VALTIONEUVOSTO
STATSRADET

Hyvinvointialueiden ajankohtainen
tilanne 9/2024

Hyvinvointialueiden ajankohtainen tilanne —raportti koostetaan
nelja kertaa vuodessa (maaliskuu, kesakuu, syyskuu, joulukuu)
hyvinvointialueiden kanssa yhteiseksi tilannekuvaksi.



Tiivistelma

Hyvinvointialueet ovat kyenneet jarjestamaan lakisdateiset palvelunsa riittavan yhdenvertaisesti ja vaestonsa tarpeet huomioiden. Alueiden
valilla on kuitenkin merkittdvaa vaihtelua yksittaisissa lakisdateisissa palveluissa. Tilanne ei ole olennaisesti muuttunut kesdan 2024 verrattuna.

Kiireettdmassa perusterveydenhuollon avosairaanhoidon vastaanottotoiminnassa ja erikoissairaanhoidon hoitojonoissa ei ole tapahtunut
olennaisia muutoksia kesaan 2024 verrattuna. Hoitojonojen kasvu on kansallisesti pysahtynyt mutta taso ei ole merkittavasti lyhentynyt.
Hoitojonoissa on edelleen suurta vaihtelua hyvinvointialueiden valilla seka erikoisalojen kesken. Psykiatrian hoitojonot ovat pisimmét.

Pelastustoimen palvelutaso on pysynyt hyvalla tasolla. Kehittdmisen ja pysyvan rahoituksen puute rajoittaa jo nyt kansallista tietojarjestelma-
/tiedonhallintakehitysta seka uhkaa digitalisaation ja tiedolla johtamisen hyétyjen ja tuottavuuden toteutumista.

Tilinpaatdésennusteiden mukaan hyvinvointialueiden yhteenlasketun alijagdméan ennakoidaan kasvavan noin 1,42 miljardiin euroon vuonna 2024.
Alueelliset erot talouden tilassa ja ndkymisséa ovat merkittavét, ja voivat muuttua vield loppuvuoden aikana. Tilanne on erityisen huolestuttava
etenkin viidelld alueilla, joilla sekd vuoden 2023 ettd 2024 alijadma nayttaisi kasvavan suureksi.

Hyvinvointialueiden muutosohjelmien toimeenpanossa painottuvat lyhyen tahtdimen saastotoimet ja pitemman tahtdimen uudistamistoimet ovat
kdynnistymassa hitaammin. Hyvinvointialueiden muutosohjelmat ovat hyvin eritasoisia.

Ministerididen arvion mukaan hyvinvointialueiden nykyiset muutosohjelmat ovat osin riittdmattémia vastaamaan julkisen talouden, henkiléston
riittdvyyden, vaestdn yhdenvertaisuuden ja palvelutarpeiden kasvun haasteisiin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmé&éd on voimakkaammin uudistettava ja kustannuskehitysta hillittava valtion
ohjauksella ja tuella. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelulainsdddéant6a tulee viela nykyista vahvemmin uudistaa vastaamaan
nykyisté hyvinvointialuerakennetta. Alueita tulee lisaksi ohjata tiiviimp&an hyvinvointialueiden véliseen yhteistyohon.



Etela-Karjala
Etela-Pohjanmaa
Etela-Savo
Helsinki
[ta-Uusimaa
Kainuu
Kanta-Hame
Keski-Pohjanmaa
Keski-Suomi
Keski-Uusimaa
Kymenlaakso
Lappi
Lansi-Uusimaa
Pirkanmaa
Pahjanmaa
Pohjois-Karjala
Pohjois-Pohjanmaa
Pohjois-Savo
Paijat-Hame
Satakunta
Vantaa ja Kerava
Varsinais-Suomi
HUS

Koko maa
IManner-Suomi

Sairastavuusindeksi,
ikavakioimaton

2022

A1135
124
Y1196
ve4T
Y90.6
A122.0
A1047
¥103.5
¥103.1
¥90.2
A1182
¥115.2
v80.3
A95.4
AL TR
¥120.7
A106.4
A123.1
¥109.5
A1039
ve27
A1015

¥100.0

Perusterveydenhuollon
avosairaanhoidon
kiireettoman kaynnin
toteutuminen 14 vricn
kuluessa hoidon tarpeen

arvioinnista %

2024

A96.0
v85.0
A96.0
¥93.0
AB6.0
A97.0
A950
A970
AB50
¥95.0
A92.0
4910
A920
4910
¥92.0
¥95.0
AT.0
AB8.0
AB40
A950
A950
AB8.0

