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1 Suunnitelmien yleiset perusteet ja kehitysnakymat

1.1 Hyvinvointialueen johtajan katsaus

Taloudellinen tilanne on tulevana vuonna edelleen hyvin haastava. Lahes poikkeuksetta
Suomen hyvinvointialueet ovat budjetoineet alijaamaisia talousarvioita. Talouskehityksen
suunta on kuitenkin rohkaiseva ja alijaamien ennustetaan pienenevan merkittavasti.
Eniten tahan kehityskulkuun vaikuttavat alueiden sopeutusohjelmat ja niiden toimeen-
pano. Pohjois-Savon hyvinvointialueen merkittavimmat uudistukset ovat kaynnissa
ja vuosi 2025 on toimeenpanon aikaa. Nyt on oikea aika saada tuloksia nakyviin vaik-
kakin rakenteissa on jaljella vanhojen rakenteiden painolastia. Hyvilla suunnitelmilla ei tee
mitaan, ellei toimeenpanoa saada taysimaaraisesti taytantoon. Lakisaateisten palveluiden
ja vastuiden seka rahoituksen valilla on edelleen merkittava epasuhta. Kustannustason
korjaukseen tarvitaan velvoitteiden purkua, joka aidosti vahentaa kustannuksia.

Tuleva kevat on kunta- ja aluevaalien aikaa. Alueellisen itsehallinnon legitimiteetin mitta-
rina voidaan pitaa aanestysprosenttia. On haastavaa saada kansalaisia uurnille, jos alue-
hallinto nayttaytyy kaukaiselta tai luottamus sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelas-
tustoimen palvelujarjestelmaan on alhainen. Takana on vaikeita vuosia, joista ei ole ollut
kansalaisille positiivista uutisoitavaa. Kuntapohjaisesta jarjestelmasta siirtyminen nykyi-
seen malliin ei ole tapahtunut kivutta. Lisaksi alueellisen itsehallinnon merkitysta on
julkisessa keskustelussa kyseenalaistettu, samalla kun alueiden suurta maaraa on Kkriti-
soitu. Hallinnon kasvun ja byrokratisoitumisen pelko on vieraannuttanut kansalaisia
vaikuttamasta elintarkeisiin palveluihin. Vaikuttaminen on muuttunut suorastaan vihaksi
hyvinvointialueita kohtaan. Luottamus palvelujarjestelmaan on palautettava kaikilta osin,
palveluista paatoksentekoon. Sosiaali- ja terveyspalvelut seka pelastustoimen palvelut
ovat olleet kautta Suomen historian merkittava ylpeyden aihe ja niiden verorahoitukselle
on ollut vankka tuki.

Palvelujarjestelman kehittamisen toimeenpano jatkuu vahvana tulevina vuosina. Ensi
vuoteen kohdistuu merkittavia odotuksia, muun muassa siihen, etta laaja-alaiset digitaa-
liset palvelut kansalaisille toimivat ja muodostavat aidon vaihtoehdon ja palvelumuodon
kansalaisten kayttdéon. Jos johonkin asiaan palvelujarjestelmassa on ladattu tavoitteita,
niin tahan. Meidan on pysyttava etulinjassa kehityksen mukana ja taytettava kansalliset ja
kansainvaliset standardit digitaalisten palveluiden laadussa.

Kansallisen palvelureformin osalta lainsdadantomuutoksia valmistellaan, mukaan lukien,
miten painopisteen siirtoa ennaltaehkaisyyn ja perustasolle tuetaan lainsaadannalla ja
miten vaikuttavuutta painotetaan lainsaadanndlla. Myos kansallisen sosiaali- ja tervey-
denhuollon visiotyd etenee, mutta varsin ministeriovetoisesti. Mitaan toimintaymparistoa
mullistavaa muutosta ei vaikuttaisi ensi vuodelle tulevan. Finanssipoliittiset tavoitteet ovat
edelleen paallimmaisina toimenpidelistoilla.



Hyvinvointialueiden edunajamista on vahvistettava monilta osin. Tassa suhteessa kansal-
linen vahva alueiden verkosto on elintarkea. Yhteistoiminta-alueemme yhteistyo tiivistyy
entisestaan tehdyn sopimuksen myota. Yliopistollisten hyvinvointialueiden yhteiset nake-
mykset mm. opetuksen, tutkimuksen ja kehittamisen kokonaisuuksista ovat merkittavia
koko Suomen kehityksen kannalta. Myos kokemusten ja hyvien kaytantojen jakaminen
alueiden kesken edesauttaa kansallisen vision rakentamisessa.

Kustannusten hillinta on yksi keskeisimmista ja vaikeimmista tavoitteistamme. Tasta
tavoitteesta ei voi antaa periksi. Palvelutuotannon ja palveluiden laatu ja saatavuus
kulkevat rinnalla. Yhtald on vaikea saavuttaa, mutta ei mahdoton.

Suomen hyvinvointialuejohtajien viesti on selva — hyvinvointialueiden palvelut eivat ole
kriisissa. Suomalaiset kokevat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut todella tarkeing,
mutta kriisipuhe vahentaa tata luottamusta. Soteuudistus etenee alueilla hyvin, ja
sisaltaa lukuisia onnistumisia. Myos naita on kyettava nostamaan julkiseen keskusteluun.
Hyvinvointialueet toivovat valtion kanssa yhteista rauhoittavaa viestia ja luottamuksen
palauttamista.



1.2 Hyvinvointialueen hallinto

Hyvinvointialueella on pakollisten toimielinten (aluevaltuusto, aluehallitus ja tarkastuslau-
takunta) lisaksi lautakunta- ja jaostorakenne. Aluehallituksen alaisuudessa toimivat omis-
tajaohjaus- ja valvontajaosto, strategia- ja tulevaisuusjaosto seka asiakaskokemusjaosto.
Omistajaohjaus- ja valvontajaostolla on merkittava rooli in-house-yhtididen ohjauksessa
seka riskien hallinnan, sisdisen valvonnan ja sotevalvonnan saralla. In-house-yhtididen
ohjaamisessa tulee kiinnittaa erityista huomiota muiden paaomistajien kanssa tapah-
tuvaan yhteiseen ohjaukseen. Yhteisella ohjaamisella on paremmat mahdollisuudet
vaikuttaa in-house-yhtion toimintaan.

Jokaisella palvelutoimialalla on oma lautakuntansa toimialan asioiden kasittelya varten:
perhe- ja vammaispalveluiden lautakunta, yleisten palveluiden lautakunta, ikdihmisten- ja
hoivapalveluiden lautakunta seka kokonaisturvallisuuslautakunta.

Hyvinvointialueella on vaikuttamistoimielimia (ikaihmisten neuvosto, vammaisneuvosto
ja nuorisovaltuusto), jotka ovat edustamansa vaestdéryhman vaikuttamis- ja kuulemis-
kanavia. Vaikuttamistoimielimet eivat ole Pohjois-Savon hyvinvointialueen toimielimia,
eivatka viranomaisia. Vaikuttamistoimielimet eivat tee hallintopaatoksia.

Hyvinvointialueella on myos seuraavat (ei lakisaateiset) vaikuttamistoimielimet ja vapaa-
ehtoiset osallisuusrakenteet: kansalaispaneeli, asiakaspaneeli, kuntafoorumi, yrittajafoo-
rumi, hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen neuvottelukunta seka jarjestéfoorumi.

