdessa. Muutos ei tapahdu itsestaan, se vaatii
tekoja niin kayttaytymisessa, rakenteissa kuin ajatusmalleissa. Strategiatyon
onnistuminen edellyttaa paattajien ja viranhaltijoiden yhteistd ymmarrysta seka
yhteisen kéasityksen tulevaisuuden tavoitteista.
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2. Tavoitteet ja linjaukset hyvinvointialueen palvelustrategialle

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistukselle on asetettu valtakunnalliset tavoitteet,
jotka valtioneuvosto vahvistaa joka neljas vuosi. Jokainen hyvinvointialue
konkretisoi oman alueensa tavoitteet ja tavoitetilan omassa strategiassaan.

Palvelujen laatu I“ Lisatdan toiminnan ,® Sosiaali- ja terveydenhuolto
paranee : vaikuttavuutta on toimiva osa yhteiskuntaa
& N i ) 'a B
Palvelut on jarjestetty yhdenvertaisesti ja Hyvinvointialueiden ja kuntien seka
1 2 SO0 JAEs ety ) 4 Toiminta on taloudellisesti kestavaa 7 muiden toimijoiden vililld on toimivat
e laissa saddetyt oikeudet turvaten . ° R AT faien
yhteistyorakenteet ja toimintakdytannot
. J \. J J
7~ N 4 ™) & R
Erityisesti perustason palvelujen Kustannusten kasvua hidastetaan suhteessa Valmiussuunnittelu ja varautuminen
2. toimintavarmuus vahvistuu ja 5. palvelutarpeen kasvuun ja painotusta 8. toteutuvat kansallisesti yhtenaisiin
integraatio lisaantyy siirretaan ennaltaehkaisevaan tyohon perusteisiin pohjautuen
. ¥ \ J J
r ~ r R g - - n
Osaavan henkiloston saanti turvataan seka Palvelujen kansallisessa ja Toiminnassaturninistetaan mahdollisuuksia
s S U 5 - sosiaalisesti, taloudellisesti ja ekologisesti
3. vahvistetaan sosiaali- ja terveysalan 6. alueellisessa ohjauksessa painottuu 9 RN B
® veto- ja pitovoimatekijoita ® vaikuttavuusperustaisuus * kestaviin tolmiinsekd keinoja
& 2P ) 4 L P ) L ilmastonmuutoksen hillitsemiseen §

&33 Tiedon ja tutkimuksen merkitys kasvaa

liittyva tutkimus- ja kehittamistoiminta vahvistuu 1 1 . Jadigitalisaatio tukevat tavoitteiden saavuttamista ja

1 o Palvelujarjestelmaan sekd perusterveyden ja sosiaalihuollon palveluihin Kansallisesti ja yhtelstybalueen tasolla suunniteltu tiedonhallinta
' asiakaslahtoista toiminnan uudistamista

Kuvio 1. Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnalliset tavoitteet vuosille 2023-2026

Sote-uudistuksen tavoitteena ovat yhdenvertaiset, laadukkaat ja
kustannustehokkaat palvelut. Niiden saavuttaminen edellyttaa asioiden tekemista
uudella tavalla seka strategista paatoksentekoa siitd, miten uudistuksen tavoitteet
kullakin alueella saavutetaan.

Sote-jarjestamislaissa velvoitetaan johtamaan hyvinvointialueita tietoon perustuen.
Tavoitteena on, etté ajantasaiseen ja laadukkaaseen tietoon perustuvalla
paatoksenteolla pystytaan jarjestamaéan nykyista paremmat ja yhdenvertaiset sote-
palvelut.

Pelastustoimen uudistus toteutetaan osana sote-uudistusta. Valtioneuvosto
vahvistaa joka neljas vuosi valtakunnalliset strategiset tavoitteet myos
pelastustoimen jarjestamiselle. Tavoitteissa huomioidaan kansalliset, alueelliset ja
paikalliset tarpeet pelastustoimelle seka onnettomuusuhat. Tavoitteiden
tarkoituksena on varmistaa pelastuspalvelujen jarjestaminen laadukkaasti,
yhdenmukaisesti ja kustannusvaikuttavasti.
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Pelastustoimen valtakunnalliset
strategiset tavoitteet 2023-2026

TAVOITE 1. TAVOITE 2.
Pelastustoimen palvelutaso toteutuu Pelastustoimen henkildstoresurssit
yhdenvertaisesti ja laadukkaasti seka ovat riittdvit ja henkilsto on osaavaa
valtakunnallisesti etti alueellisesti. ja hyvinvoivaa.
TAVOITE 3. TAVOITE 4. TAVOITE 5. TAVOITE 6.
Pelastustoimen Pelastustoimella on viliton kyky Pelastustoimen alueellinen ja Pelastustoimen kansainvilinen
onnettomuuksien ehkaisy on toimia suunnitellusti kaikissa valtakunnallinen valmius seké toiminta on aktiivista,
jarjestetty riskiperusteisesti, turvallisuustilanteissa, ja se varautuminen mahdollistavat suunnitelmallista ja kytkeytyy
yhdenmukaisesti ja sdilyy turvallisuuden véeston suojaamisen kaikissa pelastustoimen kansallisiin
vaikuttavasti. lahipalveluna. olosuhteissa. rakenteisiin.
TAVOITE 8.
TAVOITE 7. Pelastustoimen palveluiden ja tehtzvien TAVOITE 9.
Pelastustoimen investoinnit tukevat valtakunnallinen suunnittelu, toteutus ja Pelastustoimen hallinto- ja
palvelutuotannon vaikuttavuutta. kehittiminen perustuvat tiedolla johtamiseen ohjausjérjestelmé on selkea.

ja yhtendiseen tiedonhallintaan.

Kuvio 2. Pelastustoimen valtakunnalliset strategiset tavoitteet 2023-2026.

Sote-uudistuksen kansallisiin tavoitteisiin vastataan osittain sote-keskuksilla, joissa
monialainen tiimimalli vastaa saatavuuden ja jatkuvuuden parantamisen haasteisiin.
Sote-keskuksissa on tavoitteena luoda yhdenmukaiset toimintatavat ja riittavasti
resursoidut, vankat rakenteet monialaisen tyon toteuttamiseen. Liséksi on tarkoitus
hyodynta& aiempaa merkittavasti enemman sahkoisia palveluja seké integroida
palveluprosesseja ja —ketjuja. Keskitssa on asiakkuuden hallinnan,
asiakasryhmittelyn, asiakas- ja palveluohjauksen kehittaminen.
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Kansallinen

yhdella
yhteydenotolla
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Sote-uudistus

Kuvio 3. Kansallinen visio tulevaisuuden sote- ja terveyskeskuksesta

Henkildston saatavuuden seka veto- ja pitovoiman vahvistamiseksi sote-
uudistuksessa kiinnitetdan erityisesti huomiota tydnteon edellytyksiin,
tydolosuhteisiin, henkiléston osallisuuden lisddmiseen, tydhyvinvointiin ja
johtamiseen.

Hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistdmisessa tarvitaan eri toimijoiden
laajaa yhteistyota, alueellisia yhteistyorakenteita ja yhteisesti sovittuja kaytanteita.

Hyvinvointialueen tulee myo6s varautua poikkeusoloihin ja hairiétilanteisiin seka
turvata kriittiset tietojarjestelmat toimintavarmuus ja turvallisuus riskiperusteisesti.
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2.1. Hyvinvointialuestrategia

Valtioneuvoston vahvistamat valtakunnalliset strategiset tavoitteet ja hyvinvointialueen tehtavia
koskevissa laeissa saadetyt palvelutavoitteet

|

Hyvinvointialuestrategia

Hyvinvointialueesta annetun lain § 41 mukaan hyvinvointialueella on oltava strategia, jossa aluevaltuusto paattaa
hyvinvointialueen toiminnan ja talouden pitkan aikavalin tavoitteista

Talousarvio- ja suunnitelma

Palvelustrategia Hyvinvointialueesta annetun lain

Palvelutasopaitos Sosiaali- ja terveydenhuollon § 115 mukaan aluevaltuuston on
Pelastustoimen jarjestamisesta jarjestamisesta annetun lain § 11 kunkin vuoden loppuun mennessa
annetun lain § 6 mukaan mukaarj hyvinvointialuee_n on hyvaksyttava hyvinvointialueelle
hyvinvointialueen on laadittava laadittava taloutensa ja seuraavaksi kalenterivuodeksi
alueella tehtyyn riskinarvioon toimintansa suunnittelua ja ST e T s
perustuva palvelutasopaatos johtamista varten sosiaali- ja

taloussuunnitelma kolmeksi tai

terveydenhuollon palvelustrategia useammaksi vuodeksi

}

Muut strategiset ohjelmat
Hyvinvointialueen strategiaa voidaan tukea jasentelemalla tarkempia tavoitteita erillisiin strategisiin ohjelmiin

Kuvio 4. Hyvinvointialueen strategiakokonaisuus keskeisten dokumenttien nakdkulmasta.

Hyvinvointialueesta annetun lain § 41 mukaan hyvinvointialueella on oltava
strategia, jossa aluevaltuusto paattad hyvinvointialueen toiminnan ja talouden pitkan
aikavalin tavoitteista. Hyvinvointialueen strategiassa tulee ottaa huomioon:

1) asukkaiden hyvinvoinnin edistaminen hyvinvointialueen tehtéavaalalla; kts. luku
4.3.

2) palvelujen jarjestamista ja tuottamista koskevat strategiset linjaukset; hankinnan
periaatteet (menossa paatdksentekoon 17.4.2023), pelastustoimen
palvelutasopaatos 2022—-2025. Uutta pelastustoimen palvelutasopaatsta
valmistellaan vuoden 2023 aikana.

3) hyvinvointialueen tehtévia koskevissa laeissa sdadetyt palvelutavoitteet; kits.
strategiatiekartta luku 6, palvelustrategia ohessa (menossa paatdksentekoon
kevaan 2023 aikana)

4) omistajapolitiikka; aluehallituksen paatdkset 20.2.2023 § 60 hyvinvointialueen
konserniin kuuluvien yhteisdjen ja saatididen seuranta ja hallituksen jasenten
nimeaminen seka 13.3.2023 § 82 sopimushallinnan periaatteet

5) henkilostopolitiikka; kts. luku 5.3.

Oma-Hame — Kanta-Hameen hyvinvointialue
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6) asukkaiden osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuudet; aluehallituksen paatokset
14.11.2022 § 238, 239 ja 240 vanhus- ja vammaisneuvoston toimintasaannoista ja
nimeamispyynnaista alueen kunnille seka nuorisovaltuuston toimintasaanto ja
nimeamispyynnot alueen kunnille. Osallisuusohjelman valmistelu on aloitettu ja se
valmistuu kokonaisuudessaan syksyn 2023 aikana.

Hyvinvointialuestrategia kokoaa yhteen pitkan aikavélin tavoitteet, huomioiden
hyvinvointialueen taloudelliset reunaehdot. Samalla se ohjaa taloussuunnittelua.
Osana hyvinvointialuestrategiaa on laadittava sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelustrategia, jonka ensisijaisena tavoitteena on maaritelld, miten sote-palvelut
toteutetaan hyvinvointialueella. Pelastustoimen osalta vastaava dokumentti on
palvelutasopaatos.

Oma Hameen strategia on hyvaksytty aluevaltuustossa 13.12.2022. Oma Hameen
missiona on olla Askeleen edella elamasi polulla. Asiakkaille annettaviksi
arvolupauksiksi oan maaritelty: 1) jarjestamme vaikuttavat palvelut 2) autamme
sopivalle polulle 3) osaamme ennakoida ja 4) onnistumme toisiimme luottaen.
Nama kertovat asiakkaille, henkilokunnalle ja kumppaneille, miksi Oma Hame on
olemassa. Kits. luku 4.

2.2. Palvelustrategia

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta koskevan lain (612/2021) 11 §
mukaan hyvinvointialueen on laadittava taloutensa ja toimintansa suunnittelua seka
johtamista varten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelustrategia osana
hyvinvointialuestrategiaa. Palvelustrategiassa on otettava huomioon sosiaali- ja
terveydenhuollon valtakunnalliset tavoitteet.

Palvelustrategiassa hyvinvointialue maarittelee alueen sosiaali- ja
terveydenhuollon pitkén aikavalin tavoitteet valtakunnallisten tavoitteiden pohjalta.
Liséaksi hyvinvointialue asettaa palvelustrategiassa tavoitteet sille, miten sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelut alueella toteutetaan.

Palvelustrategia kokoaa yhteen hyvinvointialueen jarjestamaét palvelut ja niiden
tuottamiseen tarvittavat kumppanit. Strategiassa otetaan huomioon
hyvinvointialueen asukkaiden tarpeet, paikalliset olosuhteet, palvelujen saatavuus
ja saavutettavuus seka kustannusvaikuttavuus. Naiden perusteella méaaritetaan
alueen toimipisteiden verkosto ja pitkan aikavalin investointisuunnitelma.

Oma Hameen tehtavana on huolehtia kantahdmalaisten palvelutarpeiden
mukaisesta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saatavuudesta kaikissa
tilanteissa. Lahtokohtana on kantahdmaléisen vaesttn palvelutarpeet, niiden
kehityssuunta seka palveluiden jarjestaminen kustannusvaikuttavana
palvelukokonaisuutena.

Palvelustrategiassa méaaritettyjen tavoitteiden saavuttamiseksi otetaan kayttoon
erilaisia toimenpide- ja kehittdmisohjelmia, joiden kautta toteuttaminen
konkretisoituu hallituksi ja padmaaratietoiseksi tekemiseksi. Kevatkauden 2023
aikana paatoksentekoon valmistuu hankinnan periaatteet, omavalvontaohjelma,
hyvinvointiraportti ja talouden tasapainottamisohjelma. Osallisuusohjelma ja
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siihen sisaltyvat asiakas- ja henkilostdosallisuussuunnitelmat seka
asukasosallisuuden osalta osallistumisen ohjelma valmistuu kokonaisuudessaan
syksyn 2023 aikana. Vuoden 2023 aikana valmistellaan my6s uutta
pelastustoimen palvelutasopéaatosta ja henkilostbohjelmaa. Viestinnassa
toteutetaan vuodelle 2023 tehtya toimintasuunnitelmaa ja valmistellaan viestinnan
brandikirjaa.

Palvelustrategian toteuttaminen edellyttaa hallittuja rakenteellisia muutoksia,
esimerkiksi toimipisteverkostossa ja kumppanuuksien valinnassa. Naiden
toteutumisessa on suuri vastuu paatoksentekijoilla ja johdolla. Valtaosin
palvelustrategia toteutuu arjessa henkiloston ja asiakkaiden valisissa
kohtaamisissa. Siin& onnistuminen edellyttaa riittavasti osaavaa henkilostoa ja
henkiloston sitoutumista alueen yhteisiin tavoitteisiin.

Palvelustrategian toteutuminen vaatii aktiivista ja maaratietoista johtamista seka
tavoitteiden toteutumisen seuraamista.

Hyvinvointialueen asukkaiden ja palvelujen kayttajien osallistumis- ja
vaikuttamismahdollisuuksia palvelustrategian laadintaan saadetaan
hyvinvointialueiden jarjestamislaissa. Palvelustrategiaa tukevia kehittdmisohjelmia,
kuten asiakasosallisuusohjelma, on osittain valmisteltu jo vuoden 2022 aikana.

Lain mukaan hyvinvointialueen on myos julkaistava palvelustrategiansa julkisessa
tietoverkossa.