AKasvua edelliseen, ¥ Laskua edelliseen

Erikoissairaanhoitoa yli 6 kk
odottaneiden osuus kaikista
hoitoa odottaneista

2024

A35
ATD
v3.0

0.0

A13.2
A139

Y46
A205

A178
v5.8

A1
Y101
Y246
A259
A314
AZ69
AT

A193
22.0

A18.0

Lakisaateisen 3 kicn
kuluessa valmistuneet

lastensuojelun

palvelutarpeen arvioinnit, %

2024

v96.2
A830
¥87.5
A971
A991
¥585.8
v80.6
¥720
¥61.0
¥83.2
A98.0
A926
¥88.1
¥794
¥53.9
A914
¥50.9
Y756
¥60.5
¥92.0
¥73.2
AB822

¥82.9

Kotona asuvat 75 vuotta
tayttaneet % vastaavan
ikaisesta vaestdsta

2023

¥93.9
A9272
A93.0
¥93.2
¥93.7
A926
A940
A927
A927
A947
A927
¥91.4

942
v922
A918
A91.2
A927
A928
A938
v924

95.4
A929
¥94.0

93.0

Sosiaali- ja
terveystoiminnan
nettokayttokustannukset
yhteensa, euroa / asukas

2023

A4N437
A4770.5
A3515.6
A37479
A400458
A33322
Ad4752
A4633.7
A45457
A3966.0
A51495
A5337.5
A3512.0
A4183.0
A4418.3
A4695.3
A42163
A4835.3
A43391
A46648
A3T786.6
A4261.7

A42709

Kertynyt yli-/alijaama, 1000

€/as

2023

v-03
v-02
v-03

A00
v-03
v-0.3
v-04
v-03
v-04
¥03
v-0.2
v-05
v-02
¥03
v-02
¥01
v-0.2
v-03
v-02
¥02
v-04
¥03

v02

A- ja B-kiireellisyysluokan
tehtavien maara
yhteensa/10 000 asukasta

2023

A1232
A1689
AT110
4969
A1511
A1T7.3
A1141
A1075
A1021
A2413
A1272
A1485
A1037
A1026
A1238
AT120
A1212
A1093
A1319
A1345
0.0
A106.2

A1144



Sosiaali- ja terveyspalveluiden tilanne 1/2

Kiireettomassa perusterveydenhuollon avosairaanhoidon vastaanottotoiminnassa ja erikoissairaanhoidon
hoitojonoissa ei ole tapahtunut olennaisia muutoksia kes&&n 2024 verrattuna. Hoitojonojen kasvu on
kansallisesti pysahtynyt mutta taso ei ole merkittavasti lyhentynyt. Hoitojonoissa on edelleen suurta vaihtelua
hyvinvointialueiden valilla ja erikoisalojen kesken.

Vammaisten ja vanhusten palveluissa ei ole tapahtunut olennaisia muutoksia kesdan 2024 verrattuna.
Hyvinvointialueet ovat kyenneet yleisella tasolla jarjestamaan vanhusten ja vammaisten palvelut lain edellyttamalla
tavalla paremmin kuin kunnat kykenivat. Alueiden valilla on kuitenkin merkittavaa palvelukohtaista vaihtelua.

Tydllistymista ja kotoutumista edistavien sosiaalipalveluiden yhdyspintojen toiminta on rakenteellisessa
muutoksessa liittyen TE24 (tyollisyys ja elinkeinopalvelut) ja KOTO24 (kotoutuminen) uudistuksiin, jotka tulevat
voimaan vuoden vaihteessa. Yhteistyd kuntien ja hyvinvointialueiden vélilla on viela jasentymatonta ja epaselvaa
mm. toimintavastuiden osalta.

Kuntouttavan ty6toiminnan lakisadateiset palvelut (aktivointisuunnitelmien laadinta ja palvelujen jarjestaminen) ei ole
toiminut lain tarkoittamalla tavalla. Aktivointiehdon tayttavien henkiliden palvelujen puute nakyy kuntien
osarahoittaman tyomarkkinatuen maksuissa.