Hyvinvointialueella on kaynnistetty kevaalla 2024 toimielinrakenteen tarkastelu ja
tavoitteena tarkastelussa on kartoittaa eri toimielinrakenteita, jotka mahdollistaisivat
sujuvan, tehokkaan ja demokraattisen paatoksenteon seka integraation edistamisen.
Muutosehdotukset toimielinrakenteeseen tulevat aluevaltuuston kasittelyyn alkuvuodesta
2025.



1.3 Yleinen taloudellinen kehitys
Talouden suhdannenakymat vuosina 2024-2026:

Valtiovarainministerion syksyn 2024 talouskatsauksen mukaan

Suomen talous nayttaisi seldattdneen taantuman. Bruttokansantuote (BKT) supistuu vield
0,2 % vuonna 2024, mutta kasvu on kaynnistynyt vuoden alkupuoliskolla. Loppuvuotta
kohden talouden toipumisen odotetaan vahvistuvan. Inflaation hidastuminen ja korkojen
lasku tukevat kulutusta ja investointeja. Vuosina 2025 ja 2026 kasvu nopeutuu ja on 1,7 ja
1,5 % vuodessa. Julkisiin menoihin kohdistuvat saastot ja verojen korotus hidastavat koti-
maisen kysynnan kasvua ja nostavat hintoja ennustejakson alussa, kun taas tyollisyys-
toimet kasvattavat tyon tarjontaa lapi ennustejakson.

Suomen talouden kehitys on ollut viime vuosina selvasti heikompaa kuin euroalueella
keskimaarin. Suomessa tuotanto laski vuoden 2022 toisen neljanneksen jalkeen vuoden
2023 loppuun mennessa yhteensa noin 2,5 %. Tuotannon laskun takana olivat hintojen ja
korkojen nousu seka Venajan hyokkayssodan suorat vaikutukset Suomen talouteen. Seka
sodan etta korkojen nousun epasuotuisat vaikutukset ovat olleet Suomessa suuremmat
kuin euroalueen maissa keskimaarin. Venajan talouden ja kaupan merkitys Suomelle
oli ennen hyokkaysta suurempi kuin useimmille euroalueen maille. Korkojen nousun
vaikutus on ollut muita maita voimakkaampi, koska Suomessa asuntoluotoista 94 % on
vaihtuvakorkoisia ja korkojen nousu on valittynyt reaalitalouteen nopeasti.

Vientimarkkinoiden elpyminen lisaa vientia

Euroalueella ja erityisesti Saksassa talouden kasvu on heikkoa vielda tana vuonna.
Euroalueella kasvu on kuitenkin kaynnistynyt jo kuluvan vuoden alkupuoliskolla ja ensi
vuodesta alkaen myos kasvun odotetaan nopeutuvan. Talouden piristymisen taustalla on
inflaation hidastuminen ja korkojen lasku. Yhdysvalloissa talouden kasvu jatkuu, vaikka
vauhti hieman hidastuukin ensi vuonna. Maailmankaupan ennustetaan toipuvan vauhdik-
kaammin kuin maailmantalouden, mika hyodyttaa Suomen tavaravientia. Suomen kustan-
nuskilpailukyky on sailynyt kohtuullisen hyvana ja tukee vientia, kun kysynta vientimark-
kinoilla elpyy.



1.4 Olennaiset muutokset hyvinvointialueen
toiminnassa ja taloudessa

Vuodelle 2024 ennustetaan merkittavaa alijgamaa. Myos vuoden 2025 talousarvio on
alijgamainen, minka vuoksi alijaamat on hyvinvointialuelain mukaan katettava vuoden
2026 loppuun mennessa. Kaytanndssa tama ohjaus on mahdoton toteuttaa rahoitus-
lain (617/2021) mukaisella valtionrahoituksella maaraajassa vaarantamatta valttama-
tonta palvelutuotantoa. Toimia tehokkaamman toimintatavan saavuttamiseksi on jatket-
tava. Pohjois-Savon hyvinvointialue on hakenut valtioneuvostolta lisdlainanottovaltuutta
vuosille 2023-2025. Edella mainittujen seikkojen vuoksi hyvinvointialueella on kaynnis-
tetty tuottavuus- ja taloudellisuusohjelma seka palveluverkkouudistus (R-ohjelmat), joilla
pyritaan vakauttamaan toimintaa ja taloutta.

Toiminnat on jarjestettava siten, etta kansalaiset saavat palvelunsa, mutta toiminnassa
hyddynnetaan enemman digitaalisuutta ja lilkkkuvia palveluja.

Pohjois-Savon hyvinvointialue on muodostettu noin kahdestakymmenesta liikkeenluovu-
tuksesta 2023. Muutokset toiminnassa tulevat jatkumaan vuoden 2025 aikana.

Pohjois-Savossa on tayden palvelun yliopistollisen hyvinvointialueen, korkean osaamisen
ja integroidun toimintakonseptin mukaiset sosiaali-, terveys- ja pelastuspalvelut seka
opetus, tutkimus ja kehittaminen saman katon alla aluevaltuuston maarittaman strategian
mukaisesti. Tavoitteina uudessa toimintaymparistossa tulee olla huippuosaamisen edis-
taminen, toiminnan jatkuva parantaminen, kansainvalisyys seka tutkimuksen karkialojen
menestyminen.



1.5 Taloudellisuus- ja tuottavuusohjelma

Taloudellisuus- ja tuottavuusohjelma on kiintea osa valtionvarainministerion hyvaksymaa
lisalainanottovaltuutta seka hyvinvointialueen talous- ja toimintasuunnitelmaa. Vuoden
2025 talousarvion ja vuosien 2026-2027 taloussuunnitelman valmistelussa talouden
tasapainottamisen toimenpidekokonaisuudet on sidottu osaksi vahvistettavaa talous-
arviota. Talouden tasapainottamisohjelman kokonaisvaikutus on vuodelle 2025 noin
52 miljoonaa euroa.

Sitovat toimenpiteet ja taloustavoitteet

Talouden tasapainottamistoimenpiteet sisaltavat jo vahvistettujen palvelujarjestelman
uudistusten toimeenpanoa vastaanottotoiminnan ja vuodeosastotoiminnan muutosten
osalta (R1 ja R2). Toimialojen yksityiskohtaiset toimenpidesuunnitelmat vahvistetaan
talousarvion kayttésuunnitelman yhteydessa. Toimenpiteissa on huomioitu myos vahvis-
tettu yhteistoimintamenettelyn tulos toimialoittain sitovaksi.

Talouden strateginen ohjelma ja suunnitelma vuosille 2026-2028

Jotta hyvinvointialueen talouden kehitysta ja siihen liittyvia toiminnan uudistuksia voidaan
suunnitella hallitusti myos pitkalla aikavalilla, on talouden strategisen ohjelman laati-
minen valttamatonta. Talldin voidaan asettaa taloussuunnittelukaudelle sitovia tavoit-
teita (esim. henkildsto-, ICT- ym. kustannuskehitys). Hyvinvointialueen tavoitteena on
kattaa alijaamat vuoteen 2029 mennessa. Tama tarkoittaa alenevaa kustannuskehitysta
vuodesta 2026 alkaen, mikd on vaativa, mutta valttamatdn tavoite.

Palvelujarjestelman uudistuksen nykyisilla paatoksilla ja valmisteilla olevilla uudistuksilla
tavoitellaan noin 50 miljoonan euron vuotuisia sopeutuksia vuodesta 2026 alkaen. Mikali
palveluverkkouudistuksessa otetaan kayttoon raskaammat sopeutukset, on mahdollista
paasta noin 60 miljoonan euron vuotuisiin sopeutuksiin. Tama vaatii kuitenkin palvelu-
verkon (vastaanotto ja osastopalveluiden) uutta kasittelya aluevaltuustossa.

llIman uutta yt-menettelya pysyvat henkilostdosaastot vuodelle 2026 ovat noin 11 miljoonaa
euroa vuoden 2025 neuvottelutuloksen toteutuessa kokovuotisena. Vuoden 2025 sopeu-
tuksia jatketaan myds ICT:n, hallinnon, tilojen ja in-house-yhtididen saastotavoitteilla
vuodesta 2026 eteenpain.