2.3. Palvelutasopaatos

Tavoitteena on, etta Kanta-Hameen hyvinvointialueella lain edellyttamét palvelut
tuotetaan laadukkaasti ja vaikuttavasti. Keskeisena tavoitteena on parantaa
palveluiden saatavuutta, etenkin varhaisen tuen ja perustason palveluissa. Tama
edellyttaa henkilostéresurssien turvaamista seka rohkeutta kohdentaa resursseja
my0s ennalta ehkaiseviin palveluihin. Hyvinvointialueella on myods tunnistettava
osaamisen kehittamisen tarpeet ja puuttuvat palvelut. Liséksi monialaista
yhteistoimintaa edellyttavien erityispalveluiden tulee toimia yhdenvertaisesti.

Sosiaalihuoltolain uudistus yhteisdsosiaalitydsta ja etsivasta tydsta tulee voimaan
1.7.2023. Yhteistsosiaality6 tukee osaltaan myds rakenteellisen sosiaalityon
kehittamista ja toteuttamista hyvinvointialueilla. Hyvinvointialueen on myés
jarjestettava syrjaytymista vahentavaa, etsivaa tyota osana yhteisdsosiaalityota tai
muita sosiaalipalveluja. Se parantaa vaikeimmin tavoitettavien asiakkaiden paasya
palveluiden piiriin. Se taas edesauttaa hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamisen
tavoitetta.

Pelastustoimen jarjestdmisesta hyvinvointialueella saadetdaan hyvinvointialueesta
annetussa laissa ja pelastustoimen jarjestdmisesta annetussa laissa.
Hyvinvointialueen pelastustoimen palvelutason tulee vastata kansallisia, alueellisia
ja paikallisia tarpeita ja onnettomuusuhkia ja muita uhkia. Palvelutasoa
maariteltdessa on otettava huomioon myads toiminta valmiuslain (1552/2011) 3
8:ssé tarkoitetuissa poikkeusoloissa ja niihin varautuminen.
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Pelastustoimen palvelut on suunniteltava ja toteutettava siten, ettd ne voidaan
hoitaa mahdollisimman tehokkaalla ja tarkoituksenmukaisella tavalla. Lisdksi on
huolehdittava, etta onnettomuus- ja vaaratilanteissa tarvittavat toimenpiteet voidaan
suorittaa viivytyksetta ja tehokkaasti.

Kanta-Hameen pelastustoimen palvelutaso perustuu Kanta-Hameen
pelastuslaitoksen 7.12.2021 § 41 hyvaksymaan pelastustoimen palvelutasopaatbkseen
2022-2025. Ensihoidon palvelutaso on méaéritelty sairaanhoitopiirin
palvelutasopaatoksessa (Khshp valtuusto 7.6.2022 § 32) ja
yhteistoimintasopimuksissa.

Kanta-Hameen hyvinvointialueen pelastustoimen palvelutasopaattsta
valmistellaan vuoden 2023 aikana. Palvelutasopéatosta tehtdesséa on otettava
huomioon valtioneuvoston vahvistamat, valtakunnalliset strategiset tavoitteet.
Paatokseen tulee myos siséltyd suunnitelma palvelutason kehittamisesta.
Palvelutasopaatoksen tulee olla voimassa maaraajan. Hyvinvointialueen on tehtava
uusi palvelutasopaatos, jos uhkat, riskit tai valtioneuvoston vahvistamat strategiset
tavoitteet muuttuvat oleellisesti.

Ennen palvelutasopaatdksesta hyvinvointialueen on pyydettava siita lausunto
aluehallintovirastolta. Lisaksi aluevaltuuston hyvaksyma palvelutasopéétos on
toimitettava aluehallintovirastolle.

. Kanta-Hameen hyvinvointialueen palvelutarpeet ja talouden
tasapainottaminen

Kanta-Hameen hyvinvointialueen toimintaympériston reunaehtoina ovat alueen
palvelutarpeet, rahoituksen riittdvyyden epavarmuus, henkiléston saatavuuteen ja
riittvyyteen liittyvat haasteet seka niiden suhde palvelujen
jarjestamismahdollisuuteen. Lisaksi reunaehtona on vaeston palvelutarpeen kasvu,
mika edellyttda tyon tuottavuuden kasvattamista.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) arvioi vuosittain sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamista. Vuodesta 2023 ldhtien THL laatii sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisen asiantuntija-arvion valtakunnallisesti, sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteisty6alueittain ja hyvinvointialueittain. THL:n kesan ja syksyn 2022 aikana
laatimissa arvioissa on tarkasteltu Kanta-Hameen hyvinvointialueen lahtétilannetta.
Lisaksi hyvinvointialueen palvelutarpeita on kuvattu NHG:n (Nordic Healthcare
Group) nykytila-analyysissa.

Oma-Hame — Kanta-Hameen hyvinvointialue
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3.1. Toimintaymparisto ja palvelutarpeet

Palveluiden jarjestamisessa tulee huomioida Kanta-Hameen hyvinvointialueen
erityispiirteet ja toimintaympaéristd. Kanta-Hameen hyvinvointialuetta kuvaa
maantieteellinen hajautuneisuus kolmeen seutuun: Forssan seutuun (Forssa,
Humppila, Jokioinen, Tammela, Ypaja), Hameenlinnan seutuun (Hattula,
Hameenlinna, Janakkala) ja Riihiméen seutuun (Hausjarvi, Loppi, Riihimaki).

Vuoden 2022 loppuun saakka Kanta-Hameen alueella sosiaali- ja terveyspalveluja
jarjesti 10 eri organisaatiota Forssan hyvinvointikuntayhtymé&, Hattulan kunta,
Hausjarven kunta, Hameenlinnan kaupunki, Janakkalan kunta, Kanta-Hameen
sairaanhoitopiiri, Lopen kunta, Riihimaen kaupunki, Riihimaen seudun
terveyskeskuskuntayhtyma. ja Eteva-kuntayhtyma. Pelastustoimi on jo vuodesta
2004 lahtien toiminut maakunnallisesti.

Kuvio 5. Kanta-Hameen kunnat. Kuva: Visit Hame

Integraatiota vaikeuttavat tekijat liittyvat palveluiden hajanaiseen jarjestamismalliin,
puutteellisiin yhteistydrakenteisiin ja toimintamalleihin seka henkiléston
riittamattomyyteen. Lisaksi haasteita tuo lukuisat erilaiset tietojarjestelmat.
Tavoitteena on vahvistaa hyvinvointialueen rakenteissa ja toiminnassa koko Kanta-
Hameen alueellista yhtenaisyytta ilman seutukunnallista ulottuvuutta.

Oma-Hame — Kanta-Hameen hyvinvointialue
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Sosiaali- ja terveydenhuollon alueellista yhteensovittamista, kehittamista ja
yhteisty6téa varten on muodostettu viisi yhteistytaluetta. YTA-alueet ovat Etela-
Suomen yhteistybalue, Lansi-Suomen yhteistybalue, Sisa-Suomen yhteistydalue,
[td-Suomen yhteistydalue ja Pohjois-Suomen yhteisty6alue.

Kanta-Hame kuuluu Sisd-Suomen yhteistydalueeseen yhdessa Pirkanmaan ja
Etela-Pohjanmaan kanssa. Jokaisella YTA-alueella on yksi yliopistollista sairaalaa
yllapitava hyvinvointialue (poikkeuksena Helsingin kaupunki ja Uudenmaan
hyvinvointialueet).

YhteistyOalueen on tarkoitus turvata palvelujen saatavuus sekéa sopia tyonjaosta
tehtavissa, joissa tarvitaan osaamisen varmistamiseksi tai kustannustehokkaan
toiminnan vuoksi alueellista yhteistyota. Esimerkiksi harvoin tarvittava tai erityisen
vaativa sosiaali- ja terveydenhuolto. Erityisesti sosiaalihuollon palveluiden
nakokulmasta yhteistydaluetasoinen erityisen vaativien palveluiden ja
erityisosaamisen turvaaminen ovat uusia asioita.

Y hteistydaluesopimuksessa on sovittava my6s koulutus-, tutkimus-, kehittamis- ja
innovaatiotoiminnan yhteensovittamisesta. Sopimuksessa tulee sopia myds
yhteisty6sta sahkoisissa palveluissa ja tietojarjestelmissa seka tietyista
varautumiseen ja valmiuteen liittyvista asioista. Hyvinvointialueilla on vuoden 2025
loppuun asti aikaa laatia tama yhteisty6alueen yhteistydsopimus. Hyvaksytty
yhteisty6ésopimus on toimitettava sosiaali- ja terveysministeridlle kuukauden
kuluessa sopimuksen voimaantulosta.

Yhteistyota tehdaan myods muiden hyvinvointialueiden kanssa seké sosiaalialan
osaamiskeskus Pikassos Oy:n kanssa, joka on sosiaalihuollon kehittamisen
lakisaateinen toimija Kanta-Hameessa. Pikassos toimii tiiviissa kumppanuudessa
Kanta-Hameen sek& Pirkanmaan ja Satakunnan hyvinvointialueiden kanssa.

Oma-Hame — Kanta-Hameen hyvinvointialue
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3.1.1. Vaesto, vaestorakenne ja perheet

THL:n lahtétilannearvion mukaan Kanta-Hameen vaeston arvioitu sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluntarve vuodelle 2023 on hieman yli maan keskitason.

Kanta-Hame  Eteld-Pohjanmaa Koko maa (vaihteluvili)

Vaestdrakenne

Védestd 31.12. 527478 170213 191 762 5548241 (67915-658457)
Vdestoennuste 2030 546 805 164397 182921 5598 821 (65348-703540)
Véestoennuste 2040 557883 159251 173749 5588011 (60312-730098)
Syntyvyys (yleinen hedelmallisyysluku) * 38,6 37,4 432 40,9 (34,5-51,7)
0-17-vuotiaat, % vdestostd 18,4 18,0 19,7 18,7 (15,1-22,5)
75 vuotta tayttdneet, % vdestostad 10,2 11,9 12,0 10,4 (7,1-14,8)
Vdestdennuste 2030, 75 vuotta tdyttdneet, -

% vdestosta 13,5 16,9 16,9 141 9,2-21,3)
Ruotsinkielinen vdestd, % vdestosta 31.12. 0,4 0,4 0,3 5,2 (0,1-50,6)
Ulkomaalaistaustaiset / 1 000 asukasta 54,6 46,3 26,9 84,6 (26,9-221,2)
Vaestdn sosioekonominen asema

Tyottomat, % tydvoimasta 10,6 10,4 7,5 11,4 (6,7-14,3)
Pitkdaikaistyottomat, % tyovoimasta 3,4 3,6 1,7 41 (1,7-6,1)
Vaikeasti tyollistyvat (rakennetyottomyys), -

% 15-64-vuotiaista 48 48 3.2 53 G172
Nuorisotyottomat, % 18-24-vuotiaasta 133 14,2 107 140 (7,3-19,2)
tyovoimasta

Gini-kerroin, kdytettdvissd olevat tulot * 26,6 24,4 24,6 27,7 (23,7-33,9)
Yhden vanhemman perheet, _

% lapsiperheistd * 23,2 24,0 20,1 23,3 (15,8-28,0)
Toimeentulotukea pitkdaikaisesti saaneet B
lapsiperheet, % lapsiperheistd * 3.0 27 1.3 3.0 (,2-5.4)
Kunnan yleinen pienituloisuusaste * 13,1 11,8 12,9 12,5 (7,7-17,8)
Vaeston sairastavuus

THL:n sairastavuusindeksi, -
ikdvakioimaton ** 95,4 99,8 118,1 100,0 (73,9-136,1)
Menetetyt elinvuodet (PYLL) ikavalilla ~
0-80vuotta /100000 asukasta 5184 5998 5323 5685 (4657-7013)
Tyokyvyttomyyseldkettd saavat, 53 6,1 7,1 55 3,5-8,7)

% 16-64-vuotiaista

Kuvio 6. Perustietoa alueen vaestosta

Uma
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Vuoden 2022 lopussa Kanta-Hameessa asui 169 570 henkildd. Kanta-Hameen
hyvinvointialueen vaestérakenne noudattelee maan keskiarvoa. Ennusteen mukaan
Kanta-Hameen vaestomaaran arvioidaan pienenevan noin 10 prosenttia vuodesta
2010 vuoteen 2040 mennessa. Lasten ja nuorten maara vahenee noin 20 prosenttia
tarkastelujaksolla 2020-2030, mutta vaheneminen hidastuu vuoden 2030 jalkeen.
Vaestoryhman pieneneminen vahentaa palveluiden tarvetta, mutta
sosioekonominen tilanne ja sairastavuus vastaavasti nostavat palvelutarvetta.
Palveluntarve kasvaa etenkin mielenterveyspalveluiden osalta.

Tyoikaisten maara vahenee noin 10 prosenttia tarkastelujaksolla 2020—
2030. Samalla tarkastelujaksolla ikdantyneiden maara kasvaa noin 15 prosenttia.
Ikaantyneisyyden kasvu tulee haastamaan koko palvelujarjestelman toimintakyvyn.

Vaeston kehitys

-9%

175t 175t

33t 30

. 0-17 -vuotiaat

171t

44t

167t

48t

164t

51t

162t

54t

. 18-64 -vuotiaat

159t

54t

65+ vuotiaat

Kuvio 7. Vaestonkehitys Kanta-Hameessa 2010-2040. (Lahde: Tilastokeskus)

Vaeston maaran ennustetaan laskevan suhteellisesti eniten Forssan seudulla ja
maltillisimmin Hameenlinnan seudulla.

Riihimden seutukunta

Forssan seutukunta

-21%

‘ Hameenlinnan seutukunta

-3%

0% 3st e
4at\b 32 93t o3t
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ot 10t 28t o
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Kuvio 8. Vaestdnkehitys seutukunnittain (Lahde: Tilastokeskus)

Uma
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THL:n vuoden 2022 arvion mukaan Kanta-Hameen alueen vaesto piti
sosiaalipalvelujen riittdvyytta selvasti terveyspalveluja heikompana. Tilanne
heijastelee merkittavaa pulaa sosiaalityontekijoistd. Haasteet korostuivat lasten ja
nuorten perustason mielenterveys- ja paihdepalveluissa seka kuntoutuspalveluissa.
Viitteita palvelujen riittamattdmyydesta oli nahtavissa myos terveyskeskuslaakarin
vastaanottopalveluissa ja vammaispalveluissa.

Lapsiperheiden ongelmat ovat viime vuosina lisaantyneet koko maassa, miké on
nakynyt muun muassa lastensuojeluilmoitusten ja sijoitusten maaran kasvuna.
Kanta-Hameessa lastensuojeluilmoitusten maaran kasvu ei nay kodin ulkopuolelle
sijoitettujen lasten ja nuorten osuudessa. Lastensuojeluilmoitusten maaran
maltillinen kasvu alueella kertoo perheiden lisaantyvasta pahoinvoinnista.

0-17 -vuotiaat, joista on thety lastensuojeluilmoitus,

Yiia vastaavan ikiisests viestosts Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0-17 -vuotiaat,

%:ia vastaavan ikaisesta vdestosta

+2,6 %-yks.
+2,6 %-yks.

+2,1 %/yks.

+2,1 %/yks.