Useat hyvinvointialueet eivat jarjesta tai ovat aikeissa vahentaa ty6ttémien ja kouluterveydenhuollon lakisaateisia
terveystarkastuksia mm. rokottamisen edellyttaman henkiléresurssin vuoksi. Tydvoimapalveluissa terveystarkastus
maaraajan puitteissa on edellytys, jonka puute aiheuttaa putoamisen etuuksista ja tyoéllistymisen tukipalveluista.



Sosiaali- ja terveyspalveluiden tilanne 2/2

« Aikuispsykiatrisen hoidon jonot ovat edelleen valtakunnallisesti kaikista erikoisaloista pisimmat, ja
lasten ja nuorten lyhyempi 3 kk hoitotakuu ylittyy samoilla prosenttiosuuksilla kuin aikuispsykiatrian
6 kk hoitotakuu. Hyvinvointialueista tilanne on heikoin Pohjanmaalla ja Kainuussa. Liséksi Lapissa Lansi-
Pohjan keskussairaalassa psykiatrian paivystysjarjestelyt ovat vaarassa laakarivajeen vuoksi.

+ Lastensuojelupalvelujen tarve ja lastensuojeluilmoitusten maaréa on pysynyt korkeana. Korkea tarve
kertoo lastensuojelun rakenteellisista ongelmista seka koko lasten ja nuorten sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujarjestelman toimimattomuudesta. Peruspalveluita ja monialaista yhteisty6ta ei ole riittavasti. Lasten
arkeen vietyja tukitoimia ei ole maarallisesti ja ajallisesti riittdvasti. Lastensuojelu paikkaa toistuvasti
rittimattomia mielenterveys- ja paihdepalveluja. Lastensuojelun henkiléstétilanne on hyvin haastava
lastensuojelun sosiaalitydssa ja sijaishuollossa, mikéa heijastuu lastensuojelun sijaishuollon ostopalveluiden
hintatasoon erityisesti kasvukeskuksissa.

+ Sosiaali- jaterveydenhuollon palveluiden jarjestamisesséa on paikoin tilanteita, jotka edellyttavat
nykyistd vahvempaa valtion tukea ja ohjausta vaeston yhdenvertaisen palvelujen saannin
turvaamiseksi.
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Pelastustoiminnan palvelutaso

on pysynyt hyvalla tasolla

2020 2021* 2022* 2023 2024 (ad. 9.9.)
Kaikki halytystehtavat (tuhatta) 96 97 (+ 1,0 %) 95 (-2,0 %) 97 (+1,8%) 65 (-10 %)
+ Tehtavat/10000 as. 186 188 184 186 (117)
Kiireelliset halytystehtavat (tuhatta) 63,3 68,5 (+ 8 %) 67,1 (-2 %) 63,5 (- 5 %) 34,4 (-10 %)
+ Tehtavat/10000 as. 115 124 122 115 (72)

Ensimmaisen yksikdn tva

< 8 min (6 min)

< 8 min (6 min)

< 8 min (6 min)

7 min (6 min)

7 min (6 min)

+ Tavoitteen tayttyminen % (RL | ja II) 84 (73) 81 (70) 81 (70) 82 (72) 82 (72)
Pelastustoiminnan tva 12 min (11 min) rlnzinr;in (11 12 min (<11 min) 11 min (<9 min) 11 min (<9 min)
+ Tavoitteen tayttyminen % (RL | ja II) 85 (73) 85 (73) 85 (74) 89 (85) 89 (85)
P&atoiminen henkildsté/100 000 as. ** 88 89 66 87

Sopimushenkildst$/100 000 as. 270 264 235 265

+ Paatoimisen henkildston osuus % 33% 34 % 28 % 33%

* Huom! Vuosina 2021 ja 2022 koronan seurauksena tehtiin toimintatapamuutoksia (esim. ensivasteen rajaa nostettiin
altistumisien valttamiseksi), mitka heijastuvat toimintaan.