Seuranta

Toimenpiteitd seurataan talousarvioraportoinnin yhteydessa aluehallitus- ja valtuusto-
tasolla neljannesvuosittain. Toimialojen talousarvion kayttosuunnitelmien tulee sisaltaa
toimenpiteiden toteutumista kuvaavat mittarit. Raportointi valtiovarainministeridlle toteu-
tetaan ministerion asettaman aikataulun mukaisesti.

Riskiarviointi

Toimialojen toimenpide-ehdotukset sisaltavat merkittavia riskeja, jotka liittyvat organisaa-
tion sisdisen toiminnan muutoksen toimeenpanoon tai ulkoisiin riskeihin, kuten yleinen
kustannustason nousu tai kilpailutusten tulosten vaikutus kustannuksiin. Lisaksi erityisesti
perhe- ja vammaispalvelujen toimenpiteet sisaltavat ns. raskaammasta palvelusta siirty-
mista kevyempaan palveluun tai ostopalveluista omaan toimintaan, jolloin edellytetaan
tila- ja henkilostoresursointia.



Yhteenveto toimialoittain talouden tasapainottamisen toimenpiteista osana vuoden
2025 talousarviota

Yksityiskohtaiset toimenpiteet kasitelldaan kunkin toimialan talousarvion kayttétalous-

suunnitelmassa. Tassa toimenpideluettelossa esitetyt toimenpidekokonaisuudet ovat
kutakin toimialaa sitovia ja toimenpiteita seurataan talousarvion seurannan yhteydessa.

Seurattava tavoite (€)
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Yleisten palvelujen toimiala 14 986 633 €
Toimenpidekokonaisuudet / Peruspalvelut
Toimialalle kohdistuvat pysyvét henkildstosaastot (Y T-toimeenpano) 1141788 €
R1 uudistuksen toimeenpano: Soteasemien lakkauttaminen 205000 €
Riistavesi, Vuorela/Siilinjarvi ja Varkaus/Kangaslampi
R1 uudistuksen toimeenpano: Soteasemien toiminnan muutokset ja 539931 €
osa-aikaistaminen seka suun terveydenhuollon uudistukset
Pielaveden, Karttulan, Kaavin ja Tuusniemen osastojen lakkauttaminen 1873914 €
Digitaalisen sotekeskuksen kdynnistaminen, seurataan toiminnan
kaynnistymista erillisilla tunnusluvuilla (ei taloudellisia aloitusvaiheessa)
Peruspalvelut yhteensa 3760633 €
Toimenpidekokonaisuudet / Erityispalvelut
Toimialalle kohdistuvat pysyvéat henkilostésaastot (Y T-toimeenpano) 1921523 €
Sairaalan hallinto 61000 €
Ydinyksikot (toiminnan muutokset, tarvikekulujen vahentaminen, 1800 000 €
leikkaussalikapasiteetin tehostaminen)
Operatiivinen keskus (ulkokuntamyynnin lisdaminen, tarvikekulut ja apuvalineet) 600 000 €
Mielenterveys ja hyvinvointi (ulkoa ostetun kuntoutuspalvelun 1900 000 €
vahentaminen, 1aédkarien ostopalveluiden vahentdminen)
Laakinnallisten palvelujen keskus, lasten ja nuorten osaston seka lasten 3723477 €
veri- ja syopatautien osaston yhdistyminen, toiminnan muutokset
Akuutti (alue-ensihoitotoiminnan laajentaminen ja y6aikaisen 1220000 €
kuljetusvalmiuden laskeminen, palvelutoiminnan muutokset)
Erityispalvelut yhteensa 11226 000 €




Seurattava tavoite (€)

lkdantyneiden palvelut 4300000 €
Toimenpidekokonaisuudet / lkdédntyneiden palvelut

Toimialalle kohdistuvat pysyvéat henkildstosaastot (Y T-toimeenpano). 2726 064 €

Eldkkeensaajan hoitotuet haetaan asiakkaille ajantasaisesti yksikon toimesta, 1000 000 €

jos hoitotuki ei ole ajantasalla. Yhteisty0 laskutuksen kanssa, listat asiakkaiden

hoitotukien maarasta. Tunnistettava myds hoitotuen kriteerit.

Harjulan osastot 8, 9, 10 toiminta loppuu. 576 936 €
Perhe- ja vammaispalvelut 18 869 649 €

Toimialalle kohdistuvat pysyvat henkildst6sdastot (Y T-toimeenpano). 912 478 €
Perhekeskuspalvelut

Tehostetaan rekrytointia, psykologisten tutkimusten arvioinnin yhdenmukaistamista, 1463 610 €

vahvistetaan konsultoivan psykologin toimintamallia (psykososiaalisen

opiskeluhuollon psykologit tutkimukset, psykososiaalisen opiskeluhuollon

psykologin tydskentely oppilaitoksilla). Vahennetaan tyovoiman vuokrausta.

Perheasioiden sovittelu siirretadn omaan tuotantoon. Yhtenaistetaan lapsille ja perheille 697 812 €

myodnnettavien palveluiden mydntamiskaytanteita, ja vahvistetaan jarjestoyhteistyota.

Vahvistetaan asiakasohjauksen toimintamallien toimeenpanoa, oikea- 2743 412 €

aikaista palvelun jarjestamista ja vaikuttavuuden seurantaa.

Yhtendistetaan tutkimusten arviointi ja arvioidaan oma tuotanto, kehitetaan 218 314 €

ja yhtenaistetaan palveluprosessi (kasvatus- ja perheneuvonta seka

avokuntoutuksen puheterapia aikuisneurologiset potilaat, avokuntoutuksen

toimintaterapia, lasten ja nuorten perustason mielenterveys- ja paihdepalvelut

mm. psykoterapia, neurospykiatrinen valmennus, psykologiset tutkimukset).

Koululaisten silmalaakaripalvelujen (1.-9. Ik) - Asiakaspalvelujen ostot 27 500 €
Perhekeskuspalvelut yhteensa 5150648 €

1"
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Seurattava tavoite (€)