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

B Kanta-Hame B Kokomaa M Kanta-Hzme I Koko maa

Kuvio 9. Lastensuojeluilmoitusten ja kodin ulkopuolelle sijoitusten maara Kanta-
Hameessa 2015-2021 (Lahde: Sotkanet)

Samaan aikaan, kun vaestt vahenee, niin se myds ikaantyy. Samalla taloudellinen
huoltosuhde, eli tydvoiman ulkopuolella olevien maéra suhteessa tydvoiman
maaraan heikkenee. Kanta-Hameessa on arvioitu olevan vuoteen 2030 mennessa
76 alle 15- ja yli 64-vuotiasta sataa tyoikaistéa kohden. Taméa on maan keskiarvoa
korkeampi ja se lisda toiminnan uudistamistarvetta. Huoltosuhteen heikkenemisen
vuoksi palvelurakennetta on kehitettdva systemaattisesti.

Kasvava palvelutarve luo painetta niin ymparivuorokautisiin asumispalveluihin kuin
kevyisiin palveluihin. Lisaksi se sosiaalipalveluita, perusterveydenhuoltoa ja
erikoissairaanhoitoa. Asumispalveluissa palvelurakenne Kanta-Hameessa on
keskimaaraistad hieman raskaampi eli keskimaaraista useampi asiakas on
ymparivuorokautisen palveluasumisen piirissa. Tama tarkoittaa, etta kaikissa
elamankaaren vaiheissa on vahvistettava kotona asumisen mahdollistavaa
palvelutarjontaa. Nykyiset resurssit eivét riitd ymparivuorokautisten hoitopaikkojen
lisdamiseen.

Oma-Hame — Kanta-Hameen hyvinvointialue
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Ikdantyminen ei suoraan vaikuta valtion rahoitukseen, mutta se lisda sairastavuutta
ja sité kautta palvelutarvetta, mik& on kansallisen rahoituksen taustatekijana.
Toisaalta heikentynyt huoltosuhde vahentaa alueella olevien tydikaisten méaraa
suhteessa palvelua tarvitseviin ja vaikeuttaa tydvoiman saatavuutta.

Sairastavuus

THL:n tuottama sairastavuusindeksi on keskeinen, alueellista palvelujen tarvetta
kuvaava mittari. Indeksin sisaltamat sairausryhmaét ovat syopasairaudet,
sepelvaltimotauti, aivoverisuonitaudit, tuki- ja liikuntaelinten sairaudet,
mielenterveyden hairi6t, tapaturmat seka dementia.

THL:n ikavakioitu
sairastavuusindeksi
2017-2019
hyvinvointialueittain

I 80,4-902
» 90,3-100,1
100,2 - 109,9
110,0-119,8
B 119,9-129,6

Kuvio 10. Hyvinvointialueiden erot sairastavuudessa. THL:n ikavakioitu
sairastavuusindeksi 2017-2019.

Sairastavuusindeksin arvo on sitd suurempi, mita yleisempaéa sairastavuus alueella
on. Koko maassa sairastavuusindeksi on 100. THL-sairastavuusindeksi on
saatavilla vuoteen 2019 asti. Terveysindeksi tulee korvaamaan
sairastavuusindeksin 31.5.2023 eteenpain.

Sairastavuus on tarkein palvelutarpeeseen vaikuttava tekija ja sita kautta keskeinen
hyvinvointialueiden rahoitukseen vaikuttava tekija. Kanta-Hameessa yleinen
sairastavuus on pysytellyt hieman koko maan keskiarvon alapuolella. Ainoastaan
syopéaindeksin ja tapaturmaindeksin osalta tilanne nayttdd hieman koko maata
haastavammalta.

Oma-Hame — Kanta-Hameen hyvinvointialue



Tuki- ja liikuntaelinsairaus-
indeksti, ikdvakioitu

200
150 |
100
50
gl

20710 2015 2020

Mielenterveysindeksi,

Tapaturmaindeksi,
ikdvakioitu
200
150
100 :
50
]

2070 2015 2020

Aivoverisuoni-indeksi

Sydpaindeksi

ikdvakioitu

200

150

100 |
50
0 i - - -

2010 2015 2020

Sepelvaltimotauti-indeksi,

16(50)

ikavakioitu ikavakioitu ikdvakioitu
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Kuvio 11. Ikdvakioidut sairastavuusindeksit Kanta-Hameessa 2010-2019
(Lahde: Sotkanet)

Pitkaaikaissairaiden hoitovajetta Kanta-Hameen sairaanhoitopiirissé on tunnistettu
erityisesti keuhkosairauksien, sydan- ja verisuonisairauksien, diabeteksen seka
syOpéatautien kysynnan ja asiakasmaarien laskuna. Hoito- ja palveluvaje nakyy
Kanta-Hameessa erityisesti mielenterveys- ja paihdepalveluissa. Vajetta on
tunnistettu kuitenkin kaikissa asiakasryhmissa ja palvelualueilla. Mielenterveys- ja
paihdepalveluihin liittyen myos sosiaalitydn merkitys korostuu.

Lasten, nuorten ja perheiden kohdalla korostuvat mielenterveysongelmat. Kanta-
Hameessa lasten ja nuorten psykiatrian avohoitokayntien méaara on vuosina 2015—
2021 kasvanut merkittavasti. Samoin mielenterveyden hairidihin sairaalahoitoa
saaneiden lasten ja nuorten méaara on kasvanut. Ennenaikaista kuolleisuutta
mittaava PYLL-indeksi on vuodesta 2019 alkaen ollut Kanta-Hameessa maan
keskiarvoa suurempi. Erot hyva- ja pienituloisten ennenaikaisessa kuolleisuudessa
kuuluivat maan suurimpaan kolmannekseen.

Palvelutarpeen kasvu korvataan hyvinvointialueille vuoden 2024 jalkeen valtion
yleiskatteellisesta rahoituksesta vain 80-prosenttisesti. Siksi Oma Hameen tulee
heti I10ytd& uusia tapoja tuottaa palveluita nykyista tuottavammin — kuitenkin niin,
ettei palveluiden saatavuus ja saavutettavuus heikenny. Keskeistd on hyvinvoinnin,
terveyden ja turvallisuuden edistdmisen, hyte-tyon lisdéaminen ja ennaltaehkéisevien
palvelujen tuottaminen seké yhteistydé muiden toimijoiden, kuten jarjestéjen kanssa.
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3.1.3. Tyollisyys ja koulutus

Tyo6ttdmien osuus tydvoimasta Kanta-Hameessa on maan keskiarvon luokkaa, noin
10 prosenttia. Pitkaaikaisty6ttomyys on lisaantynyt selvasti Covid-19 -pandemiaa
edeltavaan aikaan verrattuna, mika noudattaa maan yleista kehitysta.
Nuorisoty6ttomyys on samalla tasolla kuin koko maassa. Tyokyvyttomyyseléketta ja
toimeentulotukea saaneiden osuus tyo6ikaisistd on pysynyt vuodesta 2015 saakka
melko tasaisena, mutta se on maan keskiarvoa suurempi.

Tyokyvyttomyyselaketta saavat 25 - 64 -vuotiaat,
%:ia vastaavan ikdisesta vaestosta

Toimeentulotukea pitkaaikaisesti saaneet
25 - 64 -vuotiaat, %:ia vastaavan ikiisesta vaestosta

-1,1 %/yks.
+0,2 %/yks. Yoy
-0, s.
+0,7 %/yks. ‘ Y
25 l 27 71 69
29
0 628 27 2% 2827 2828 27

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

. Kanta-Hame . Koko maa

2015 2016 2017 2018 2019 2020

. Kanta-Hame - Koko maa

Kuvio 12. Tyokyvyttomyyselaketta ja
toimeentulotukea pitkédaikaisesti saaneet,
25-64 -vuotiaat kantahamalaiset.

Kantahamalaisten koulutustaso nayttaa kehittyvan myonteisesti. Koulutustason
kasvun tiedetddn ehkaisevan syrjaytymista ja pienentavan yleisesti ottaen
tydikaisten sote-palvelujen kysyntaa seka parantavan alueen elinvoimaa.
Koulutustason kasvusuunnan voidaan odottaa vahentavan ty6ttomyytta, joka on
tydikaisten syrjaytymisen ehkaisyn kannalta tarkeaa.

Uma
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Koulutuksen ulkopuclelle jaaneet 17 -24 -vuotiaat,
% vastaavan ikéisesta vaestosta

Korkea-asteen kolutuksen saaneet,
%:ia 20 vuotta tayttanneista

-0,4 %/yks.

+3,0 %/yks.
+2,0 %/yks. l

-0,5 %/yks.

| ] .

g2 83 84 83 82 8,1 7879 7775 7 473 77 79
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B Koko maa

. Kanta-Hame
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Kuvio 13. Nuorten koulutustaso

Kanta-Hameessa 2015-2021

Keskeisimmét tuloeroihin vaikuttavat tekijat ovat tyollisyys ja tyottomyys. Kanta-
Hameessa yleinen pienituloisuusaste vuonna 2021 oli 12,5 prosenttia (koko maa
13,2 %) ja lapsiperheiden pienituloisuusaste vuonna 2021 11,7 prosenttia (koko
maa 11,9 %). Toimeentulon vaikeudet korostuvat useimmin yhden huoltajan
perheissa.

Asuntokuntien valiset tuloerot ovat Kanta-Hameessa pienempia kuin useimmilla
muilla alueilla. L&hella maan keskiarvoa ovat pienituloisiin kotitalouksiin kuuluvien
osuus alueen vaestostd, yhden vanhemman perheiden osuus lapsiperheista seka
toimeentulotukea pitkaaikaisesti saaneiden lapsiperheiden osuus lapsiperheista.

3.1.4. Henkiloston riittavyys ja saatavuus

Vuoden 2023 alusta alueen kuntien ja kuntayhtymien sosiaali-, terveys- ja
pelastustoimesta siirtyi Kanta-Hameen hyvinvointialueelle yli 6 400 tydntekijaa.

Kansallisella tasolla merkittavat henkildstokysymykset ovat ajankohtaisia myos
Kanta-Hameessa. Rekrytointihaasteet ja pula useista sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattiryhmista luo haasteita palveluiden jarjestamiselle. Vaeston ikaantyminen
ja nopea eldkdityminen heijastuu jo valmiiksi haastavaan henkilostotilanteeseen
sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Kevan (julkisoikeudellinen eldkelaitos) elakditymisennusteen mukaan Kanta-
Hameen alueella nykyhenkilostosta eldkeian vuoteen 2030 mennessa saavuttaa yli
1200 tyontekijdd. Suurimmat vanhuuseldkditymisen ammattiryhmat ovat sairaala- ja
laitosapulaiset, hammashoitajat, lahihoitajat sekd sosiaalityontekijat.
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Lainsdadanndlliset muutokset kasvattavat henkiloston resurssipainetta entisestaan:

e |kdihmisten ymparivuorokautisen hoivan hoitohenkilékunnan mitoitus
1.4.2023 alkaen 0,65 ja 1.12.2023 alkaen 0,7

e Henkildstomitoitus lastensuojelun sosiaalitydhon 1.1.2023 alkaen 30
lasta/sosiaalityontekija

e 1.1.2022 alkaen koulukuraattori 670 lasta/kuraattori ja 1.8.2023 alkaen
koulupsykologi 780 lasta/psykologi

e Sosiaalihuoltolain uudistus yhteistsosiaalitytsta ja etsivasta tyosta tulee
voimaan 1.7.2023

e Vammaispalvelulain uudistus 1.10.2023

e Perusterveydenhuollon kiireettéman hoidon 14 paivan hoitotakuu ja suun
terveydenhuollossa 4 kuukautta 1.9.2023. Sek& 1.11.2024 alkaen 7
paivan hoitotakuu perusterveydenhuollon kiireettomassa hoidossa ja suun
terveydenhuollossa kolme kuukautta.

THL:n lahtotilannearvion mukaan henkildston saatavuus heikkeni Kanta-Hameessa
seka perus- ettéa erityistason palveluissa. Vaikeudet korostuivat perustasolla
ikd&ntyneiden palveluissa ja sairaanhoitopiirissa osastotoiminnoissa.
Terveyskeskusten laakarivaje kasvoi, vaikka vakanssien tayttdaste oli hieman
parempi kuin maassa keskimaarin. Henkiloston riittamattomyys korostui
sosiaalipalveluissa, esimerkiksi sosiaalitydntekijan vakansseista yli puolesta puuttui
viranhaltija. Rekrytointi on ollut erityisen hankalaa myds osasto- ja
réntgentoimintoihin seka tiettyjen erikoislaakarivirkoihin, kuten psykiatreihin.

Pohjanmaa
Péijjat-Hame
Satakunta
Pohjois-Pohjanmaa
Vantaa ja Kerava
Kanta-Hame
Etela-Savo
Pohjois-Karjala
Yhteensa
Pirkanmaa

Lappi

Varsinais-Suomi

Lainmukainen asiakasmaéra toteutui
seuraavilla alueilla:

Etela-Karjala, Helsinki, Ita-Uusimaa, Keski-
Pohjanmaa, Keski-Suomi, Keski-Uusimaa,
Kymenlaakso

Lansi-Uusimaa
Kainuu

Pohjois-Savo

Etela-Pohjanmaa

Kuvio 14. Osuus lastensuojelun sosiaalityontekijoista, joiden asiakasmaara ylitti
lakisdateiset 35 asiakasta. Tilanne 8.11.2022 hyvinvointialueittain.
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Myds Kanta-Hameen pelastustoimella on vaikeuksia yllapitaa ikaantyvien
palomiesten toimintakyky riittdvana vastaamaan turvallisuusympariston vaatimuksia.
Sopimuspalokuntien toiminta Kanta-Hameessa on viela kohtuullisella tasolla, kun
asiaa verrataan valtakunnallisesti. Mutta my6s sopimuspalokunnat karsivat
henkilostopulasta.

Hyvinvointialueen henkilostovajetta ei pystyta paikkaamaan pelkéastaan
rekrytoinneilla (hakumenettely ja kansainvalinen rekrytointi). Tarvitaan myos
olemassa olevien resurssien vaikuttavampaa kohdentamista, ammattirakenteiden
muutosta seka uusia tehtavia ja ammattinimikkeita. Toiminta- ja palvelumalleja on
uudistettava yhdessa henkiloston kanssa. Keskeista on henkilostdosallisuuden
vahvistaminen.

3.2. Valtion rahoituksen maaraytymisen perusteet

Hyvinvointialueiden rahoitus perustuu suurelta osin valtion tarvepohjaiseen
rahoitukseen, johon alueet siirtyvat vaiheittain siirtyméatasausjarjestelméan kautta.
Osa rahoituksesta keratdan asiakas- ja kayttomaksuilla. Valtio myontaa
erillisrahoitusta maatritellyille hankkeille.

Valtiolta tuleva sosiaali- ja terveydenhuollon yleiskatteellinen rahoitus perustuu
paaosin alueen vaeston palvelutarpeeseen, jota arvioidaan vuosittain. Rahoituksen
tasoon vaikuttavat myds hyvinvointialueen asukasmaara ja ikarakenne,
asukastiheys ja saaristoisuus seké vieraskielisten ja ruotsinkielisten asukkaiden
maara. Lisaksi yhtena rahoituskriteerind on hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
hyte-kerroin, jonka mukainen summa jaetaan hyvinvointialueille vuoden 2023 alusta
asukasluvun mukaan. Vuonna 2023 kaikille hyvinvointialueille jaettava summa on
39,40 €/asukas.

Terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen toimintaa ja tuloksia vaestotasolla kuvaavat
laadulliset mittarit, indikaattorit, huomioidaan ensimmaisen kerran vuoden 2026
rahoituksessa. Kanta-Hameen pelastustoimen rahoitus maaraytyy asukasmaaran,
asukastiheyden ja riskitekijoiden mukaan.
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Hyvinvointialueiden HYTE-kerroin

Prosessi-indikaattorit Tulosindikaattorit

Alueen oma toiminta viaeston
hyvinvoinnin ja terveyden
edistamiseksi

Lastennsuvolan I Koulukuraat- Lasten l Tyypin |l Vammat ja

terveys- - 0 =
tarkastukset torirasiirsst rokotus diabetes myrkytykset

Muutos hyvinvointialueen
vaeston terveydessa ja
hyvinvoinnissa

Koulu- Tyottomien - Tybkyvytto-
. f Toimeen-
psykologi Alkoholi terveys- tulotuki myys (mtr
resurssi tarkastukset hairiot)

Kouluth. terveys-

tarkastukset

Kuvio 15. Hyvinvointialueen HYTE-kertoimen suuruuden maaraytymisperusteet.

Hyvinvointialueiden rahoitusmallissa sosiaali- ja terveydenhuollon osalta
rahoituspohjaa korotetaan vuosittain arvioidulla palvelutarpeen ja kustannustason
kasvulla. Taman liséksi hyvinvointialueelle mydnnetty laskennallinen rahoitus
tarkistetaan jalkikateen vastaamaan valtakunnallisesti toteutuneita kustannuksia.
Velvoite pysya myonnetyn rahoituksen raamissa on aiempia rahoitusmuotoja
tiukempi. Hyvinvointialue jarjestajana paattaa rahoituksen kohdentamisesta eri
toimintoihin.

Hyvinvointialueiden suurimpana rahoituskriteerind on THL:n tutkimukseen
perustuva sosiaali- ja terveydenhuollon sote-palvelutarvekerroin (some-malli). Sen
perusteella maaraytyy noin 80 prosenttia yleiskatteisesta rahoituksesta (kuvio 15).
lan ja sukupuolen vaikutus on myds huomioitu osana some-mallia. Vaeston
sairastavuus on yksi palvelujen tarvetta selittava tekija.

Palvelutarpeen lisaksi hyvinvointialueelle mydnnetaan asukasmaaraan perustuen
noin 14,6 prosenttia rahoituksesta. Asukasperusteinen rahoitus myénnetaan
tasasuuruisesti euroa per asukas. Kriteerista hyotyvat suhteellisesti eniten ne
hyvinvointialueet, joiden kuntien toteutuneet sosiaali- ja terveydenhuollon ja
pelastustoimen kustannukset ovat olleet keskimaaraista alhaisemmat.
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Kuvio 16. Hyvinvointialueiden rahoitukseen vaikuttavat tekijat.

Palvelutarpeen arvioitu kasvu huomioidaan taysimaaraisesti uudistuksen
voimaantulovuoden 2023 ja sita seuraavan vuoden 2024 rahoituksen tasossa. Sen
jalkeen palvelutarpeen kasvu huomioidaan 80-prosenttisesti. Tama kannustaa
hyvinvointialueita tehokkuuteen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
jarjestamisessa.

3.3. Lisarahoitus palveluiden turvaamiseksi

Hyvinvointialueella on oikeus saada lisarahoitusta palvelujen turvaamiseksi, jos
mydnnetyn rahoituksen taso muutoin vaarantaisi hyvinvointialueen
jarjestamisvastuulle kuuluvien riittavien palvelujen saatavuuden.

Valtio ja hyvinvointialue arvioivat vuosittain hyvinvointialueen taloudellisia seka
palvelujen jarjestamiseen liittyvia edellytyksia selvita tehtavistaan.

Hyvinvointialue voi joutua arviointimenettelyyn mikali

e sille joudutaan myontamaan lisarahoitusta toistuvasti (kaksi kertaa kolmen
perékkaisen tilikauden aikana) tai

e hyvinvointialue ei ole kattanut taseeseen kertynytta alijgamaa saadetyssa
maaraajassa tai
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e hyvinvointialueen taytyy anoa lisaa lainanottovaltuutta valttamattoman
investoinnin toteuttamiseksi (vuosikatteen ja poistojen suhde alle 80 % tai
lainanhoitokate alle 0,8 kaksi tilikautta perékkain)

Arviointimenettelyn seurauksena valtiovarainministerio voi tarvittaessa paattaa
hyvinvointialueen liittmisesta toiseen hyvinvointialueeseen.

3.4. Talouden tasapainottaminen

Kanta-Hameen sote-toimintakulut ovat koko maan keskiluokkaa.

Kanta-hameen soten toimintakulut
TA2023

40%

3%
TA 2023
Konserni- ja tukipalvelut
. Terveyden huolto
Ikdihmiset
B Perhe, sosiaali-

ja vammaispalvelut
B Pelastustoimi

Kuvio 17. Kanta-Hameen sosiaali- ja terveyspalveluiden toimintakulut TA 2023

Vaeston ikdantyminen kasvattaa sote-palvelujen kysyntad. Kasvava palvelutarve
luo painetta niin raskaampiin asumispalveluihin kuin kevyisiin palveluihin. Liséksi se
kuormittaa sosiaalipalveluita, perusterveydenhuoltoa ja erikoissairaanhoitoa.

Koronapandemian aikana syntynyt hoito- ja palveluvelka aiheuttaa lisdpainetta
palvelujarjestelmalle. Hoito- ja palveluvaje ndkyy Kanta-Hameessa erityisesti
mielenterveys- ja paihdepalveluissa — vajetta on tunnistettu kuitenkin kaikissa
asiakasryhmissa ja palvelualueilla.
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Hoitajamitoituksen kiristyminen ikdantyneiden ymparivuorokautisessa hoivassa
kasvattaa kustannus- ja henkilostdpainetta, erityisesti kotihoidossa. Vastaavasti
perusterveydenhuollon 7 paivan hoitotakuu kasvattaa painetta
terveyskeskuspalvelujen puolella. Toiminnan ja talouden suunnitteluun vaikuttavat
myds tyovoimapalvelujen rakenneuudistus (astuu voimaan 1.1.2025) seka
vammaispalvelulain uudistus (astuu voimaan 1.10.2023).

Talouden tasapainottamisen toimenpiteita valittaessa tulee priorisoida ne, joilla on
vaikutusta kustannusten nakokulmasta ja jotka eivat ole ristiriidassa
hyvinvointialueen strategian kanssa. Priorisoinnissa tulee myds tunnistaa ne alueet,
joiden kustannukset ovat suurimpia eli joihin vaikuttamalla hydtyja on mahdollista
saavuttaa. Naita ovat esimerkiksi erikoissairaanhoito, vanhusten palvelut,
avoterveydenhuolto, lasten ja nuorten vaativan erityistason asiakkuudet, toimitilat ja
ostopalvelut.

Hyvinvointialueen palvelut tulee jarjestaa niin, etta toimintaan annettu valtion
rahoitus sek& muut toimintatuotot riittavat rahoittamaan lakisaateiset ja riittavat
ennaltaehkaisevat palvelut. Voimassa olevan lainsaadanndon mukaisesti
hyvinvointialueella ei saa muodostua pysyvaa alijaamaa. Hyvinvointialue ei
myoskaan saa nostaa pitkaaikaista lainaa kayttétalouden kustannuksiin.
Hyvinvointialueen on katettava kertynyt alijaama kahden vuoden kuluessa alijadman
muodostumisvuodesta.

Hyvinvointialueen on vuosittain laadittava investointisuunnitelma seuraavaa
tilikautta seuraavien neljan tilikauden aikana aloitettavista investoinneista ja niiden
rahoituksesta. Investointisuunnitelma koostuu sosiaali- ja terveydenhuollon
osasuunnitelmasta ja pelastustoimen osasuunnitelmasta. Investointisuunnitelman
tulee sisaltaa tiedot investoinneista ja investointia vastaavista sopimuksista.
Tallaisia sopimuksia ovat esimerkiksi kuntien tai muiden toimijoiden tekemat
investoinnit, joihin hyvinvointialue sitoutuu pitkaaikaisella vuokrasopimuksella.
Investointitarpeita aiheutuu huonokuntoisista kiinteistdista seka toiminnan
muutoksista. Tavoitteena on huonokuntoisista kiinteistoista luopuminen hallitusti.

Hyvinvointialueen on parannettava palvelujensa tuottavuutta, jotta se pystyy
turvaamaan palvelu-, kehittymis-, investointi- ja lainanhoitokykynséa. Kulurakenteen
keventdminen on valttamatontd muun muassa valttdmattdmien investointien
mahdollistamiseksi tulevina vuosina.

Tiedolla johtamisella voidaan keskitty& niihin asioihin, joihin voidaan vaikuttaa.
Hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta edistava ennaltaehkaiseva tyo on
pitkdjanteisyytta vaativaa. Se kannattaa huomioida pohdittaessa sita, mita asioita tai
palveluita kannattaa erityisesti lisata. Ennaltaehkaisyyn, kuten elintapaohjaukseen,
kannattaa panostaa. Ennaltaehkaisya on myés sairauden pahenemisen ehkaisy,
jolla voidaan siirtda raskaampien palvelujen tarvetta.

Talouden tasapainottamisen kulmakivi on strategiasta johdettujen kehittamistoimien
ja -prosessien toteuttaminen arjessa ja kehityshankkeissa. Kehityshankkeet voivat
sisaltaa laajoja ja pitkaaikaisia projekteja tai nopeasti toteutettavia, toiminnan
parantamisen kautta toteutuvia toimenpiteita. Kanta-Hameen hyvinvointialueen
toimittajahallinta, prosessien sujuvuus sekéd henkildstbn saatavuus ja pitovoima
ovat merkittavia taloutta tasapainottavia tekijoita.
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Jatkuvaan uudistumisen ja kehittamisen kulttuuriin sitoutuminen ohjaa toimintaa
kohti taloudellista tasapainoa. Tama edellyttaa, etta tietotuotanto on Kanta-
Hameessé ajantasaista ja luotettavaa. Lisaksi toiminnan kehittamisen pitaa
perustua riittaviin vaikutusten arviointeihin ja laskelmiin. Asukkaiden ja palveluiden
kayttajien asiakaskokemustiedolla tulee olla keskeinen rooli palveluiden laadun ja
hyvinvointivaikutusten arvioinnissa. Liséksi hyvinvointialueelle on luotava
tuotantotapa-analyysin malli, joka parantaa vaikuttavuutta ja kustannustehokkuutta.

Taloudellisesti kestavalla toiminnalla turvataan Kanta-Hameen hyvinvointialueen
itsendinen ja paatosvaltainen asema tulevaisuudessa. Palvelustrategian tulee olla
riittdvan kunnianhimoinen ja rohkea, jotta alueen asukkaille pystytéaan jatkossakin
turvaamaan laadukkaat ja tasavertaiset palvelut. Tama ei onnistu, jos tyydytaan
vain yllapitamaan nykyista, paallekkaisyyksia sisaltavaa palveluverkkoa. Talouden
nakokulmasta on keskeista, etta resurssit ohjataan kantahamalaisten palveluiden
jarjestamiseen mahdollisimman vaikuttavasti. Tahan tarvitaan palvelutarpeiden
mukaista uudistamista, parhaita kaytantéja hyédyntaen.

4. Kanta-Hameen hyvinvointialueen palveluiden jarjestamisen
tavoitteet

Valtakunnallisesti hyvinvointialueille on asetettu muun muassa seuraavat tavoitteet:

. Turvata yhdenvertaiset ja laadukkaat sosiaali- ja terveydenhuollon seké
pelastustoimen palvelut hyvinvointialueella asuville

. Parantaa palvelujen saatavuutta ja saavutettavuutta

. Kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja

. Turvata ammattitaitoisen tydvoiman saanti

. Vastata ikdantymisen ja syntyvyyden laskun aiheuttamiin haasteisiin

. Hillita kustannusten kasvua

Oma Hameen strategiassa tdsmennetéén valtakunnallisia tavoitteita vastaamaan
paikallisia olosuhteita ja tavoitteita. Strategisesta merkityksesta Askeleen edella
elamasi polulla on johdettu hyvinvointialueen strategiset painopisteet. Kukin
strateginen painopiste sisaltaa keskeiset tekijat, jotka vastaavat muutostarpeisiin ja
joissa hyvinvointialueen tulee onnistua ensimmaisina toimintavuosinaan.

Kanta-Hameen hyvinvointialueen arvoiksi on hyvaksytty vaikuttavuus, rohkeus,
yhdenvertaisuus ja asiakaslahtdisyys. Vaikuttavuudella tarkoitetaan vaikuttavimpien
nayttéon perustuvien menetelmien kayttamista ja sitoutumista suunnitelmallisesti
toimimaan asukkaan hyvinvoinnin parantamiseksi. Rohkeudella tarkoitetaan
uskallusta kokeilla uusia toimintatapoja ja myontaa, jos jokin ei toimi. Rohkeus
ajatella uudelleen perustuu avoimeen keskusteluun ja luottamukseen.
Yhdenvertaisuus toteutuu, kun tasalaatuiset palvelut tarjotaan kaikille asukkaille
samoilla kriteereilla. Lisdksi jokainen tyontekijd on hyvinvointialueelle yhta arvokas.
Asiakaslahtoisyys toteutuu, kun tyota tehddaan yhdessa asukkaan kanssa, taman
toimintakykya ja osallisuutta tukien.
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Strategian perustelut

Strategiset painopistealueet on johdettu merkityksesta. Ne vastaavat Kanta-Hameen hyvinvointialueen muutostarpeisiin.

Askeleen edelld eldmasi polulla

Strateginen painopistealue

Miksi titd tehddadn? Mit3 halutaan saada aikaan?

Kanta-Hameen hyvinvointialueen tehtavana on jarjestaa asukkaille saavat

Jarjestamme vaikuttavat

|ain vaatimusten ja paikallisten entyistarpeiden mukaisia palveluita. Rﬂmm
Naiden palveluiden fules olla tehokkaita [a vaikuttavia, jotta kaytetiavissa olevien ) ;e L

PEWElIJt ammattilaisten aika saadaan rittimaan, Asiantuntjoiden tyon melekkys

Asukkaalletarollaolevat yhtenziset palvelut tehostavat oimintza. Palveluiden yhiendisyys

Vaikuttavuuden ja tehokkuuden yiimessa on palveluiden saumaton yhieistyo. . .
Al.llﬂ mme SOPW&"E Asukkaan kohtaamisista fulee saada paras ymmarrys filanteesta ja ﬁml_kzsf mﬂnﬁéﬂfmﬂm

seuraavasta askeleesta, nippumatta yhteydenottokanavasta. o :

polulle Tatioamal hotoolula aina ikea askel i oko palveluion, vahennamme ehokkaasti ~ Vaauvien asiaassegmentien hoflo

hairidkysyniaa ja kohdistamme resurssit nihin asiakasryhmiin, jotka fukea eniten tarvitsevat.