**Pelastustoimen henkildstot (ei sis. ensihoito)

27.9.2024

Lahde: Pronto; Etelalahti 2024
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Henkilovahinkojen maara

rakennuspaloissa on vahentynyt

2020 2021 2022 2023 2024 (ad. 9.9.)
Rakennuspalot ja -vaarat lkm 4860 5213 (+7%) 5083 (-2%) 4921 (-3%) 3577 (+4%)
+ Tehtavat/10000 as. 8,8 9,5 9,2 8,9 6,4
Levinneiden rakennuspalojen osuus % 61 % 60 % 59 % 58 % 62 %
Henkilsvahinkoja yhteensa Ikm (kuolleet) 567 (43) gff’) (48) - i’f;?) (48) - 514 (52) (-6%) 374 (38)
Henkildvahinkoja/tehtava (%) 11,7 10,6 10,8 10,4 10,5
Palovaroitin toimi (kylla) % 26 % 27 % 28 % 29 % 28 %
Kohteessa ei ollut palovaroitinta % 55 % 53 % 53 % 51 % 51 %
Alkusammutusta yritettiin % 36 % 34 % 33% 34 % 32%
Ensimmaisen yksikdn tva (rakennuspalot ja -vaarat) mm:ss 7:56 8:11 7:57 8:02 7:59
Pelastustoiminnan tva (rakennuspalot ja —vaarat) mm:ss 12:09 12:31 12:20 11:25 11:33
Laskennallinen avunsaantiaika (rakennuspalot ja -vaarat) 13:52 14:11 14:03 13:17 13:52

mm:ss

27.9.2024

Lahde: Pronto



Vaestonsuojeluun varautumisessa kehitettavaa

¢ Vaestonsuojeluun varautumisen resursointi on vahaista (0,9%
htv) ja vaihtelu isoa eri alueilla.

- Aliresursoinnin seurauksena vaestonsuojeluun varautumisessa
merkittavid puutteita, jopa osa minimivaateista tayttamatta.

« Mahdollisimman viiveetonta vaeston varoittamisen jarjestelmaa
tulee edistaa ja huolehtia yhdenmukaisista halyttamisen
periaatteista eri alueilla.

« Kansallista rauniopelastuskyvykkyytta tulisi vahvistaa
merkittavasti, samoin kuin CBRN-tilanteiden suorituskykya.
Liséksi tulee huomioida pelastustoiminnassa tarvittavien
suojavarusteiden tarve.

Lahde: Vaestonsuojeluselvitys: http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-324-961-5

8 | 27.9.2024


http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-324-961-5

Hyvinvointialueiden talouden tilannekuva on
heikentynyt

Tilinpaatosennusteiden mukaan hyvinvointialueiden yhteenlasketun alijaaméan ennakoidaan
kasvavan noin 1,42 miljardiin euroon vuonna 2024.

Alijaama kasvaisi yhteenséa n. 170 milj. euroa toukokuun 2024 arvioon verrattuna ja n. 560 milj.
euroa alueiden alkuperadisiin talousarvioihin verrattuna, jotka olivat JTS-valmistelun lahtokohtana.

Alueelliset erot talouden tilassa ja hakymissa ovat merkittavat, ja voivat muuttua vieléd loppuvuoden
aikana. Tilanne on erityisen huolestuttava etenkin viidell& alueilla, joilla sek&a vuoden 2023 etta
2024 alijadma nayttaisi kasvavan suureksi.

Valtaosalle alueista jaa merkittdva sopeuttamistarve myds vuosien 2025-2026 rahoituksen
jalkikateistarkistuksen jalkeen. Naiden alueiden tulee pyrkia merkittavaan kustannusten
alentamiseen, jotta alijagamien kattaminen maaraajassa olisi mahdollista.

Tilinpadatdosennusteen mukainen alijadma ylittaisi JTS 2025 - 2028:ssa jalkikateistarkistukselle
varatun maaran n. 125 milj. eurolla v. 2026.



Toimintamenojen arvioitu kehitys 2023-2024

Kasvaneiden alijagdmien taustalla
on talousarviota korkeammat
toimintamenot (+2,7 %).
Erityisesti palvelujen ostojen
ennustetaan kasvavan
merkittavasti (+5,6 %)
talousarviosta. Jos tilannetta
suhteuttaa vuoden 2023
toteumaan, nayttaytyy kasvu
maltillisempana (2,4%).
Henkildstomenoissa laskua
suhteessa talousarvioihin (-1,0%),
mutta 4,7% kasvu edellisvuoteen.
Talousarviota korkeammat
toimintatulot (+3,8 %) eivat riita
kattamaan kasvaneita menoja,
mik& heikentaa toimintakatetta
(2,6 %).
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Toimintatulot
Toimintamenot
Henkilostémenot