Lastensuojelupalvelut

Kehitetaan palveluvalikkoa ja -rakennetta ensikoti- ja 679 200 €
perhekuntoutuspalveluihin liittyviin tuen tarpeisiin vastaamiseksi.
Vahvistetaan avohuoltoa ja palveluvalikoimaa seka palvelujarjestelman 3420057 €
toimintaa ja ennaltaehkaistaan laitospalveluiden tarvetta.
Omat palvelut tdysimaaraisesti hyddynnettyja. lastensuojelun laitospalveluissa 1277 500 €
asiakaspalveluiden osto vdhenee (5 asiakasta kokovuotisesti a 700 €/vrk).
Omat palvelut taysimaaraisesti hyddynnettyja. asiakaspalvelujen oston 440 000 €
tarvetta alentavana (a 440 €/vrk) lastensuojelun laitospalveluissa.
Tehostetaan omaa palvelutuotantoa asiakaspalveluiden ostojen tarpeen 1409 250 €
avopalveluissa, jatketaan taloudellisten avustusten kaytdn harmonisointia.
Tehostetaan omaa palvelutuotantoa ja vaikutetaan palvelutarpeeseen 1341154 €
palvelujarjestelman toimintaa kehittamalla ja asiakaspalveluiden ostojen
hillitsemiseksi ymparivuorokautisissa palveluissa muilta hyvinvointialueilta seka
perhehoidossa ja ammatillisessa perhehoidossa seka tukiperhehoidossa.
Lastensuojelupalvelut yhteensa 8567 161€
Vammaispalvelut
Oman palvelutuotannon lisddminen asumispalveluissa 336165 €
Pitkaaikaisen laitoshoidon vahentaminen 10 asiakasta 1001952 €
Pitkaaikaisen laitoshoidon vahentadminen 10 asiakasta 983240 €
Ymparivuorokautisen palveluasumisen vdaheneminen 10 asiakasta, oma uusi yksikko 408 436 €
Pitkaaikaisen laitoshoidon vahentaminen ja oman palvelutuotannon lisddminen 1019 569 €
Henkilokohtaisen avun jarjestamistavan tarkistaminen 400 000 €
Lasten lyhytaikaishoidon toimintamallin tarkistaminen 90 000 €
Vammaispalvelut yhteensa 4239362€
Pelastustoimi ja turvallisuuspalvelut 689 800 €
Toimialalle kohdistuvat pysyvét henkilostosaastot (Y T-toimeenpano). 689 800 €




Seurattava tavoite (€)

Hallintopalvelut / eri toimialoille kohdistuva saasto 5000000 €

kunkin toteutuneen kilpailutuksen osalta.

Hankintojen keskittdminen ja kilpailuttaminen Y TA-laajuisesti seka valikoimahallinta 5000 000 €
(Hankintapalvelut). Hoitotarvike- ja laitehankintojen volyymietujen ja

keskitetyn valikoimahallinnan hyddyntaminen hankinnoissa. Suoraostojen

vahentaminen ja ohjaaminen oikeiden tilauskanavien kautta tehtavaksi.

Hallintopalvelut 609 269 €
Toimialalle kohdistuvat pysyvét henkilostosaastot (Y T-toimeenpano). 100 000 €
Vuokrien tarkastaminen 60 000 €
Karsitaan ja optimoidaan lahettikierrot ja ulkoisten 30 000 €
lahettipalvelujen kayttd seka kuljetusreitit.

Oikeat, tarpeen mukaiset ruokavaliot. Nyt tilataan turhaa (ei muisteta 159 269 €
lopettaa tilauksia) ja vaaranlaista (esim. vaaraa annoskokoa).

Paivystys-/vara-ateriat tilaamisen tasmayksen apuna.

Valitystuotteissa valmiit Aromin mallipohjat / “ostoskorit”. Nyt esim. tilataan 80 000 €
ylimaaraisia tuotteita, jotka kuuluvat ateriakokonaisuuden hintaan.

Siivoustason ja -taajuuden tarkastelu eri yksikoissa. 120 000 €
Yhtenaiset toimintamallit ja tarkastelu kohdekohtaisesti 60 000 €
huomioiden laitteet ja henkilostoresurssit

Henkilostopalvelut 2941944 €
Toimialalle kohdistuvat pysyvéat henkilostosaastot (Y T-toimeenpano). 741944 €
Tydterveyshuollon tuottavuustoimet 500 000 €
Muut henkilstotoimet (Keikkatyon ja varahenkilostén tuottavuustoimet) 1700 000€

Talouspalvelut 315800 €
Toimialalle kohdistuvat pysyvat henkilostosaastot (Y T-toimeenpano) 315800 €

ja asiakaslaskutuksen tuottavuustoimet
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Seurattava tavoite (€)

Strategia- ja kehittamispalvelut 4468897 €
Toimialalle kohdistuvat pysyvét henkilostosaastot (Y T-toimeenpano). 600 000 €
Wellness center -yhteistyon paattaminen 20 000 €
Virtuaalikirjaston paattaminen 40 000 €
Opiskelijoiden tietoturvallisen tydtilan kayttémaksujen uudelleenarviointi 12 000 €
Tulojen kasvattaminen 57 000 €
HOPE- kansainvaliseen vaihto-ohjelmaan ei osallistuta vuonna 2025 30 000 €
Tutkimuksen overhead-tulojen kustannusmallin uudistus 170 000 €
Jyvaskylan eettisen toimikunnan kulukorvauksen poisto 15000 €
Syodpéakeskuksen asiantuntijapalvelujen ostojen alentaminen 5397 €
Tutkimushoitajakoulutuksen valiaikainen keskeyttaminen 11000 €
Tutkimuksen omarahoitusosuuksien vdhentdminen 70 000 €
Asiantuntijapalveluiden ostojen vahentaminen 115 000 €
Paallekkaisten ICT-kulujen paattaminen 1000 000 €
Istekin volyymipohjaisten palveluiden sopeuttaminen (ei toimialan budjetissa) 2 000 000 €
Laitehallintapalvelun laitehankintojen vahentaminen 143 500 €
Sisaisen kehittamisrahoituksen ja hankkeiden omarahoitusten karsinta 100 000 €
Laatujarjestelmien karsiminen 80 000 €

Hyvinvointialue yhteensa 52181992 €




1.6 Hyvinvointialueen henkilosto

Pohjois-Savon hyvinvointialueella tyoskenteli vuonna 2024 lokakuussa 12 523 tyonte-
kijaa. Henkildstokustannusten vuodelle 2025 ennakoidaan olevan noin 761,9 miljoonaa
euroa. Hyvinvointialueen tydntekijoiden keski-ika on 44 vuotta ja henkildostosta 81,34 %
on naisia ja vastaavasti 18,66 % miehia. Ammattinimikkeista yleisimpia ovat sairaanhoitaja
22,68 % ja lahihoitaja 22,11 %.

e e Teoreettinen Palkattomat . .
. . Henkiloston o N Poissaolot Nettotyo-

Organisaatiotaso ses s tyopanos poissaolot htv

maara htv panos htv

htv htv

HVA Konsernihallinto 34 24,36 0,12 24,31 4,62 19,74
Hallintopalvelut 86 63,05 1,95 61,28 13,42 49,63
Henkildstopalvelut 942 726,88 75,68 653,2 202,07 524,82
(sis. kesk.sijaispalv.)
Talouspalvelut 123 92,59 5,61 87,24 20,49 721
Strategia ja 240 161,15 10,94 150,65 37,55 123,6
kehittaminen
Perhe- ja 1428 1101,31 110,85 993,48 300,92 800,39
vammaispalvelut
Ikadantyvien palvelut 3363 2 576,95 243,04 2340,97 688,29 1888,66
Yleisten palvelujen 5884 4 638,44 648,71 4002,44 1414,61 322383
toimiala
Pelastustoimi ja 423 351,45 55,45 296,87 110,16 241,29
turvallisuuspalvelut
Kohdistumattomat/ 3,34 0,01 3,33 01 3,24
selvityksessa

12523 9739,54 1152,45 8 613,77 2792,22 6 947,32

le: Monet Tieto 10.10.2024
Huom. pelastustoimen ja turvallisuuspalveluiden luvuissa ei mukana sivutoimiset pelastajat. Lisaksi
ensihoidon muutos ei ole paivittynyt jarjestelmaan.
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Henkilostorakenne

Pohjois-Savon yliopistollinen hyvinvointialue Tilasto 9/2023 tilanne.
447 10 yleisinta nimiketta:
nimiketta eri « Sairaanhoitaja 22,68 %

henkiloa . Osastonsihteeri 2,32 %
- Sosiaalityontekija 2,18 %

0,
n74 /o IS L it . Pelastaja1,7 %

vakituisia - . Terveydenhoitaja 1,62 %
Keski-ika: 44 vuotta

» Fysioterapeutti 1,61 %
o o naici '
26 % f;:6364 //gli'ﬁ'l: . Réntgenhoitaja 1,26 %

ammattiryhmissa 9 ‘I‘ & « Lahihoitaja 22,11 %
¥ 4
. Laakari 6,64 %
n. 12 500 1 « Ohjaaja 4,26 %

maaraaikaisia

Pohjois-Savon erityispiirre muihin yliopistollisiin hyvinvointialueisiin verrattuna on vanhe-
neva ja vaheneva vaestdo. KEVAn elakoditymisennusteen mukaisesti hyvinvointialueelta
ennakoidaan siirtyvan alimman vanhuuselakeian saavuttaneiden osalta vuosittain noin
300 henkiloa.