Seuraavan askeleen loytamiseen tarvitaan oikeaa tilannekuvaa ia ennakointikykya.
Ennakoimalla jokaisen asukkaan fulevia palvelutarpeita ja ammattilaisten saatavuutta

Oikea filannekuva
: vaimme esfaa ruuhkien syntymista ja vahentaa kaynfimaaria, mika vapauttaa resursseja Kysynnan tasapainatus
Osaamme ennakoida 2 parantz vakutavuut, Resussainin s
‘Yhdistamalla ja analysoimalla fietoa monialaisesti edistetaan tietoon perustuvaa i
Ennakointikyky
johtamista ja parannetaan ymmarrysta ongelmien juurisyista.
\ o Ennakoivien, saumatiomien palvelupolkujen toteutumiseen tarvitaan yhienainen kulttuuri a Kulttuurin yhtenaistaminen
Onnistumme toisiimme iohtamisen malii Selke3, matala organisaafio ja luoamusta herattava johtaminen edistavat tyfissa Johtamisen parantaminen
Iuotlaen jaksamista, toiminnan joustavuutia ja yhieistyon fehokkuutia. Osallistavalla viesfinnala saadaan Luattamus
aikaan nopeampi muutos sekd tehokas oppiminen asukkaiden ja henkilston palautieen kautta. Viestinid ja palautieen saaminen

Kuvio 18. Oma Hameen strategian perustelut
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Kanta-Hameesséa kehitetdan verkostomainen ja laaja-alainen sosiaali- ja
terveyskeskus (sote-keskus), jossa asiakas saa tarvitsemansa avun sujuvasti
yhdella yhteydenotolla.

Sote-keskusten avulla

1. Parannetaan palveluiden yhdenvertaista saatavuutta, oikea-aikaisuutta ja
jatkuvuutta.

2. Siirretaan painotusta raskaista palveluista ennaltaehkaisevaéan ja ennakoivaan
tyohon

3. Parannetaan palveluiden laatua ja vaikuttavuutta
4. Varmistetaan palveluiden monialaisuutta ja yhteentoimivuutta

5. Hillitaan kustannusten nousua edella mainittujen tavoitteiden kautta

Sote-keskusten peruselementteina toimivat sdhkdiset palvelut, monimuotoinen
palvelupisteiden verkosto, esteettdmyys, monialainen johtaminen ja henkiloston
osallistaminen.

Palvelustrategian keskeisissa toimenpiteissa onnistuminen on valttamatonta
tasavertaisten ja laadukkaiden palveluiden tuottamiseksi tiukassa taloudellisessa
lahtotilanteessa. Keskeisten toimenpiteiden avulla voidaan ratkaista yha kasvavan
palvelutarpeen, niukkenevan henkildstéresurssin ja tiukkenevan talouden tuomaa
ristiriitaa alueella.

Kanta-Hameen hyvinvointialue jarjestaa asukkailleen paikallisten tarpeiden
mukaisia palveluita, asukkaiden osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksia
vahvistaen. Valtakunnallisia tavoitteita toteutetaan Kanta-Hameen hyvinvointialueen
valitseminen strategisten painopisteiden mukaisella toiminnalla.

Kanta-Hameen hyvinvointialueella vahvistetaan toimivaa ennaltaehkaisya ja
varhaisen tuen palveluita. Tavoitteena on tarjota kantahamalaisille tarpeenmukaiset
ja vaikuttavat palvelut oikea-aikaisesti. Tama edellyttaa tietoa ja ymmarrysta
vaikuttavasta toiminnasta. Lisaksi tarvitaan yhteistoimintaa asiakkaiden kanssa,
mik& puolestaan ohjaa palvelutuotannon johtamista ja kehittdmista. Palvelut ovat
asiakkaille tarpeenmukaisia, sujuvia ja keskenaan yhteen toimivia. Lisaksi
palveluiden tulee olla kaikille kantahamalaisille saavutettavia (aukioloajat, kattavat
sahkdiset palvelut, toimipisteiden keskeiset sijainnit myds hyvien julkisten
yhteyksien padssa). Tama edellyttaa palveluiden tarjoamista asukkaille useissa eri
kanavissa. Perustason palveluita taydentavat tarvittaessa erityistason palvelut tai
vaativan erityisosaamisen tuki.

Kanta-Hameen pelastuslaitoksella tulee olla kyky toimia vaeston pelastamisessa
koko hyvinvointialueella. Tama edellyttda, ettd pelastuslaitoksella on kattava Kanta-
Hameen hyvinvointialueen paloasemaverkosto, joka rakentuu paatoimisesta
palokunnasta ja toimintakykyisista sopimuspalokunnista. Lisdksi pelastuslaitoksella
on jatkuva ja riittava ymparivuorokautinen johtamis- ja toimintavalmius.
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4.1. Strateginen painopiste: Jarjestamme vaikuttavat palvelut

Oma Hameen tuottamien palveluiden jarjestaminen perustuu asiakkaiden ryhmitte
lyyn seka maariteltyihin palveluihin, joita tuotetaan tehokkaasti ja kehitetaan
systemaattisesti.

Hyvinvointialueen toiminnassa korostuu yhteistyén merkitys niin palveluiden
jarjestamisessa, yhdyspintatydssa kuin kehittamistoiminnassakin. Palvelutuotantoa
tukevasta kehittamistoiminnasta hyvinvointialueen kaynnistymisvaiheessa vastaa PMO-
projektitoimisto seka hyvinvointialueen valtionavustushankkeet.

Kanta-Hameen hyvinvointialueella palvelut ovat l&helld saavutettavissa monin eri
tavoin, huomioiden sahkdisten ja liikkuvien palveluiden seka teknologian
mahdollisuudet. Palvelujen johtamista ja kehittamista ohjaa tieto ja ymmarrys
vaikuttavasta toiminnasta. Siihen keskittymalla saadaan tehokkuutta palvelujen
tuottamiseen. Perustason palveluja vahvistetaan hyddyntamalla sahkoisten
palveluiden, tydtapojen uudistamisen ja koulutuksen mahdollisuutta. Perustason
ammattilaisten tukena on erityistason konsultoiva tuki seka monialainen tyo.

Palveluiden tehostaminen perustuu asiakasryhmien tunnistamiseen (10/20/70 —
periaate). Sen pohjalta maaritellaan ryhmien tarpeet ja priorisoitavat palvelut, joita
alueella tarvitaan (palvelukatalogi) seka vaikuttavuus- ja tehokkuustavoitteet.

Ohjaavana periaatteena asiakaskontakteissa on pyrkid mahdollisimman suureen
vaikuttavuuteen. Tavoitetilana on, ettd yha enenevé osa kontakteista hoidetaan
etdna sahkoisten palvelujen tai puhelimen valityksella. Kontaktit, joita ei pystyta
hoitamaan etand, hoidetaan liikkuvan palvelun avulla tai fyysisessé toimipisteessa.

Jarjestamme vaikuttavat palvelut -painopisteen toteutumista taydentéaa ja tarkentaa
hankinnan periaatteet, investointiohjelma ja talouden tasapainottamisohjelma.

4.2. Strateginen painopiste: Autamme sopivalle polulle

Tavoitteena on, etté asiakkaan asia etenee sujuvasti yhdella yhteydenotolla, siten
etta han on tietoinen hoitonsa tai asiansa etenemisesta. Lisaksi asiakkaan saamat
palvelut vastaavat hdnen tarpeisiinsa ja han saa tarpeeksi kattavasti tietoa
tarvitsemistaan palveluista. Asiakkaan tarvitsevat palvelut toimivat saumattomasti
yhteen.

Sote-keskuksen ja perhekeskuksen tarkoituksena on tarjota apua helposti yhdesta
paikasta, siten ettd asiakkaat saavat tarvitsemansa avun oikea-aikaisesti ja
vaikuttavasti. Sote-keskuksessa tarjotaan sosiaali- ja terveysalan perustason ja
erityistason palveluja. Perhekeskukset toteuttavat monialaista, kumppanuuteen
perustuvaa verkostoyhteisty6ta kuntien, seurakuntien, jarjestéjen ja muiden
viranomaisten kanssa. Saumaton yhteistyo palveluiden ja sidosryhmien valilla
mabhdollistaa sujuvat palvelukokonaisuudet.

Kevyisiin ja ennaltaehkaiseviin palveluihin ohjautumista vahvistetaan. Paljon
palveluita tarvitsevat asiakkaat hoidetaan koordinoidusti tarpeenmukaisella
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moniammatillisella yhteistydlla. Erityisosaamista edellyttavat palvelut kootaan
yhteen henkildston riittavyyden ja osaamisen turvaamiseksi. Hyvinvointialueelle
rakentuu systemaattiset konsultaatiorakenteet erityis- ja perustason ammattilaisten
valille. Lisaksi tukipalvelut ja hankinnat toteutetaan vastuullisesti, vaikuttavasti ja
kustannustehokkaasti.

Ohjaamme sopivalle polulle -painopisteen toteutumista taydentaa ja tarkentaa
henkilosto- ja osallisuusohjelma.

Strateginen painopiste: Osaamme ennakoida

Yhteistyo asiakkaiden, kuntien, jarjestdjen ja muiden toimijoiden kanssa turvaa
laaja-alaisen hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen. Kaikissa palveluissa
vahvistetaan ennaltaehkaisya ja matalan kynnyksen palveluita. Oikea tilannekuva,
tiedolla johtaminen ja riskien tunnistaminen mahdollistavat tulevien palvelutarpeiden
ennakoinnin ja resurssien kohdentamisen. Toimipisteiden verkostoa uudistetaan ja
yhteen sovitetaan tarkoituksenmukaisesti.

Perustason palveluissa tavoitteena on oikea-aikainen hoitoonohjaus ja vaikuttavien
psykososiaalisten hoitomenetelmien saatavuus. Séahkodiset mielenterveys- ja
paihdepalvelut mahdollistavat kevyempien palvelumuotojen kehittamisen ja
madaltavat asiakkaan kynnysta avun hakemiseen. Sahkoiset palvelut ovat
asiakkaan kaytettavissa nopeasti ja jonottamatta silloin, kun hénelle sopii.

Ikdantyneiden turvallisuuden ja toimintakyvyn parantaminen vaatii monialaista ja -
tasoista yhteistyota ikaihmisten, eri viranomaisten ja jarjestéjen kesken. Tavoitteena
on puuttua ennaltaehkaisevasti ongelmiin, jotka lisdavat muun muassa
ikdantyneiden turvattomuutta.

Osaamme ennakoida -painopisteen toteutumista taydentéa ja tarkentaa
hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistamisen suunnitelma.

Strateginen painopiste: Onnistumme toisiimme luottaen

Hyvinvointialueen, kuntien ja maakunnallisten toimintamallien yhteensovittaminen
seka sosiaali-, terveys- ja pelastuspalveluiden yhteistydn korostaminen vahvistaa
kantahamalaisten kokonaisturvallisuutta. Ennakoivat ja saumattomat palvelupolut
luodaan yhtenaisen toimintakulttuurin ja valmentavan johtamiskulttuurin
kehittamisen avulla. Lahijohtamista ja viestintdd vahvistetaan ja henkilosto
osallistetaan tyon ja tydyhteison kehittamiseen. Hyvinvoiva henkil6stoé on
hyvinvointialueen peruspilari ja hyvinvointialueen pitdé luoda edellytyksia tyduralla
etenemiseen. Yhteistyo alueen oppilaitosten ja koulutusorganisaatioiden kanssa on
tiivista.

Onnistumme luottamuksella -painopisteen toteutumista taydentéa ja tarkentaa
omavalvontaohjelma, asiakas- ja henkiloéstbosallisuussuunnitelma seka
asukasosallisuuden kohdalla osallistumisen ohjelma, viestinnan
toimintasuunnitelma vuodelle 2023, viestinndn brandikirja ja henkildstdohjelma, joka
siséltda johtamisen kehittdmisen.
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5. Ehdotetut linjaukset palveluiden jarjestamisessa

5.1. Palvelurakenne

Hyvinvointialueen tehtavana on ratkaista, millaisella palvelurakenteella
kantahamalainen saa tarvitsemansa palvelut tulevaisuudessa. Sote-uudistuksen
yksi keskeinen osa-alue on peruspalveluiden kehittdminen Tulevaisuuden sosiaali-
ja terveyskeskus -ohjelmassa. Kehittamisty6ta toimialoilla tukee Kanta-Hameessa
Tulsote —hanke vuoden 2023 loppuun saakka. Lisdksi Kanta-Hameessé kootaan
perheiden palvelut yhtenaisiksi kokonaisuuksiksi verkostomaista perhekeskusmallia
vahvistamalla.

Tavoitteena on, ettéa sote-keskuksessa monialainen timimalli vastaa palveluiden
saatavuuden ja jatkuvuuden parantamisen haasteisiin. Tiimit turvaavat palveluiden
oikea-aikaisen saatavuuden asiakkaalle yhdella yhteydenotolla. Tarkoituksena on,
ettei asiakasta pallotella ja toisaalle ohjaamisen kulttuurista pdastaan eroon. Sote-
keskuksessa tunnistetaan myos entista paremmin tilanteet, joissa tarvitaan
monialaista ja yhteen toimivaa tyo6ta.

Sote-keskuksessa tavoitellaan parempaa palvelutarpeen ennakointia ja
ennaltaehkéisya seka asiakkaiden osallisuutta palveluissa. Tavoitteena on kehittaa
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen maakunnallisia rakenteita ja koordinaatiota.
Liséksi tarkoituksena on kehittdd ennaltaehkaisevia ja ennakoivia toimintatapoja,
menetelmia ja valineita.

Ennaltaehkaisy ja tuen tarpeen oikea-aikainen havaitseminen edellyttavat riskien ja
piilevan tuen tarpeen tunnistamista. Tarvitaan my6s voimavaroja vahvistavaa
tyOotetta silloin, kun asiakas on jo palveluiden piirissa. Painopistetta raskaista ja
kalliista palveluista kevyempiin voidaan siirtda tunnistamalla riskeja, suojaavia
tekijoita ja voimavaroja. Liséksi tarvitaan palvelutarpeen ennakointia ja
ennaltaehkaisevia toimintatapoja, kuten erilaisia menetelmallisia lyhytinterventioita.
Ryhmamuotoisten palveluiden kehittdmiseen tulee myds resursoida, koska ne
parhaimmillaan ovat kustannustehokkaita ja tarjoavat samalla asiakkaalle
vertaistuen mahdollisuuden.

Palveluiden tehostaminen perustuu asiakasryhmien tunnistamiseen (10/20/70 —
periaate). Sen pohjalta maaritellaan ryhmien tarpeet ja priorisoitavat palvelut, joita
alueella tarvitaan (palvelukatalogi) seka vaikuttavuus- ja tehokkuustavoitteet.
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Taso 1
) HYVINVOINNIN TUKI
Taso 2
PERUSTASO Taso 3
Taso 4
ERITYISTASO YMPARIVUOROKAUTINEN
HOIVA JA VAATIVAT
T ERITYISPALVELUT
* Digitaalizet palvelut *  Sote-keskus ja Kotiin vietdwvat
*  ltseholito perhekeskuksen palvelut «  Maniammatinen ja
*  Hywinvointia, palvelut Vastaanotto- ja ﬂﬂm"m
terveyttd ja »  Fyysiset palvelut laitospalvelut
turvallisuutta = Digitaaiset Konstultaatiot
tukevat palvelut palvelut Maniammatiflinen
«  Yhdysplntapalvelut + LUikkuvatpalvelut | yhtsistys

*  MNeuvontapalvelut

Kuvio 19. Tasapainoinen ja tarkoituksenmukainen palvelurakenne

Kuviossa 19 kuvataan yksinkertaistetusti 10/20/70-periaatteen mukaisesti
asiakkaiden palvelutasoja sosiaali- ja terveyspalveluissa eri vaativuustasoilla.
Palvelujen vaativuustasot on jaettu neljgan kategoriaan: hyvinvoinnin tuki,
perustaso, erityistaso seka ymparivuorokautinen hoiva ja vaativat erityispalvelut.