Palvelujen ostot

Aineet, tarvikkeet ja
tavarat

Avustukset
Muut toimintamenot

Toimintakate

Poistot ja
arvonalentumiset

TP23

3 698

27 797

11 503

12 435

1734

633

1494

-24 091

397

TA24

3 596

28 033

12 157

12 056

1673

600

1547

-24 429

441

TPE24

3733

28 798

12 038

12 730

1759

654

1616

-25 057

410

Muutos
TPE24-
TP23, milj.
euroa

34
1001
535
296
26

21
123
-966

13

Muutos

TPE24-TA24,
milj. euroa

137

765

-119

675

87

54

69

-628

Muutos
TPE24-TP23,|TPE24-TA24,

%

0,9 %
3,6 %
4,7 %
2,4 %
15%
3,4 %
8,2%
4,0 %

3.2%

Muutos

%

3,8%
2,7%
-1,0 %
5,6 %
52%
9,0 %
4,5 %
2,6 %

-71,1%



rahoituksen

ja

Arviot kumulatiivisesta al
Ikikateistarkistuksesta 2025-2026
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Huom! 500 €
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Lahde: Valtionkonttori, VM



Jokaisella hyvinvointialueella on
muutosohjelma tai sita vastaava dokumentti

23 muutosohjelmaa 7 kustannus- 20 kategoriaa 55 alakategoriaa ~1700
hyétymekanismia toimenpidetta

Ei-lakisaateisten palvelujen karsiminen

Henkiléstdn ammattirakenne ja sijoittuminen

Henkildston veto- ja pitovoima

ICT ja tiedonhallinta

Kiinteistéjarjestelyt ja toimitilatehokkuus

Kriteerien yhtendistaminen ja tiukentaminen

Kulujen karsiminen

Kulujuen siirto

Muu toiminnan kehittdminen ja sopeuttaminen

0. Organisaatiomuutokset seka tukipalveluiden

prosessien ja toimintamallien tehostaminen

11.  Painopisteen siirto perustasolle ja
ennaltaehkaisevaan toimintaan

12.  Palvelujérjestelma: oman tuotannon osuuden
optimointi

13.  Palveluketju ja -kokonaisuudet

14.  Palvelurakenteen keventaminen

15.  Palvelutuotannon digitalisointi

16.  Palvelutuotannon tukipalvelut ja niiden hankinnat

17.  Palvelutuotannon uudelleenjarjestelyt ja kilpailutukset

18.  Palveluverkko

19.  Toimintatuottojen kasvattaminen

20. Tyovoimavuokraus

2 OENO O R LN




Muutosohjelmien avulla hyvinvointialueet tavoittelevat
laajaa rakenteellista ja toiminnallista uudistumista

Muutosohjelmilla tavoitellaan laajaa

rakenteellista ja toiminnallista
uudistumista

* Suurin osa toimenpiteista painottuu
rakenteelliseen ja toiminnalliseen
uudistumiseen

« Kyseiset toimenpiteet vaativat
onnistuakseen tyypillisesti laajaa
yhteistyotéa hyvinvointialueen sisélla

« Naiden toimenpiteiden
realisoituminen kustannushyddyiksi
on usein hidasta mutta
onnistuessaan ne ovat taloudellisilta
vaikutuksiltaan hyvin merkitsevia

Hyvinvointialueilla on kaytdssa hyvin
laaja valikoima erilaisia toimenpiteita
toiminnan uudistamiseksi ja talouden

tasapainottamiseksi

Toimenpiteet kohdistuvat kaikkiin
toimialueisiin — suuri osa
toimenpiteista on sote-
palvelutuotannon yhteisia
toimenpiteita tai koko
hyvinvointialuetta koskettavia
Palvelualueista toimenpiteet
kohdistuvat erityisesti ikaéntyneiden
palveluihin ja hallintoon
Erikoissairaanhoidon toimenpiteita
muutosohjelmissa on sen kokoon
nahden melko vahan

Toimenpiteiden maara ja tarkkuustaso

vaihtelevat suuresti muutosohjelmien
valilla

Muutosohjelmien eroavaisuuksista
johtuen pelkastaan toimenpiteiden
maaran perustella ei voida tehda
johtopaatoksia eri hyvinvointialueiden
muutosohjelmien laajuudesta,
vaikuttavuudesta tai
toteutettavuudesta