Pohjois-Savossa on myos pulaa usean palvelutuotantomme alan ammattilaisista. Tama
asettaa erityisen tehtédvan hyvinvointialueen henkildstdpolitiikalle vahvistaa resilienssia eli
muutoskyvykkyyttd seka toimia veto- ja pitovoimaisena tyonantajana.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue

PSHVA:lla pulaa on absoluuttisesti eniten lahihoitajista,
sairaanhoitajista seka yleislaakareista; saatavuus koko maata
heikompi yleisladkareiden, sosionomien seka palomiesten osalta

Pohjois-Savon hyvinvointialue: sote- ja pelastustoimen henkiloston tarpeen ja saatavuuden kohtaaminen 12/2023

Laakarit Hoitohenkilosto Sosiaalialan ammattilaiset ja terapeutit PELA
8%
5178 12023 tarve
Korostetuissa ammattinimikkeissd []2023 saatavuus
henkiloston saatavuus koko maan 4 747
tilannetta heikompi Kaikki avoimet tehtévat kohdistettu

Pohjois-Savon hyvinvointialueelle

- Oletetaan, etté mikali lainsdadannén
perustuen oletukseen, ettd

muutokset ovat tapahtuneet ennen
12/2023, nakyvat muutokset avoimissa
tehtévissa, joista tietopoiminta 12/2023

je kohdistuu paaasi:
julkiseen sektoriin

3810 I
818 804 J: @) — ﬁ
P . @ @ H 4 489 456 I
346 973 i 233 225
131 121 228221 457125 60 58 144 144 D I m % a0 155 144 217184
I e 2058 | ,
Yii- ja Vieis- Hammas- Sairaan-  Sairaankuletuksen  Katiot Lahinoitajat Hammas Sosiaali- Sosionomit Puhe- Fysio- Psykologit ! ! Palomiehet!
erikoisiaakarit 1aakarit 1aakarit holtajat ensinoltajat hyg Jenistt hoitajat tyontekiat terapeutit terapeutt
Vaje 12123
(abs., avoimet | 4 73 -0 I 192 2 2 432 2 0 | 25 33 K -8 1 | 33 |
tehtavit)
1) Ei saatavilla arvioita a sektorilla Oletetaan Vipusen tietojen arvioitujen yo an julkisella sektorilla

Lahteet: NHG analyysi




Tyo- ja virkaehtosopimusten vaikutukset henkiléstomenoihin

Siirtyneen henkiloston osalta palkkojen yhteensovittamisen ja yhdenmukaisen palkkajar-
jestelman suunnitelman (ns. palkkaharmonisaatio) toimeenpanoa toteutetaan edelleen
seuraavien vuosien aikana. Yhteistoimintaelin on kasitellyt alustavan suunnitelman
syksylla 2024 ja tyoryhmatydskentelyssa tarkennetaan suunnittelua. Palkkajarjestelman
rakentamisessa noudatetaan Kunta- ja hyvinvointialuetyonantajat KT:n ohjeistuksia ja
maarityksia kehittamis- ja jarjestelyvaraerien jakamisessa. Palkkaharmonisaation tueksi
laaditaan ammattinimikkeiden kirjalliset yhteismitalliset tehtavakuvat ja vertaillaan tehta-
vien vaativuutta. Vuoden 2025 aikana palkkauksen kehittamisessa painopistetta asete-
taan erityisesti alueellisen liikkuvuuden vahvistamiseen. HYVTES:n piiriin 1.6.2025
maksettavaksi on sovittu 1 % suuruinen yhteensovittamisera, SOTE-sopimukseen
1.6.2025 2 % suuruinen yhteensovittamisera ja laakarien virka- ja tydoehtosopimukseen 2,1
% suuruinen yhteensovittamisera.

SOTE-sopimuksen palkkahinnoittelu-uudistus tuli voimaan 1.2.2024. Palkkahinnoittelu-
uudistus oli ensimmainen askel kohti palkkausjarjestelmauudistusta ns. tasopalkkajarjes-
telmaa. KT ja paasopijajarjestot ovat sopineet, etta SOTE-sopimuksen paikallinen 2,5 %
yhteensovittamisera maksetaan 1.2.2025, koska sopimuksen palkkausjarjestelmien uudis-
taminen on kesken.

Myds HYVTES:n piirissa paikallinen 2 % yhteensovittamisera maksetaan1.2.2025. HYVTES:n
palkkausjarjestelmaa uudistetaan SOTE-sopimusta vastaavalla tavalla kohti ns. tasopalk-
kajarjestelmaa. Taman vuoksi 1.2.2025 keskustasolla kaytetaan 1.2.2025 HYVTES:n keski-
tetty era, joka voi aiheuttaa palkkausjarjestelman uudistamisen myota vastaavat kustan-
nukset hyvinvointialueelle.

Nykyinen hyvinvointialan tyo- ja virkaehtosopimuksien sopimuskausi paattyy 30.4.2025,
joten vuodelle 2025 voi tulla jo tiedossa olevien sopimuskorotusten lisaksi muita sopimus-
korotuksia. Niiden suuruus ja ajankohta selviavat kevaalla 2025 keskustasolla kaytavissa
neuvotteluissa. Kunta- ja hyvinvointialan palkkarakenteita ja palkkausjarjestelmia koskeva
kehittamisohjelma on voimassa 31.12.2027 saakka, mutta kehittdmisohjelma voidaan irti-
sanoa paattymaan 31.5.2025. Mikali kehittamisohjelmaa ei irtisanota, 1.6.2025 maksetaan
kehittamisohjelmaera, jonka suuruus on 0,8 % SOTE-sopimuksessa ja laakarien virka- ja
tyoehtosopimuksessa ja 0,4 % HYVTES:ssa.

KT:n palkkauksen kehittamisohjelman tavoitteena on parantaa kunta- ja hyvinvointialan
tydpaikkojen kilpailukykya, henkilostdn saatavuutta, tydelaman laatua ja palvelutuotannon
tuloksellisuutta. Tarkoituksena on uudistaa palkkausjarjestelmia siten, etta tyossa tarvit-
tavan osaamisen ja vastuun seka yksilon palkitseminen hyvista tydsuorituksista toteu-
tuvat nykyista paremmin. Lisaksi vuoden 2025 palkkauksen kehittamisessa painopistetta
asetetaan erityisesti alueellisen liikkuvuuden vahvistamisessa.
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Henkilostokustannuksiin vaikuttavia tekijoita

Henkilosivukulut

KEVA on laskenut arvion vuoden 2025 tydnantajakohtaisesta palkkaperusteisesta elake-
maksusta. Lopullinen palkkaperusteinen elakemaksu vuodelle 2025 vahvistetaan joulu-
kuussa 2024 ja se voi poiketa tasta arviosta. Hyvinvointialueen henkildstén henkildsivu-
kulut on laskettu ennakkoilmoituksen perusteella.