Hyvinvoinnin tuen tasoon kuuluvat kaikki terveytta ja hyvinvointia tukevat palvelut,
jotka vahvistavat asukkaiden omaa vastuuta ja omahoitoa. Hyvinvoinnin tuen tasolla
vahvistetaan tarkoituksenmukaisia varhaisen tuen palveluita ja parannetaan niiden
saatavuutta yhteistydssa kuntien ja jarjestdjen kanssa. Hyvinvointialue tarjoaa
kunnille muun muassa tietoa ja asiantuntijuutta ennaltaehkaisevien palveluiden
tueksi. Erityisesti mielenterveys-, paihde- ja diabetespotilaiden hoitaminen nykyista
vahvemmin ennaltaehkaisevalla ty6lla nahdaan kriittisena toiminnan kehittdmisen
painopisteena.

Useampia perustason palveluja kayttavalla asiakkaalla tulee olla mahdollisuus
vastuutyontekijaan. Padosa perustason palveluja kayttavista asiakkaista ei tarvitse
erillistd monialaisen tyon vastuutyontekijaé. Asiakkaalle riittaa usein tieto siita,
keneen voi olla yhteydessa tarvittaessa. Tasoilla 1 ja 2 tuetaan omahoitoa. Samalla
hillitdan sairaanhoitoa ja korjaavaa tyota. Ammattilaiset reagoivat yhteydenottoihin
ja tarvittaessa kaynnistavat laajemman yhteistyon. Uudenlaista tarkastelua vaatii
hyvinvointialueen vastuulla olevat maahanmuuttaja-asiakkaiden sosiaali- ja
terveyspalvelut sekd yhdyspinta kuntien kotouttamistyon kanssa.
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Perusterveydenhuollon palveluja ovat muun muassa vaeston terveydentilan
seuranta, terveyden edistaminen terveysneuvonnan ja terveystarkastuksien avulla,
suun terveydenhuolto, ladkinnallinen kuntoutus, tyoterveyshuolto, avosairaanhoito
seka kotisairaala- ja sairaalahoito. Perusterveydenhuollon palvelut tuotetaan
padasiassa terveyskeskuksissa ja terveysasemilla.

Perustason sosiaalipalveluilla tarkoitetaan yleisia sosiaalipalveluja ja niihin siséltyvia
tukitoimia. Yleisiin sosiaalipalveluihin lukeutuvat muun muassa sosiaalityo ja
sosiaaliohjaus, sosiaalinen kuntoutus, perhetyd, kotihoito, idkkaiden siivous-,
ateria- ja asiointipalvelut, omaishoidon tuki, asumispalvelut, likkumista tukevat
palvelut, paihde- ja mielenterveysty0 seka kasvatus- ja perheneuvonta.

Hoidon saatavuuden osalta merkittavin tavoite on kiireettdbmaan hoitoon paasyn
turvaaminen seitseman vuorokauden sisélla hoidon tarpeen arviosta. Yhta lailla
sosiaalitydn saatavuutta tulee parantaa. Asiakkaalla tulee olla paasy
sosiaalipalvelujen yksildlliseen palvelutarpeen arviointiin vipymatta. Lasten, nuorten
ja perheiden palveluissa saatavuutta parantaa verkostomainen perhekeskus-
toimintamalli, joka mahdollistaa monialaisen yhteistyon ja yhteensovitetut palvelut
perheen nakokulmasta.

Erityistason palveluissa monialaista tukea tarvitsevat asiakkaat ovat hyvin
erilaisissa elamantilanteissa. Heita yhdistaa tarve laaja-alaiseen asioiden
selvittdmiseen ja tukeen yli ammattiryhmien ja sektorirajojen. Asiakas yhdistaa
ammattilaiset ja moniammatillinen yhteistyd sovitetaan asiakkaan elamantilanteen
mukaisesti. Erityistason sosiaalipalveluita ovat muun muassa vammaispalvelut,
lastensuojelu ja perhehoito. Erityistason terveyspalveluja ovat erikoissairaanhoidon
palvelut, joka pddasiassa tuotetaan keskussairaalassa.

Hoivaan ja vaativiin erityispalveluihin kuuluu muun muassa ymparivuorokautinen
hoiva seka erityisen vaativat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut.
Terveydenhuollon osalta palvelujarjestelmé on jo selkeammin porrasteinen ja
vaativimmat palvelut on asetustasolla keskitetty yliopistollisten sairaaloiden
vastuulle. Sosiaalihuollon palveluissa yhteistydaluetasoisuus ja vaativimmat
erityispalvelut ovat vasta rakentumassa.

Nykyisellaan Kanta-Hameessa valtaosa alueen asukkaista kayttaa
ennaltaehkéisevia ja varhaisen vaiheen palveluita. Naiden palveluiden
kustannukset muodostavat kuitenkin vain pienen osan sosiaali- ja terveydenhuollon
kustannuksista. Talla hetkella suurin osa kustannuksista painottuu raskaisiin ja
ymparivuorokautisiin palveluihin, joita kayttaa noin 10 prosenttia asukkaista.

Palvelurakenteen muutoksessa korostuvat palvelutarpeen tunnistaminen,
asiakasosallisuus, varhainen puuttuminen seka asiakasohjaus. Tavoitetilana on
hillitd vaativien erityistason palveluiden kaytt6a. Tavoitteena on mygs siirtda
painopistetta palveluissa aidosti varhaisiin ja perustason palveluihin hakemalla
aktiivisesti yhteistydmahdollisuuksia eri toimijoiden kesken. Palveluiden
painopistetta tulee siirtdé niin, etta yha suurempi osa kantahdmalaisista voidaan
hoitaa tasoilla 1 ja 2. Palveluiden tulee tukea asiakkaiden aktiivista roolia oman
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hoitonsa ja palvelunsa suunnittelussa ja toteutuksessa. Palveluiden kuuluu myods
tukea asiakasta erilaisiin elamanvaiheisiin ja — tapahtumiin liittyvissa tarpeissa ja
haasteissa. Vaativien erityistason palveluiden kayton hillitseminen tarkoittaa muun
muassa sahkdisten palveluiden kdyton massiivista laajentamista, kotiin vietavien
palveluiden, kuntoutuksen sek& omaishoidon kehittamista.

Onnistunut asiakkaan tarpeen arviointi yhdessa asiakkaan kanssa ja asiakasohjaus
korostuvat lapi palvelurakenteen. On tunnistettava asiakkaat, jotka tarvitsevat
useita eri palveluita niista, jotka eivét tarvitse. Paljon palveluita tarvitsevat
kantahamalaiset saavat parhaiten tukea, kun se on moniammatillista ja
kokonaisvaltaista. Useiden palveluiden erityistason asiakkuuksissa tulee erityisesti
vahvistaa eri ammattilaisten tyon koordinointia asiakkaan rinnalla.

Asiakas- ja palveluohjaus

Asiakkaan DO”‘(U ——

Ennen Yhteydenoton kasittely

yhteydenottoa
1. ltsepalveluna tehty 2. Hyvinvointialueen yhteiset neuvonta 3a. Asiakasryhmakohtainen ohjaus 3b. Monialainen palveluohjaus =2
tiedonhankinta ja ohjauspalvelut ja palvelutarpeen arviointi monialainen yhteisty6

@B — @ — Terveydenhoito I
-Avopalvelut - Monialaisen asiakkaan tunnistus,
m -Sairaanhoito suostumus ja yhteistoiminnan
-Suun terveydenhuolto kidynnistaminen:
s -116 117
L o-) Monialaiseen tyShén keskittyvien asiakkaan
Sosiaalipalvelut verkostosuunnittelijoiden tuella tai
p— 1 —
—
Omahoidon tuki Yhteydenotto Lapset, nuoret ja e-)Kuka tahansa ammattilainen voi kdynnistd3
jﬂ_!’m_marrl’s ja ohjaus perheet yhteistydn itse nykyiselle asiakkaalle ja saa
Oo= :| n':lloln ottaa eteenpiin, tarvittaessa tukea verkostosuunnittelijalta
‘__ yhteytta ja takaisinsoitto
=B mihin E Vammaispalvelut 9-)Ty6kykwn liittyvissé tilanteissa ohjaus
—t — Tydkykykeskuksen tybkykykoordinaattorille
Tiedon Yksi yhteinen —
monimuotoisuus, puhelinkeskus Ikdihmiset
ohjausta myss Fyysiset pisteet o _
muista, kuin sote- Chat -palvelut o /

palveluista

‘ Palvelutarjotin kokoaa tietoa asiakkaille ja ammattilaisille ja tukee palveluohjauksen toteutumista. Lisdksi palvelukartta tukee ammattilaisia saamaan yhteyden eri ammattilaisiin

Kuvio 20. Asiakas- ja palveluohjaus Kanta-Hameen hyvinvointialueella

Selkean palvelurakenteen tavoitteena on luoda asiakkaan ja tyontekijan
nakokulmasta toimivat prosessit. Tavoitteena on, ettd kantah&malainen asiakas
haluaa Oma Hameen laadukkaissa palveluissa ja ettd tyontekijd saa ammatillisesti
tarvitsemansa tuen asiakkaan ohjaamiseksi. Nain saadaan vahennettya
asiakkaiden hakeutumista muiden hyvinvointialueiden palveluihin.

Oma-Hame — Kanta-Hameen hyvinvointialue




34(50)

Palvelurakenteen kehittdmisen keskeiset periaatteet tiivistettynd Kanta-Hameessa
ovat:

Painopisteen siirtdminen ennaltaehkaisyyn ja varhaisen tuen palveluihin

e Peruspalveluiden vahvistaminen
e Avohoidon ja —palveluiden vahvistaminen

e Vaikuttavien palveluprosessien kehittdminen ja kaytantdjen yhtenaistaminen
ehkaisevien seka perus- ja erityistason palveluiden muodostamassa
kokonaisuudessa

e Asiakasosallisuuden mahdollistaminen

5.2. Palveluiden verkosto

Palveluiden verkoston suunnittelussa tulee tarkastella samanaikaisesti palvelujen
kehittamista, henkildston riittavyytta ja toimitiloja. Palveluiden verkosto sisaltaa seka
fyysiset toimipisteet etta hyvinvointialueen jarjestamat sahkoiset, liikkuvat ja
etapalvelut.

Hyvinvointialueen fyysisissa toimipisteissa on tarkoituksena hytdyntéé olemassa
olevaa rakennuskantaa aiempaa vaikuttavammin. Tavoitteena on valikoitujen tilojen
optimaalinen ja kustannustehokas kayttd. Palveluiden verkoston muuttaminen
edellyttda onnistuakseen toimintatapojen uudistamista ja henkildston sitoutumista
toimintatapojen muutokseen. Muutosten onnistunut lapivienti edellyttdd vahvaa ja
sitoutunutta johtamista.

Palveluiden tuottamisessa on keskeista painottaa hyvinvointialuetasoista ajattelua
kuntakohtaisen sijaan ja kehittdd keskeisia toimintamalleja, kuten sote- ja
perhekeskuksia. Yksi keskeisimmisté tavoitteista on varmistaa palveluiden
yhdenvertainen saatavuus, oikea-aikaisuus ja jatkuvuus. Tassa tulee hyodyntaa
erityyppisia palvelukanavia (muun muassa sahkdiset ja liikkuvat palvelut)
perinteisten toimipisteiden lisaksi.

Kanta-Hameen hyvinvointialueella tavoitteena on lisata eta- ja sahkdisia palveluita.
Niiden avulla voidaan korvata soveltuvin osin fyysisia lahipalveluita, huomioiden
kuitenkin palvelujen saavutettavuus seka vaestéryhmat, joilla ei ole tarvittavaa
digiosaamista. Nain asiakkaille tarjotaan monipuoliset asiointimahdollisuudet.
Samalla tarjotaan henkilostdlle joustavat tydntekotavat eli l&hi-, eta- ja mobiilitydn
mahdollisuudet toimintalahtodisesti.

Harvemmin tarvittavia ja erikoisosaamista tai -laitteita vaativia palveluita on
tarkoituksenmukaista keskittda. Kun taas perustason hoitaja- ja
ladkarivastaanottoja voidaan jarjestaa hajautetummin. Perustason palveluiden
valista yhteistyota tulee lisdta yhden yhteydenoton -periaatteen tavoitteeseen
paasemiseksi. Tassa tavoitteena on tehostaa myds resurssien ja osaamisen
kayttoa. Tastad esimerkkeina ovat muun muassa sote-keskukset ja perhekeskukset.
My0s erikoistason palveluiden yhteisty6ta tulee parantaa, keskittamalla toimintaa
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soveltuvilta osin. Perus- ja erityistason vélille tulee rakentaa systemaattiset
konsultaatiokaytanteet.

Pelastustoimen toimipisteiden sijoittuminen perustuu palvelutasopaattkseen ja sita
tarkastellaan uuden palvelutasovalmistelun yhteydesséa vuoden 2023 aikana.

Palveluiden tuottamisen keskeiset periaatteet:

e Painotetaan vahvasti eta- ja sahkdoisia palveluita
e Parannetaan peruspalveluiden yhteistoimintaa

e Tehostetaan erikoistason palveluita

e Vahvistetaan palveluiden integraatiota

e Henkiloston saatavuus tulee ohjaamaan mygs toimipisteverkkosuunnittelua

Hyvinvointialueen kaytdssa olevien toimipisteiden kartoitus on aloitettu nykytilan
tietojen kokoamisella (toimipisteet, sijainti, laajuus, kayttotarkoitus jne.). Laajempi
selvitys toimipisteiden sijaintiin liittyvistd muutostarpeista edellyttédd asian tarkastelua
useasta eri nakokulmasta. Talldin on tarkasteltava kiinteistdjen teknista kuntoa ja
korjaustarpeita, tilojen soveltuvuutta toimintaan, vuokrasopimuksia, henkilostén
saatavuutta, asiakkaiden tarpeita seka toiminnasta aiheutuvia muutostarpeita, kuten
asumis- ja avopalveluiden kehittdminen. Selvityksen toteutustapaa ei ole viela
paatetty.

5.3. Hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistaminen (Hytetu) sek&
osallisuuden vahvistaminen

Hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistaminen on yksiléon, perheisiin,
yhteis6ihin, vaestoon, elinoloihin ja elinymparistéon seka palvelujen jarjestamiseen
kohdentuvaa toimintaa. Silla parannetaan vaestén hyvinvointia, terveytta ja
turvallisuutta sek& vahennetaan eroja vaestoryhmien valilla. Liséksi ehkaistaan
sairauksia, tapaturmia, syrjaytymista ja muita sosiaalisia ja terveydellisia haittoja.
Silla myds parannetaan ty6-, opiskelu-, ja toimintakykya seka vahvistetaan
yhteisollisyytta, osallisuutta ja turvallisuutta.

Hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden sek& osallisuuden edistdminen on useiden
eri toimijoiden yhteinen tehtava. Jarjestdmislain 7 §:n mukaan hyvinvointialueen on
toimittava hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa yhteistytsséa alueensa kuntien
kanssa ja tuettava niita asiantuntemuksellaan. Liséksi hyvinvointialueen on tehtava
yhteisty6ta muiden hyte-ty6ta tekevien julkisten toimijoiden, yksityisten yritysten ja
yleishyddyllisten yhteisodjen kanssa.

Kansalaisten aktiivisuuden tukeminen ja yksilon oman toimijuuden vahvistaminen on
osa osallisuuden edistamista. Asiakasosallisuudella tarkoitetaan yleensa palvelujen
kayttajien osallistumista palvelujen suunnitteluun, kehittamiseen, tuottamiseen ja
arviointiin omaa asiointia laajemmin.
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Oletuksena on, ettd kun asiakkaat osallistuvat palveluiden kehittdmiseen, saadaan
laadukkaampia ja asiakkaiden tarpeita paremmin vastaavia palveluja. Osallisuutta
edistaessa erityinen huomio tulee kiinnittaa kaikista heikoimmassa asemassa oleviin
kohderyhmiin.