Monilla hyvinvointialueilla on
kaynnissa myos muita toimenpiteita
toiminnan uudistamiseksi ja talouden
tasapainottamiseksi kuin mita
muutosohjelmissa on listattu
(esimerkiksi HUS ja Pirkanmaa)

Muutosohjelmat eivét tarjoa vastausta
siihen onnistuvatko hyvinvointialueet
talouden tasapainotuksessa

Muutosohjelmat yksindan eivat tarjoa
tarkkaa vastausta siihen, millaisia
euromaaraisia kustannushyotyja
toimenpiteilla tavoitellaan - tdman
validoimiseksi suosittelemme
aluekohtaisen tilanteen ja VM tekemén
talousseurannan yhteista lapikayntia
kunkin alueen kanssa
Muutosohjelmissa on melko vahan
konkreettisia nopeita
saastotoimenpiteitd - ohjelmien
vaikutukset tulevat jakautumaan
padosin pidemman aikavalille

Hyvinvointialueiden kyky johtaa ja toimeenpanna muutosohjelmien toimenpiteita ratkaisee sen, miten
hyvin hyvinvointialueet onnistuvat toiminnan uudistamisessa ja talouden tasapainotuksessa



Muutosohjelmien onnistumiseen vaikuttavat monet
tekijat

Tehdaanko oikeita Mita Vaikutetaanko Tuovatko Onnistutaanko

asioita ja konkreettisesti ohjelmalla laaja- toimenpiteet ohjelman toimeen-

johtavatko ne tehdaan ja miten? alaisesti tarvittavat panossaja

oikeanlaisiin hyvinvointialueen kustannus- johtamisessa?

muutoksiin? toimintaan? vaikutukset?

Muutosohjelman Toimenpiteiden Palvelualueiden maara, Onko kustannushyddyt Ei voida arvioida
painopisteet maara joihin toimenpiteet maaritetty? (huom selvityksen pohjalta

muutosohjelmassa kohdistuvat euroja ei selvityksessa lainkaan

mukana)
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RRP-hankkeet hyvinvointialueilla (pilari 4)

Hankkeet etenevat paaosin suunnitelmien mukaisesti kohti vuoden 2025 loppuun asetettuja tavoitteita

Mité on saatu aikaan? (9/2024)

Investointi 1 (178 M€)
Edistetdan hoitotakuun
toteutumista ja puretaan
koronavirustilanteen
aiheuttamaa palveluvelkaa

Investointi 2 (30 M€)
Vahvistetaan
ennaltaehkaisya ja
terveysongelmien varhaista
tunnistamista

Investointi 3 (40 M€)
Vahvistetaan sosiaali- ja
terveydenhuollon
kustannusvaikuttavuutta
tukevaa tietopohjaa ja
vaikuttavuusperusteista
ohjausta

Investointi 4 (100 M€)
Otetaan kayttdon sosiaali- ja
terveydenhuollon digitaaliset
innovaatiot

27.9.2024

Niiden toteutuneiden kiireettomien
hoitokayntien osuus, joissa
saavutetaan hoidon saamiselle
asetettu 7 paivan maaraaika

* 67 % 1/2020

e 77 % 4/2024

* 83% 7/2024

* 80 % Q4/2025 (tavoite)

Alueellisten integroitujen
monialaisten

palveluhallintamallien
kehittaminen ja taytdntéonpano 22
hyvinvointialueella

Kaikissa terveyskeskuksissa on
kaytdssa hoitotakuun
toteutumisen valtakunnallinen
reaaliaikainen seurantajarjestelma
* 90 % vuonna 2020

e 950% 7/2024

* 100 % Q4/2025 (tavoite)

Sosiaali- ja terveydenhuollon
sahkoisia palveluja kayttavan
vaestdn osuuden kasvu

e 26 % vuonna 2020

e 36,5 % vuonna 2022

* 35 % Q4/2025 (tavoite)

Hoitoon paasy ja hoidon aloitus ovat nopeutuneet ja hoitojonoja on kyetty lyhentdmaan mm.
vastaanottotoiminnan toimintamalleja sujuvoittamalla.

Porrasteisen psykososiaalisten hoitojen mallin kayttdéa on edistetty mm. TE mallin mukaisesti.
Omalaakari 2.0 mallin mukaiset hoidon jatkuvuuden edistémisen hankkeet ovat kaynnissa
seitsemalla hyvinvointialueella.