Lomapalkkavelka

Lomapalkkavelan maara on summa, jonka aiheutuisi maksettavaksi, jos pitamattomat
lomat, saastovapaat ja muut palkalliset vapaat seka kuluvalta lomanmaaraytymisvuo-
delta ansaitut lomat tulisivat maksettavaksi ja niita kasitellaan kuluna. Koska pitamat-
tomat lomat kasvattavat lomapalkkavelkaa, on hyvinvointialueella annettu ohjeistus, etta
Pohjois-Savon hyvinvointialueella vuodenvaihteen yli siirtyy enintdan kahdeksan paivaa
kuluvaa lomaa. Pitamalla vuosilomat sdannénmukaisesti hillitaan vuosilomapalkkavelkaa
ja turvataan tyohyvinvointia.

Henkilostovoimavarojen hallintaan ja kehittamiseen on hyvaksytty HR-strateginen
ohjelma, jonka toimeenpano ulottuu vuodelle 2025. Henkiloston saatavuuden osalta
rekrytointiyksikkd ja viestintayksikko tekevat tiivista rekrytointimarkkinoinnin yhteistyota
muun muassa tyonantajamielikuvaohjelman rakentamiseksi pitkan ja lyhyen aikavalin
tavoitteineen. Kaynnissa on myds henkiloston saatavuuden turvaamiseksi kansainvalisen
rekrytoinnin kokonaisuus, kohdistuen erikseen maariteltyina tilauksina seka hoitotyohon
etta laakareiden rekrytointiin.

Henkiloston tyohyvinvoinnin edistaminen ja tyosuojelu

Hyvinvointialueella panostetaan erityisesti tyohyvinvointiin, esihenkilotyohon ja tyooloihin
seka kannustetaan rohkeasti kokeilemaan erilaisia hyvia kaytantgja. Tydhyvinvoinnin
kehittaminen edellyttaa sen mittaamista. Tyohyvinvointikyselyn seurantakysely on
parhaillaan paattynyt ja analysoitavana. Vastaava seurantakysely toistetaan vuonna
2025. Tyohyvinvointikyselyssa kartoitettiin tyohyvinvoinnin nykytilaa ja henkiloston kehit-
tamispotentiaalia koko hyvinvointialueella. Kyselyssa hyddynnettiin tieteellisesti validoitua
Quality of Working Life -mittausmenetelmaa, joka on kaikille avoin mittausmenetelma ja
perustuu motivaatioteoriaan. Menetelma mittaa kolmea tyohyvinvointiin yhta aikaa vaikut-
tavaa osa-aluetta: 1) fyysinen ja emotionaalinen turvallisuus, 2) yhteenkuuluvuus ja 3)
identiteetti sekad paamaarat ja luovuus. Hyvinvointialueemme QWL-indeksi oli kyselyssa
56,51 %, suositustaso on 60 %. Tyohyvinvointikyselyn tulosten perusteella toimintayksikot
laativat vuodelle 2025 yksikkdkohtaiset kehittamissuunnitelmat. Suunnitelmissa tartutaan
henkiloston tyoskentelyn kannalta keskeisiin asioihin ja nain pyritaan vaikuttamaan tyohy-
vinvointiin seka tyon tuottavuuteen.

Tydsuojelun ja tyoturvallisuuden virallinen toimielin, tydsuojelutoimikunta kokoontuu
saanndllisesti kasittelemaan ajankohtaisimmat ja oleellisimmat tyosuojeluun ja tyotur-
vallisuuteen, tyodhyvinvointiin seka turvallisuuteen liittyvat koko hyvinvointialuetta
koskevat asiat. Valillinen tyontekijoiden edustuksellisuus varmistetaan siten, etta



kaikki tyosuojeluvaltuutetut ovat oikeutetut osallistumaan kokoukseen. Myds toimiala-
ja palvelualuekohtaiset yhteistyd- ja tydsuojeluryhmat ovat aloittaneet toimintansa.
Vaaratapahtumailmoitusjarjestelman tilastoinnin mukaan nelja suurinta vaaratyyppia ovat
olleet koko hyvinvointialueella: uhka tai vakivalta (49,8 %), &killinen fyysinen tai psyyk-
kinen kuormittuminen (11,2 %), liukastuminen tai kaatuminen (10,2 %) ja pitkaaikainen
fyysinen tai psyykkinen kuormitus (71 %). Valittoman tyosuojelun ja tyoturvallisuuden
kehittamiseksi ja varmistamiseksi on vuoden aikana aloitettu kartoittamaan yksikkokoh-
taiset tydsuojeluyhdyshenkildt. Esihenkildilla on velvoite suorittaa oma Tyoturvallisuuden
johtaminen -verkkokurssi.

Tyonantajan on jarjestettava tyoterveyshuolto tyosta ja tydolosuhteista johtuvien terveys-
vaarojen ja -haittojen ehkaisemiseksi ja torjumiseksi seka tyontekijoiden turvallisuuden,
tyokyvyn ja terveyden suojelemiseksi ja edistamiseksi. Pohjois-Savon hyvinvointialueen
henkildston tyoterveyspalvelut tuottaa Jarviseudun tydterveys Oy, joka on hyvinvointi-
alueen in-house-yhtio. Jarviseudun tyoterveys Oy tuottaa tyoterveyspalvelut paaosin
omana toimintanaan. Tydterveyshuollon toimintasuunnitelman painopistealueina ovat
tyontekijoiden terveyden edistaminen yhteistydssa tyonantajan kanssa, tyokykyriskien
varhainen tunnistaminen ja hallinta, tuki- ja liikuntaelinsairauksien seka psykososiaalisen
kuormituksen tunnistaminen ja ennaltaehkadisemisen tehostaminen, tyouran eri vaiheissa
olevien tydntekijoiden tydssa jaksamisen tukeminen seka tyohdn paluun tuen tehokas
kayttaminen pitkien sairauspoissaolojen yhteydessa. Erityinen painopiste vuonna 2024
on +90 paivaa poissaolevien tyontekijoiden tyokykya edistavissa prosesseissa.

Tyoterveyshuollon toimintaa arvioidaan ja mitataan yhteisesti sovituilla mittareilla seka
saanndllisilla yhteistyopalavereilla. Henkiloston sairauspoissaolojen kehitysta ja niiden
syita seurataan Aino Health -jarjestelman tukemana seka henkildstdhallinnossa etta
toimialoilla sdannodllisesti. Organisaatiossamme on hyvaksytty aktiivisen tuen toiminta-
malli ja paihdeohjelma, joka on jalkautettu esihenkildille ja tyontekijoille. Ohjelman toimin-
taperiaatteiden avulla tuetaan tyontekijoidemme tyohyvinvointia seka tunnistetaan seka
tydkykya tukevat etta uhkaavat asiat mahdollisimman varhain.