'II'{:Ienﬂvlit palvelut Hyvinvoinnin ja
« Kela

- b ]
terveyden edistdminen
- Tyéterveyshuolto A « Liikunta ja kulttuuri
« Yksityiset palveluntuottajat = A « Vapaaehtoistyd
N »®

lg. &6 | « Jarjesttoiminta
A rj e 1 i S QA
’ .

Hyvinvoinnin,

Yhteiskunta

s

terveyden ja

V- 2 turvallisuuden k
1 | | edistdminen -
& 2020-luvulla
mf 2
Ly ar L~ pintialug
o é;,/
== Sosiaali- ja
Sosiaali- ja terveydenhuollon ° ~ ‘ terveydenhuollon
erityistason palvelut (¢ z N T perustason palvelut
— Ensihoitoja ° AX "
i— pek imi ——- & 44 m;vSﬂo-uudlstus
sosiaali- ja terveyskeskus

Kuvio 21. Sosiaali- ja terveyspalvelut 2020-luvulla

Hyvinvointialueen on raportoitava asukkaiden hyvinvoinnista ja terveydesta, niihin
vaikuttavista tekijoista seka toteutetuista toimenpiteista aluevaltuustolle vuosittain.

Asukkailla, asiakkailla, henkilost6lla seka yhteistydtahojen osallisuudella on tarkea
rooli hyvinvointialueen toiminnassa ja sen kehittdmisessé. Asukkaiden, asiakkaiden
ja henkiloston vaikutusmahdollisuuksien edistamista tulee tehda suunnitelmallisesti
ja ndhda asukkaat hyvinvointialueiden keskeisena

voimavarana. Asiakastyytyvaisyyden mittaaminen tai asiakaspalautteen
integroiminen toiminnan kehittamisen prosesseihin eivat yksin riitd kehittamaan
hyvinvointialueen asukkaiden itsehallintoa tai kannustamaan asukkaita aktiiviseen ja
monipuoliseen osallistumiseen. Laaja-alaisen osallistumis- ja
vaikuttamismahdollisuuksien lisdamista Kanta-Hameen hyvinvointialueella tukee
vuoden 2023 aikana tyOstettava osallistumisen ohjelma.

Tavoitteena on, etta Oma Hame, Kanta-Hameen kunnat ja Hameen liitto solmivat
puitesopimuksen yhteistyon periaatteista, rakenteesta, tavoitteista ja vastuista
kevatkauden 2023 aikana. Yhteistydsta sopiminen selkeyttdd vastuunjakoa eri
toimijoiden valilla. Yksi yhteistyon strategisen tason asiakirja on alueellinen
hyvinvointikertomus ja -suunnitelma. Hyvinvointialue laatii hyvinvointikertomuksen ja
- suunnitelman yhteisty6ssé alueensa kuntien kanssa. Hyvinvointialueen asukkaiden
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ja palvelujen kayttgjien osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksista
hyvinvointikertomuksen ja -suunnitelman laadinnassa saadetaan hyvinvointialueesta

annetun lain 29 8:sséa.

Yhteistyon yleisena tavoitteena on saavutettavat, yhdenvertaiset ja saumattomat
palvelukokonaisuudet sek& eri osapuolten aktiivinen ja kattava yhteisty6 palveluiden
jarjestamisessa. Yhteistyon tavoitteena on myds varmistaa arjen turvallisuus seka
valmiuden ja varautumisen yhteensopivuus ja -toimivuus. Hytetu-tyon tavoitteena on
hyvinvoinnin lisdéntyminen seka palveluissa painopisteen siirtyminen korjaavista

ennalta ehkaiseviin.

Asukkaiden terveyden, hyvinvoinnin ja turvallisuuden edistdminen on kaikkien
sopimusosapuolten yhteinen tehtava. Onnistuminen Hytetu-tydssa edellyttaa vahvaa
integraatiota jokaisessa organisaatiossa. Hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden
edistamisen tulee olla jokaisen tyontekijan tyon lahtokohta (tietoinen ajattelutapa).

KUNTA

Kunnan-/kaupunginvaltuusto

Kunnan-/kaupunginhallitus

Kunnan / Kaupunginjohtoryhma

Kunnan hyvinnvoinnin ja tervey-
denedistamisen (hyte) ja turvalli-
suuden (tu) edistamisen rakenteet

uutaho (Itk/j )

Kunnan
toimialat ja * Hy na (
palvelut = : Hyt.e-ylhdy enk

tori tai vasta
kunnan
hyvinvointi-
toimijat

Kunnan nuorisovaltuusto
Kunnan vanhusneuvosto
Kunnan vammaisneuvosto

Jéarjestdt,seurakunnat,
oppilaitokset, Himeen
liitto, muut julkiset toimijat
kuten TE, Kela, AVI,
yksityiset yritykset ylieshy-

Odylliset yhteisot

Tydryhman esitys
kéynnistymisvaiheeseen

HYVINVOINTIALUE

Aluevaltuusto
Aluehallitus

Hyvinvointialueen johtoryhma

Hyvinvointialueen hyvinvoinnin ja
terveydenedistamisen (hyte) ja turvalli-
suuden (tu) edistdmisen rakenteet
konsernipalveluissa

+ Hyte-vastuutaho (Itk/johtaja)

Hyvinvointi-
alueen
toimialat

ja palvelut=
sote + pela
palveluiden
hyvinvointi-
toimijat

ja sote
keskusten
yhdyshenkilt

oriyhdyshenkildt (tai
, jotka tukevat alueellista

= [ a vékivaltatyo
+ Varautuminen ja turvallisuus (tu)

Hyvinvointialueen nuorisovaltuusto
Hyvinvointialueen vanhusneuvosto
Hyvinvointialueen vammaisneuvosto

Kuvio 22. Esitys hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden yhteistyérakenteesta Kanta-Hameen
hyvinvointialueella. Hytetu-yhdyspintarakenteen on valmistellut alueellinen hyvinvointityon ja
johtamisen yhteistyéryhma vuoden 2022 aikana.
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Sosiaalihuoltolain 1.1.2023 voimaan tulleen 7 b 8:n mukaan hyvinvointialueen ja
kunnan viranomaisten on yhteistydssa kehitettava vaeston elinolosuhteita siten, etta
ne vahvistavat mielenterveytta suojaavia tekijoita ja ehkaisevat ennalta
mielenterveyden hairididen syntya.

Hyvinvointialue tekee yhteisty6ta alueen kuntien kanssa erityisesti ehkéisevassa
paihdetydssa, tyollisyyden hoidossa ja kotouttamisessa, lasten ja nuorten
palveluissa, kulttuurihyvinvoinnin edistamisesséa, varautumisen ja asumisen
kysymyksisséa seka yhteisen hyvinvointijohtamisen ja kehittamisen rakentamisessa.
Jarjestojen rooli osallisuuden mahdollistajana ja hytetu-tydssa on merkittava.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen palvelukonseptissa kuvataan uusi
toimintamalli. Sen avulla asiakkaat ja ammattilaiset I6ytavéat helposti alueen kuntien
ja kolmannen sektorin hyvinvointia, ty6- ja toimintakykya, parjaavyytta, terveytta ja
osallisuutta edistavat palvelut ja toiminnot. Palvelukonsepti on osa Suomen
kestavan kasvun ohjelmaa (RRP —hanke).

Hyvinvointialueen jarjestdavustuksilla tuetaan jarjestoja, joiden toiminta tukee,
taydentaa tai monipuolistaa hyvinvointialueen lakisaateista tehtavaa.

5.4. Henkildstoresurssien turvaaminen tulevaisuudessa

Hyvinvointialueen henkilostdjohtamisen tiekartta on tukenut kaynnistymisvaiheen
organisaation rakentamista. Kohti parasta — henkilostéjohtamisen tiekartta 2022—
2023 on hyvaksytty aluehallituksessa kevaalla 2022.

Kaynnistysvaiheen henkilostdjohtamisen tiekartta kuvaa, millainen johtaminen luo
perustan Oma Hameelle tydpaikkana ja vaiheistaa hyvinvointialueen henkiléstéa
tukevien toimenpiteiden etenemista. Hyvinvointialueen palvelustrategian pohjalta
laaditaan erillinen henkilostéohjelma vuoden 2023 aikana.
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Kuvio 23. Johtamisen JOHTAMISEN KIVIJALAT

kivijalat, kdynnistysvaiheen
henkilostdjohtamisen
tiekartta 2022—-2023

MAHDOLLISTAVA OSAAMISEN
JOHTAMINEN RIKASTAMINEN

Johtaja mahdollistaa sen, etta Asiantuntijuus muuttuu jatkuvasti. Me
tyontekijd voi kéyttaa osaamistaan tiedamme, mit& jo osaamme ja missa
téysimaéaraisesti ja han voi loistaa olemme hyvia. Tieddmme myés,

tyossadn. Johtaja on jamakka, mutta millaista uutta osaamista tarvitaan eri
joustava. Johtaja luottaa ja haneen tehtévissa ensi tuotantokaudella.
luotetaan, koska hén néyttaa suuntaa Hyvinvointialue tarjoaa monipuolisia
uudistuksessa. mahdollisuuksia rikastaa omaa tyoté ja
ammattitaitoa.

TYOINNOSTUS
KULMAKIVENA

Yhteist on osaamistensa summa. Me mahdollistamme parhaimman

Kaikkien ei tarvitse osata kaikkea. asiakaskokemuksen.
Yhdessa tekeminen yli Merkityksellisesta tydstd on helppo
organisaatiorajojen saa osaamisen innostua. Innostusta liséa
kasvuun. Yhdessé tekeminen luo myos mahdollisuus vaikuttaa omaan tydhén
turvattua tulevaisuutta. Mahdollistamme ja vapaus tehda ty6t3 vaikuttavasti.
seka henkiloston etta asukkaiden Innostusta tukee myds arvostava ja
vaikutusmahdollisuudet. arvostettu yhteisd.

Alkuvuoden 2023 aikana henkilostdjohtamiseen liittyen on valmisteltu muun
muassa:
e palvelussuhdekasikirja

o rekrytointikasikirja

¢ Yyhteistoiminnan periaatteet

e tyOterveyshuollon toimintasuunnitelma

e tydhyvinvointiohjelma

e tyontekijakokemuksen tai — ymmarryksen toimintasuunnitelma

e tasa-arvo ja yhdenvertaisuussuunnitelma

e koulutussuunnitelma

e taydennyskoulutuksen periaatteet

e tyOnantajan toimintaperiaatteet tyo- ja virkasuhteiden laiminlyontitilanteissa

Henkilostdjohtamiseen liittyvien periaatteiden ja suunnitelmien tavoitteena on ollut
yhdenmukaistaa henkilostdjohtamista seka turvata henkiléston laadukas johtaminen
ja yhdenvertainen asema. Hyvinvointialueen henkildstéohjelma toimenpiteineen
valmistellaan syksyn 2023 aikana. Siina hyédynnetddn hyvinvointialueen strategiaa
ja ensimmaisen tyontekijakokemuksen mittauksen tuloksia.

Uma
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Nopeita merkittavia ratkaisuja henkildston saatavuuteen ei ole. Ratkaisuissa on
asetettava lahitulevaisuuteen tahtaavia tavoitteita, keskipitkén aikavalin tavoitteita ja
pidemman aikavalin tavoitteita henkilostd saatavuuden ja riittavyyden
turvaamiseksi. Suomessa tarvitaan seka kansallisia etta alueellisia
koulutuspoliittisia toimenpiteitéd, normisaatelyn purkamista, tehtavien ja tyonjakojen
uudistusta, uusia ammatteja ja ammattinimikkeitéa ja tyoperaista maahanmuuttoa
pitkan aikavéalin toimenpiteina.

Henkildstbn saatavuutta tulee edistaa monipuolisin keinoin. Vuoden 2022 aikana
Sisd-Suomen yhteistydalueen yhteistyéna valmistui malli, joka tukee hoitotyon
asiantuntijoiden kehittymis- ja etenemismahdollisuuksia. Tampereen yliopistollisen
sairaalan (Taysin), erityisvastuualueen ja jatkossa yhteistydalueen Osaajapooli
pyrkii vakiinnuttamaan asemansa erityisasiantuntijoiden osalta henkilostoresurssien
turvaajana.

Oppilaitosyhteistyota tulee edelleen kehittéd henkilostoresurssien turvaamiseksi eri
ammattiryhmissa. Kanta-Hameen alueella toimii useita lahihoitajia kouluttavia
ammattiopistoja seka sosionomeja (AMK) ja sosionomi (YAMK) kouluttava HAMK.
Tampereen ja Helsingin yliopistot ovat maantieteellisesti lahimmat
sosiaalityontekijoita kouluttavat tahot. Ajankohtaisena haasteena ja tavoitteena
Kanta-Hameessa on rakenteistaa vahvempi koulutuksen aikainen opiskelijayhteistyo
esimerkiksi Tampereen yliopiston kanssa. TAma voisi osaltaan edesauttaa patevien
sosiaalityontekijoiden saatavuutta maakunnan alueelle. Kansainvélinen rekrytointi ja
oppisopimuskoulutus seka yhteistyd koulutusorganisaatioiden kanssa erillisten
ammattiryhmien koulutuksen suunnittelussa (rontgenhoitajakoulutus) ovat
vaikuttavia ja keskipitkdn aikavalin toimenpiteiné tehokkaita.

Henkilostéresurssien turvaamisessa lyhyen ja keskipitkan aikavalin toimenpiteina
tulee arvioida olemassa olevan henkiléston uudelleen sijoittelua ja kohdentamista
asiakkaiden tarpeiden mukaan. Moniammatillinen toiminta ja palvelujen valinen
yhteisty0 lisaa henkiléston osaamista.

Tarvitaan erilaisia lyhyen ja pitkan aikavalin pito- ja vetovoimatoimenpiteitd muun
muassa tyohyvinvoinnin vahvistamiseksi, tydolosuhteiden ja johtamisen
kehittamiseksi seké uudistuksia tyontekijakokemukseen. Henkildston riittavyyden
turvaaminen edellyttdd myos teknologian hyddyntamistéa laaja-alaisemmin.
Esimerkiksi etavastaanoton laajentamista niihin toimintoihin, joissa se on
tarkoituksenmukaista ja mahdollista. Henkiloston riittdvyyteen vaikuttaa myoés
tyonjako eli voidaanko esimerkiksi jotakin tukityodta siirtdd muille.

Henkildston riittavyyteen liittyvat kysymykset pakottavat muuttamaan palveluiden
tuottamistapoja. Liséksi henkilostopula osittain pakottaa keskittAmaan
palvelutuotantoa yksikdihin, joihin henkiléston saatavuus on mahdollista turvata
katkeamattoman palvelutuotannon turvaamiseksi.
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Palveluiden jarjestamistapa ja kumppanuudet

Oma Hame vastaa Kanta-Hameen sosiaali-, terveys- ja pelastuspalveluiden
jarjestamisesta. Hyvinvointialue paattaa, mita palveluita hyvinvointialueella
tuotetaan itse ja mita yhteistydssa muiden toimijoiden kanssa. Hyvinvointialue
paattad, mita palveluita ostetaan yrityksilta ja yhdistyksiltd sekd mihin palveluihin
annetaan palveluseteli. Kanta-Hameen hyvinvointialueella yllapidetaan tiivista
yhteisty6téa julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin kanssa. Hyvinvointialue
hyodyntaa palvelujen jarjestamisessa seka julkisen etta yksityisen palvelutuotannon
voimavaroja. Palvelujen jarjestamistapojen valinnat perustuvat kattavaan
jarjestamistapa-analyysiin ja kuhunkin tilanteeseen parhaiten sopivan
jarjestamistavan valintaan.