Terveydenhuollon, sosiaalihuollon ja moniammatillisten toimintamallien muutostyo etenee ja
digitaaliset palvelut kiinnittyvét niistd 60—80 %:iin.

Valmiita ja kayttoon otettuja toimintamalleja on kuvattu Innokylaan 160 kpl.

Monialaisen hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen palvelukuvaus valmistui 6/2023.
Hyvinvointialueet kehittdvat monialaisia hyte-toimintamalleja ja ne on kuvattu Innokylassa (22 kpl).
12 aluetta on pilotoinut DigiFinlandin Tarmoa-palvelua ja 11 aluetta pilotoi omaa digitaalista
ratkaisua.

Kansallisia sosiaali- ja terveydenhuollon kirjaamiskaytantdja on otettu kayttoon seka luotu
hyvinvointialueen rakenteellisen sosiaalityon toteutussuunnitelman mallipohjaluonnos.
Kéaynnissa on eri asiakasryhmiin ja palvelukokonaisuuksiin keskittyvia vaikuttavuutta lisaavia
hankkeita seké kansallisen vaikuttavuuskeskuksen toimintamallin pilotointi.

Terveydenhuollon suosituksiin on lisatty kustannusvaikuttavuuden huomioimista; sosiaalihuollon
osalta selvitetty vastaavien suositusten luomista.

YTA-tasoisia vaikuttavuustutkimushankkeita on kaynnistetty.

Asiakaspalautteen keruuta ja terveydenhuollon ajanvarauksen kansallisia ratkaisuja pilotoidaan.
OmakKanta mobiilisovelluksen kehittdémistyd on kaynnistynyt.

Erilaisten etapalvelujen pilotointeja ja kayttdonottoja, jotka kiinnittyvéat toimintamallien muutoksiin, on
suunnitteilla ja kaynnistynyt.

Digitaalisen asiointialustan hankintoja tai kayttéonottoja on meneilldan. Naistd monia tehdaén
alueiden valisend yhteistyona.

Sote-ammattihenkildston digitaalisten palvelujen osaamisen tueksi on mm. kehitetty ja laajennettu
digimentori toimintamallia.



Tunnistetut riskit

Uudistuminen ei toteudu riittdavan nopeasti

Kansallinen palvelureformi ei etene aikataulussa

Valtion ohjauksella ei saada riittavasti tuettua hyvinvointialueiden
palveluiden nopeutettua uudistumista.

Alueiden kustannuskehitysta hillitsevét toimenpiteet eivét toteudu
riittavassa laajuudessa.

Alueilta "tippuu hanskat kadesta”, jos toiminnan ja talouden tasapainon
tavoittaminen vaikuttaa toivottomalta.

Alueiden taloudellinen kehitys on eriytyméasséa

*  Suurin osa alueista ei todennakdisesti pysty taysimaaraisesti kattamaan
alijagamiaan saadetyssa ajassa.

*  Uusien lisérahoitusprosessien todennékdisyys kasvaa.

*  Osa alueista joutuu arviointimenettelyyn.

*  Alueiden lainanhoitokyvyn ollessa heikko lainanottovaltuuden muutosprosessit

muodostuvat yleisiksi ja toistuviksi.
*  Kehysvaraus jalkikateistarkistukseen ei ole riittava v. 2026

Vaeston yhdenvertaisuus voi vaarantua

Pirstaloitunut sosiaali- ja terveydenhuolto ei muutu riittévan nopeasti
alueellisesti ja kansallisesti yhtendaisemmaksi.

Vaeston lakiséateiset oikeudet eivat toteudu hyvinvointialueilla.
Hyvinvointialueiden rahoituksen sééstot vaarantavat sosiaali- ja
terveydenhuollon ja pelastustoimen palveluiden riittdvyyden, tason ja laadun.
Valtion viimesijainen vastuu turvata vaeston yhdenvertaisuus ja
perusoikeuksien toteutuminen realisoituu.

Osalla alueista toimet ovat edelleen riittdmattomia

Poliittinen paatoksentekokyky heikkenee aluevaalien lahestyessa ja
muutosohjelmien toimenpanon edetessa.

Hyvinvointialueiden toiminnan ja talouden ohjausta joudutaan edelleen
vahvistamaan.

Yhteistydalueiden toimiinnan ohjausta joudutaan vahvistamaan




Kiitos!