Valmentava johtaminen

Pohjois-Savon hyvinvointialueen johtamisen viitekehyksena on valmentava johtaminen.
Hyvinvointialueen yhdenmukainen johtamismalli on koottu ns. johtamisen kasikirjaksi ja
se on kaikkien saatavilla Pulssi-intranetissa. Johtamisen kasikirja on kaikille avoin, alati
kehittyva kokonaisuus. Johtamisen kasikirjan toimintamallilla varmistetaan, etta jokainen
hyvinvointialueen esihenkild saa tukea, ja etta jokainen hyvinvointialueen tydntekija tietaa
kuinka johtaminen hyvinvointialueella tapahtuu. Valmentavaa johtamista on juurrutettu
hyvinvointialueella johtamisen kasikirjan kautta. Valmentavaa johtamista on vahvistettu
lisaksi muun muassa esihenkiloperehdytyksen, esihenkildtydpdydan, esihenkilon kyky-
karttakyselyn, esihenkildovalmennusten, esihenkilokahviloiden ja esihenkildkuntosa-
lien (coaching) seka tydyhteisévalmennusten keinoin. Vuoden 2025 painopisteena on
edelleen esihenkildiden valmentavan johtamisen taitojen ja tyokykyjohtamisen vahvista-
misen juurruttaminen monin keinoin.
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Vuoden 2025 alussa jatkuu Savonia ammattikorkeakoulun kanssa yhteistydssa valmen-
tava koulutuskokonaisuus. Tammikuussa 2025 aloitetaan uusi johtamisen ja yritysjoh-
tamisen erikoisammattitutkinto oppisopimustutkintona, jota on yhteistydossa Savon
ammattiopiston kanssa suunniteltu erityisesti hyvinvointialueiden tarpeisiin. Alkuvuonna
avaamme myos koko henkilostdlle rakennetun valmentava tyokulttuuri -koulutuksen.
Koulutus toteutetaan Howspace-alustalla. Koulutus on rakennettu sellaiseksi, etta siita
saa hyvat valmiudet toimia valmentavan tyokulttuurin mukaisesti. Kurssi yhdistetaan
henkildston perehtymisen kokonaisuuden liitteeksi, jotta jokaisella uudellakin tydnteki-
jalla nyt ja tulevaisuudessa olisi perus tieto-taito valmentavan johtamisen ja valmentavan
tydkulttuurin perusteista ja mahdollisuus toimia tydssaan sen mukaisesti.

Esihenkildiden perehtymisen kokonaisuus uudistetaan ja esihenkildiden valmentavan
johtamisen perusteet -kurssi Howspace-alustalta linkitetaan myos kyseiseen materiaa-
liin. Valmentavan johtamisen kaikki materiaalit linkitetadan myds esihenkilon tydpdydalle ja
johtamisen kasikirjaan, jolloin ne ovat koko henkildston saavutettavissa. Johtamisen kasi-
Kirjaa paivitetaan saanndllisesti ja vuoden 2025 aikana paivityksen kohteena on erityisesti
psykologinen turvallisuus tyoyhteisossa.

Valmentavan johtamisen tydskentelya jatketaan myods eri johtoryhmien valmennusten
parissa.

Valmentavan johtamisen ja sen mukaisen organisaatiokulttuurin jalkauttamisen keinoina
vuoden 2025 aikana ovat myods tyoyhteisOvalmennukset, esihenkildiden coaching,
esihenkildkahvilat, henkilostokahvilat seka vuoden 2024 aikana kaynnistynyt HR-kiertue,
jolla pyritaan lisaamaan yhteisollisyytta ja keskustelukulttuuria seka tekemaan henkilosto-
hallinnon ja muuta ylempaa johtoa tutuksi. Vuonna 2025 jatketaan myds johtamisen kasi-
kirjan podcast-sarjaa.



Henkilostoetuudet

Henkilostoetuja
e ePassi150 €

o Laaja etatydmahdollisuus, myds ulkomailla
o Sairauspoissaolot, yli 9 paivan poissaoloista vaaditaan todistus
e Kuntosali, Julkulan rantasauna

e Ruka, Kuusamo, Tahko virkistyspaikat

Tyohyvinvointi
e Tyhytynnit 4 h kevat ja syksy

e Tydn iloa -kampanja 2 h/vuosi
o Tydterveyshuolto

» Rokotussuojan yllapito (tarjotaan rokotteet)

Henkiloston muistaminen tyouraan perustuen
« Kuntaliiton ansiomerkit + 100 € lahjakortti

e Hyvinvointialueen yhdenjaksoisesta tyourasta vapaapaivia 5, 10 ja 15 vuoden jalkeen

Tyoaikajoustot
e 42 h/vk 24 h tybvuorot, pelastajat

« TyoOaikapankki (Titania), pitkat vuorot -mahdollisuus
e Liukuva tydaika, muut
e Liukuva tyoaika, laakarit

e Osa-aikatyo

Poissaoloihin TES:ta parempia sdantoja
* Oppisopimuskoulutuspaivat palkallisia

e 3-10 paivaa palkallisia taydennyskoulutuksia/vuosi

o Erikoislaakaritentin lukuloma

Selvittelyssa
o TyoOsuhdepolkupydra selvittelyssa (valtuustoaloite). Olisi palkasta vahennettava etu.
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Osaamisen kehittaminen

Hyvinvointialueen henkildston ammatillisen osaamisen kehittamisen perustuu hyvin-
vointialueen henkilostostrategiseen ohjelmaan. Osaamisen kehittamista ohjaa lisaksi
lainsdadanto ja valtakunnalliset linjaukset. Sosiaali- ja terveyspalveluiden seka pelas-
tustoimen palvelutuotanto on vahvasti henkildstovoimavaralahtdista, joten henkildston
ammatillinen osaaminen on avainasemassa. Myos tukipalveluiden osaamisen vahvista-
minen on vastaavalla tavalla systemaattista. Taydennyskoulutuksella ja muilla jatkuvaa
oppimista edistavilla menetelmilla tuetaan koko henkiloston osaamisen kehittamista.
Taydennyskoulutuksen maara on ammattialasta riippuen keskimaarin 3-10 paivaa
vuodessa henkil6a kohden. Henkiloston kehittamisen tukena on hallintajarjestelma,
jonka avulla yllapidetaan koulutuskalenteria, koulutuksiin ilmoittautumisia seka koulu-
tuksen tuottavuustietoja (mm. osallistujamaarat). Osaamisen arviointia tehdaan tyou-
rakeskustelujen yhteydessa, joita ovat perehtymis-, kehitys- ja palautekeskustelut.
Hyvinvointialueella on tavoitteena, etta kehityskeskustelut kaydaan vuosittain joko yksilo-
tai ryhmakehityskeskusteluina.

Kansainvalinen rekrytointi henkiloston saatavuuden turvaamiskeinona

Hoito- ja hoivahenkildston saatavuuden turvaamiseksi on kaynnistetty YTA-laajuinen
kansainvalisen rekrytoinnin kokonaisuus. Yleisten palveluiden peruspalveluiden alueelle
yhteistydssa Pohjois-Savon ELY-keskuksen kanssa on kaynnissa rekrytointi EU-alueelta
laakareiden ja sairaanhoitajien osalta.

Henkilostostrateginen ohjelma

Kansainvalisen rekrytoinnin suunnitelma

Jatkuva oppilaitosyhteistyd Pohjois-Savossa jo opiskelevien ulkomaalaisten
opiskelijoiden (sote-alat) sitouttamiseksi alueelle, liséksi hankkeet

Hyva

U ten ia Rekrykoulutus (tavoitteena hoiva-avustajan Mahdollisuus
t 6nteki'6idejn tai lahihoitajan oppisopimuskoulutus jatkossa) uusiin ryhmiin
tli/ dott :nin - Sakkyn kanssa jo Pohjois-Savon alueella asuville jatkossa
CELLE] S ulkomaalaistaustaisille, 1ahinna ukrainalaisille
asiasta!