Hyvinvointialueen palvelutuotantoa ohjaavat lainsdadannon raamien lisdksi useat
sopimukset, kuten samaan yhteistoiminta-alueeseen kuuluvien hyvinvointialueiden
yhteistydsopimus. Myds eri ministeriot ohjaavat toimintaa. Kanta-Hameessa
sosiaali- ja terveyspalveluissa hytdynnetédén ja kehitetddn vahvasti omaa
palvelutuotantoa seka mahdollisia yhteistydaluetasoisia yksikoéita. O stopalveluilla
taydennetédan palveluita niiltd osin, kuin se on kokonaisuutena arvioituna jarkevaa.

Erilaisissa sosiaalihuollon tukipalveluissa hyvinvointialueella tulee huoltovarmuuden
nakodkulmasta olla riittavasti omaa osaamista palvelutuotannon hallinnointiin. Osa
tukipalveluista, esimerkiksi idkkaiden kotiin annettavista palveluista tukipalvelut, on
mahdollista jarjestdd kokonaan ostopalveluina tai palvelusetelilla. Kaikissa
tilanteissa on kuitenkin huomioitava, etta viimesijaisesti hyvinvointialueen itse tulee
pystya jarjestamaan kansalaisten tarvitsemat palvelut.

Palveluiden jarjestamistapoja analysoidaan systemaattisesti kiinnittamalla
huomiota vaikuttavuuteen, laatuun, kustannuksiin, saatavuuteen ja
saavutettavuuteen seka asiakastarpeisiin ja -kokemukseen. Jarjestamistapa-
analyysi ennakoi palvelutarpeessa ja tuotanto-olosuhteissa tapahtuvia muutoksia,
arvioi oman toiminnan kehittdmismahdollisuuksia seka tunnistaa tuottamistapaan
liittyvia riskeja. Analyysin perusteella ratkaistaan, mika osa palvelusta on
jarkevampaa tuottaa itse ja mika tuottaa ostopalveluna. Paatoksenteossa
hyodynnetdan tata analyysia jarjestamisvastuun asettamissa reunaehdoissa.
Jarjestamistavan erilaisia vaihtoehtoja arvioitaessa on selvitettavd myds oman
tuotannon todelliset kustannukset. Niin oman tuotannon, ostopalveluiden kuin
palvelusetelien osalta tulee huomioida my6s jarjestamisen tuen kustannukset
(esimerkiksi asiakasohjauksen, valvonnan, tietojarjestelmapalveluiden ja hankinnan
kustannukset).

Hyvinvointialueen tulee riskienhallinnan ndkdkulmasta selvittdd sosiaali- ja
terveyspalvelujen ulkoistamiseen liittyvat vaikutukset ja mahdolliset riskit, ja
arvioida ne. Palveluita hankittaessa on jo sopimusta laadittaessa varauduttava
myds sopimuksen paattymiseen. Ydintoimintojen osalta riittdvd oma osaaminen on
varmistettava kaikissa tilanteissa ja hyvinvointialueella tulee olla valmius
hairidtilanteissa jarjestdd myos ostopalveluna tai palvelusetelilld jarjestetyt palvelut
itse.
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Hyvinvointialueen hankintojen periaatteet kuvataan erillisesséa aluehallituksen
hyvaksyméssa asiakirjassa. Perustana on hyvinvointialueen strategia, joka ohjaa
strategisen tason suunnittelua. Hankintojen periaatteissa kuvataan tarkemmin
keskeiset strategisen hankinnan, yhteishankintakulttuurin seka vaikuttavuuden ja
vastuullisuuden periaatteet.

Palveluiden jarjestdmisessa hyddynnetaan mahdollisimman laajasti
kumppanuuksia. Yritysten ja yhteis6jen kanssa kaydaan jatkuvaa vuoropuhelua ja
kilpailutuksia suunniteltaessa huomioidaan mahdollisuuksien mukaan erilaisten
tarjoajien mahdollisuudet osallistua kilpailutukseen. Esimerkiksi
markkinavuoropuhelut, hankinnoista tiedottaminen, yksinkertaiset hankinnan
kriteerit seka hankintojen osittaminen edesauttavat kumppanien mahdollisuuksia
osallistua Kanta-Hameen hyvinvointialueen palveluiden jarjestamiseen.
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Kanta-Hameen hyvinvointialueen, OmaHameen, strategia hyvaksyttiin
aluevaltuustossa 13.12.2022. Alkuvuoden 2023 aikana valmisteltu strategiatiekartta
(kuvio 24) toimii strategian toimeenpanovalineend, jossa on nostettu esille teemat,
tavoitteet, mittarit ja toimenpiteet vuosille 2023—-2025.

Oma Hameen Strategiatiekartta

2023-2024 2024-2025 2025+
¢ P
Yhdessa tehden Ennakointia kohti Yksiléllista, monialaista palvelua
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polulle . Yhtendinen vastaanoioprosessi a rava - Asiakasvirtauksen tehostaminen I3pi hoitopolkujen T”'ME;“.“'T S"E“feh’“?sgam'sa“ama"ﬁ"'
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+ Perustason palautekanavat toleutettu asiakkaile, + Varautumisen johtaminen ja yhteensovittaminen yi
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+ Johtamisen periaatteiden maaritely ja lahijohtajien + Systemaatiinen ja tavoitteelinen johtaminen tuotiaa
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toisiimme I e NS EIETEI + Osalstava vistintakanavatoetu Kaytoon « Asiantuntioiden osaamista kehitetaan systemaattisesti
+ Osallistavat viestintakanavat maaritely (asiakhaat, RN eo e L L R L E L ja henkilokohtaiset tarpeet huomioiden
Luottaen tydntekijat, ahijohtajat) rakentaminen aloitettu - Asiakaslahtdiset monialaiset tiimit tuottavat

+ Paillekkaisten organisaafiorakenteiden karsiminen.

asiakkaiden tarvitsemia palveluita tehokkaast

Kuvio 24. Oma Hameen strategiatiekartta
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Strategiatiekartan toimeenpano on ajallisesti jaettu kolmeen osaan jokaisen
strategisen painopisteen osalta:

e vuosille 2023-2024 painottaen yhdessé tekemista, jolloin rakennetaan
toiminnallisesti ja taloudellisesti vakaa OmaH&ameen perusta.

e vuosille 2024-2025 painottaen ennakoinnin vahvistumista, jolloin kehitetd&n
uusia yksilollisia toimintatapoja ja ennakoivia toimia seka

e vuodesta 2025 eteenpdain painottaen monialaisen palvelun vakiintunutta
toimintatapaa.

Toimenpiteet vuosille 2023—-2024 ovat konkreettisia ja vahvistavat yhteisen
OmaHameen toimintatavan syntymista. Seuraavien vuosien osalta
strategiatiekartan tavoitteita, toimenpiteitéd ja mittareita tarkennetaan myéhemmin.

Strategian toimeenpanoon vaikuttava toimintamalli ja ehdotetut kyvykkyydet
palveluiden jarjestamistoiminnassa onnistumiseksi on kuvattu alla kuviossa 25-.
Toimintamalli kuvaa ja selittaa sité, mitd organisaatiossa tehdaéan ja miten se toimii.
Toimintamalli kuvaa myds OmaHameen toimialariippumattomia kyvykkyyden
prosesseja, henkildston osaamista ja tytkaluja, joita tarvitaan tavoitteiden
mukaisten vaikuttavien toimenpiteiden aikaansaamiseksi. Toimintamalli koostuu
keskella olevasta palvelukerroksesta (miten tuotetaan arvoa), hallintokerroksesta
(miten toimintaa johdetaan ja ohjataan) ja teknisesta kerroksesta (miten toimintaa
tuetaan).
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Toimintamalli ja ehdotetut kyvykkyydet

Poliittinen ja regulatiivinen ympéristo

Hallinnointi Tukipalvelut
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*) Kaupungit, kunnat, kolmas sektori,

Palvelukerros

Tekninen kerros

Kuvio 25. Toimintamalli ja ehdotetut kyvykkyydet

Oma Hameessa tarvitaan jokaisen tyontekijan ammatillisen ydinosaamisen lisaksi
yhteistd ndkemysta ja sitoutumista palvelupolkujen kehittamiseen ja tuottamiseen.
Siten strategiatiekartan mukainen toimeenpano onnistuu.

6.2. Seurantaja arviointi

Strategian toteutumisen seurannasta vastaavat aluevaltuusto, aluehallitus ja
hyvinvointialueen johto. Palvelustrategiaa tarkistetaan ja sen toteutumista seurataan
osana hyvinvointialueen strategian tarkistamista ja sen toteutumisen seurantaa.

Aluevaltuusto seuraa strategian toteutusta osana talous- ja toimintasuunnitelmaa.
Aluehallitus valvoo strategian ja sen tavoitteiden toimeenpanoa Kanta-Hameen
hyvinvointialueella. Hyvinvointialueen johto varmistaa, etta hyvinvointialueen
operatiivinen toiminta on strategian mukaista.
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e Seuraa ja ohjaa strategian toteutumista talousarvion
Aluevaltuusto vuosikellon mukaisesti, tarkastuslautakunnan
valvoessa kokonaisuutta.

e Seuraa ja valvoo strategian toimeenpanoa seka
tavoitteiden toteutumista.

Aluehallitus

¢ Hyvinvointialueen johto vastaa, etta operatiivinen
JOhtOI‘yhmé. toiminta on strategian mukaista ja johtaa
strategisten tavoitteiden toteutumista.

eStrategian toteutumista seurataan valittujen mittareiden
Operatiivinen toiminta osalta mm. tulosalue- ja toimintayksikkotasolla.

Kuvio 26. Palvelustrategian toteuttamisen seurannan ja arvioinnin vastuutahot
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Liitteet

7.1. Palvelustrategiassa kaytetyt kasitteet

Huoltosuhde: Demografinen (tai vaestollinen) huoltosuhde ilmaisee, kuinka monta
alle 15-vuotiasta ja 65-vuotta tayttanytta on sataa 15— 64-vuotiasta (tyoikaista)

kohti. Mita enemman on lapsia ja/tai elakeikaisia, sitéa korkeampi huoltosuhteen arvo
on.

Palveluiden saatavuus: Palveluiden saatavuudella tarkoitetaan asiakkaiden
(tosiasiallista) mahdollisuutta saada palveluja. Saatavuuteen kuuluu se, onko
palveluja ylipdénsa tarjolla ja se, onko palveluja tarjolla riittavasti vaeston tarpeisiin
nahden.

Palveluiden saavutettavuus: Saavutettavuus liittyy valimatkoihin, mutta myos
laajemmin asiakkaiden liikkumismahdollisuuksiin, elamantilanteisiin, sahkoisiin
palveluihin seka likennepalvelujen tarjontaan. Saavutettavuuteen vaikuttavat myos
esimerkiksi palvelujen tuottajien aukioloajat ja ajanvarauskaytannot. Palveluiden
saavutettavuuteen vaikuttavat palveluiden sijainti suhteessa vaestoon seka
kulkuyhteydet. Hyva saavutettavuus muodostuu oikeissa sijainneissa olevista
palveluista, ihmisten mahdollisuuksista liikkua kayttamaan palveluita seka tarjolla
olevista liikkuvista ja sahkoisista palveluista.

Palvelukokonaisuus: Asiakkaan palvelutarpeeseen tai asiakasryhman tarpeisiin
perustuva, useista palveluista koostuva kokonaisuus, jonka jarjestamiseen,
tuottamiseen tai toteuttamiseen voi osallistua yksi tai useampi toimija.
Hyvinvointialue méaérittelee palvelukokonaisuudessa eri palvelujen suhteet toisiinsa,
palvelujen yhteensovittamisen periaatteet seka palveluntuottajien tyénjaon ja
vastuut. Palvelukokonaisuus voi olla suunnattu jollekin tietylle asiakasryhmalle,
kuten iakkaille henkildille. Kun taas palvelupolku on suunniteltu ja toteutettu tietylle
asiakkaalle. Palvelukokonaisuuksia ovat esimerkiksi ty6- ja toimintakykya tukeva
palvelukokonaisuus seka lasten, nuorten ja perheiden palvelukokonaisuus.

Palvelurakenne: Hallinnollis-organisatorinen rakenne, jonka mukaisesti
lakisaateiset sosiaali- ja terveyspalvelut jarjestetdaan. Palvelurakennetta voidaan
kayttaa myos sen kuvaamiseen, millaisia palveluja ja miten toteutettuna ne
jarjestetaan (esim. laitoshoitona, avohoitona, palveluasumisena ja kotiin
jarjestettavina palveluina).

Palveluiden verkosto: siséltaa eri palvelukanavat (fyysiset palvelut, liikkuvat
palvelut, etapalvelut ja sahkoiset palvelut).

Perhekeskus: palveluverkosto, joka vastaa lasten, nuorten ja perheiden
hyvinvoinnin ja avun tarpeisiin. Perhekeskus voi toimia verkostomaisena, fyysisessa
toimipisteessa tai sdhkoisen perhekeskuksen muodossa.

Sosiaali- ja terveyskeskus (sote-keskus): Sote-keskuksessa tarjotaan sosiaali- ja
terveysalan perustason ja erityistason palveluja. Sote-keskus voi toimia
verkostomaisena tai fyysisessa toimipisteessa ja sen palveluissa voidaan
hyodyntaa sahkoisia asioinnin mahdollisuuksia. Sote-keskuksen tavoitteena on, etta
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asiakas saa tarvitsemansa sosiaali- ja terveyspalvelut ynden yhteydenoton
periaatteella.

Sahkadiset palvelut: Hyvinvointialueella on asukkaiden kaytossa seka alueellisia etta
kansallisia sahkoisia asiointipalveluita, kuten sahkdinen ajanvaraus, erilaiset
oirearviot, lomakkeet, hakemukset ja ilmoitukset seka etavastaanottopalvelut.

Toimipisteiden verkosto: sisaltda eri palveluiden fyysiset toimipisteet.

Toimipisteverkko: muodostuu saman palvelutoiminnan piirissa olevien
toimipisteiden kokonaisuudesta

7.2. Palvelustrategian toteutumista tukevat ohjelmat ja suunnitelmat

¢ Omavalvontaohjelma, paatoksenteossa kevaan 2023 aikana
e Hankinnan periaatteet, paatoksenteossa kevaan 2023 aikana

¢ Hyvinvointisuunnitelma ja —kertomus, kertomus paatéksenteossa kevaan
2023 aikana

e Osallisuusohjelma, johon sisaltyy henkilost6- ja
asiakasosallisuussuunnitelmat sek& asukasosallisuuden osalta
osallistumisen ohjelma, valmistelussa ja valmistuu kokonaisuudessaan
syksyn 2023 aikana

e Pelastustoimen palvelutasopaatos 2022—-2025, uutta palvelutasopaatosta
valmistellaan vuoden 2023 aikana

e Henkilostoohjelma, valmistuu vuoden 2023 aikana
e Investointisuunnitelma
e Talouden tasapainottamisohjelma

e Viestinnan brandikirja, valmistellaan vuoden 2023 aikana.
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