Kevit 2023 Syksy 2023 Vuosi 2024 Vuosi 2025
Englanninkielen koulutusta: perehdyttamisen ja ohjaamisen tukikielend, suomenkielinen
koulutus KV-tydntekijoille. Nama jatkuvina koulutuksina yhteistydkumppanin kanssa

Koko henkiléstén monikulttuurisuus

-koulutus sisdisend koulutuksena (asenteet ja valmiuksien kehittdminen)
KV-rekrytoinnin kilpailutus (mahdollisesti YTA-tasoisena), Kilpailutetun yhteistyékumppanin toimesta
hoiva-avustajat Aasiasta. Sijoittumissuunnitelman ja 50-100 hoiva-avustajaa/vuosi, 5 vuoden ajan,
aikataulun laatiminen palvelutuotannon kanssa. alkaen ikaantyneiden toimialalta

Vuonna 2024 ELY-keskuksen Lahtémaakoulutus-konseptin
mukaan: sairaanhoiutajien (n. 20-25) ja ld3kareiden (6)
rekrytointi EU/ETA-alueelta




Pohjois-Savon hyvinvointialueelle on vahvistettu erillinen henkilostdoohjelma henki-
[6ston saatavuuden turvaamiseksi (henkildstovoimavarojen kehittaminen ja vahvis-
taminen). HR-ohjelmatyon tavoitteena on ennakollinen palvelutarpeeseen perus-
tuva henkildstosuunnittelu vuoteen 2030 mennessa. Osaava, hyvinvoiva, motivoi-
tunut ja ammattitaitoinen henkilosto on keskeinen voimavara tassa muuttuvassa tilan-
teessa. Henkilostovoimavarojen kehittaminen ja vahvistaminen -ohjelman lahtokohta on
paremmin voiva henkilostd, uuden ja laajan hyvinvointialueen toimintaympariston vaati-
muksia vastaava johtamis- ja henkilostorakenne, seka tuottavuuden kehityksen huomi-
oiva henkilostdosuunnittelu seka tyota motivoiva palkitseminen.

Ohjelman avulla tuetaan hyvinvointialueen strategian, palvelustrategian pitkan ja
keskipitkan aikavalin tavoitteiden seka rakenteellisten ja toiminnallisten muutosten
toteuttamista.

Tuottavuus- ja taloudellisuusohjelma, talousarvio, digitaalisten palveluiden kehittaminen
ja TKKI-strateginen ohjelma seka henkildstostrateginen ohjelma muodostavat yhdessa
merkittavan strategiaa vahvistavan kokonaisuuden. Pohjois-Savon hyvinvointialueen
vahvuutena on myds vahva yhteistoiminta henkilostojarjestdjen ja tydsuojeluvaltuutet-
tujen kanssa.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue

Ennusteen mukaan vuonna 2035 PSHVA:lla on pulaa ammattilaisista
erityisesti hoitohenkiloston ja osittain sosiaalityontekijoiden osalta;
toisaalta osassa ammattiryhmia vajetta ei ennusteta esiintyvan

Pohjois-Savon hyvinvointialue: sote- ja pelastustoimen henkiloston tarpeen ja saatavuuden kohtaaminen 2035E

Ladkarit Hoitohenkilostd Sosiaalialan ammattilaiset ja terapeutit PELA
Vajeet korostuvat erityisesti isommissa @ iin vaikutiaa avasti: 1) Vipusen
y kuten 0 ammattiryhmien i kehitys h 'ja2) M 2035E tarve
vajeen ennustetaan olevan \ahnhonlapssa 1100 | 7044 P kehm,s Pohjois-S; Pienikin muutos
ammattilaista vuonna 2035 kansainvalisen 5 vaikultaa ittava [l 2035E saatavuus
rekrytoinnin lisddmisesta huolimatta \opputulokseen (ks. Esimerkki sivulla 14)

6162

Henkilostovajeen
sairaanhoitajissa ennustetaan
olevan ~250 ammattilaista

vuonna 2035 @

@ 4 294 A

348
o3 107 108 224178 128 g7

Yi- ja Hammas- Sairaan-  Sairaankujetuksen  Katiot Lamnomax Suu- Hammas- 7 Sosiaali- Sosionomit Puhe- Fysio- Psykologit Palomienet
erikoisiaakarit \ ket laakarit hoitajat ensihoitajat hygienistit hoitajat tyontekijat terapeutit terapeutit

Palomiesten saatavuutta parantaa
merkittavasti koulutuspaikkojen maaran
lisd@minen vuosina "23-'24 (ka. vuosimuutos
~67%)

! ! 375355 443439 ! ! !
49 51 120125 43 50 229283 151166 217233

Vaje abs. 2035 39 55 1 -2 -3 -1081 2 6 -19 -4 7 34 15 16
Vaje abs. 14 73 -10 192 9 &2 432 2 0 25 33 - 8 -1 33
12/2023
1) Erityisesti fysio-ja ien seka yleislaakari liittyy ep? a ja vaje voi olla suurempi. Henkilbston saatavuuden ennuste perustuu osittain
Vipusen a ialli , joissa ialli kasvu on ollut isi (! y a~3-
4% vuosina 2017-2021), miké parantaa fysio- ja sekd aakarien osalta. Lahteet: NHG analyysl
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Talousarvio 2025

Vuosi 2025 Vuosi 2025
Sairaus- Tadydennys- Kehitys-
Henkilostokustannukset poissaolojen | koulutusten keskustelu-
maara maara jen maara
toteutunut Kalenteri- . -
V.hztggr?'s'ag tydpanos, €/htv paivien maara Pa;v;]eennﬂwi%ara %-0suus
y htv-mara / henkild
Strategia- ja konsernipalvelut
HVA Konsernihallinto 732137 6,0 122 023
Hallintopalvelut 6 801007 102,3 66 481 15 2 100 %
Henkilostopalvelut 44 689 390 938,4 57 446
Akuutti sijaisvalitys 20 438 702 420 48 664 3 100 %
Henkilostohallinto 5045 450 71,5 70 566 5 53 100 %
(rekrytointi-, palvelus-
suhde-, ty6suojelu- ja
tyohyvinvointiyksikko)
Keskitetyt 18 892 310 4429 42 652 18 3 100 %
sihteeripalvelut
Strategia ja 12911112 167,2 77 220 6 3,5 100 %
kehittdminen
Asiakkuudet ja laatu 3124 709 37,6 83104 5,3 3 100 %
Hankkeet 735 356 9,3 79 071 5 3 100 %
ICMT ja kehittéaminen 4 336 512 58,0 74 767 3 305 100 %
Koulutus 2163 524 28,2 76 721 8 100 %
Tutkimus- ja 25510M 341 74 810 5] 100 %
innovaatiotoiminta
Talouspalvelut 6 275 601 11,0 56 537 8,5 3 100 %
Strategia- ja konserni- 714009 247 13249 53 896
palvelut yhteensa
Palvelutoimialat
Perhe- ja 79 266 800 13701 57 855
vammaispalvelut
Perhepalvelut 48 223 065 7961 60 574 10 3 100 %
Vammaispalvelut 30 386 937 569 53 404 20 3 100 %
lkaantyvien palvelut 159 284 352 3337 47733
Kotiin annettavat 73120 302 1575 46 426 15 3 60 %
palvelut
Asumispalvelut 72 696 812 1563 46 511 14 3 60 %
Asiakasohjaus 6 879 602 130 52 920 3 85 %
Geriatriset palvelut 6 050 209 64 94 535 3 85 %
Yleisten 387331224 5052 76 669
palvelujen toimiala
Erityispalvelut 278 555 054 3167 87 955 10,2 3 100 %
Peruspalvelut 108 043 430 1880 57 470 16 3 100 %
Pelastustoimi ja 21480745 3221 66 690
turvallisuuspalvelut
Pelastustoimi 20 612 536 3081 66 902 13,6 3 100 %
Turvallisuuspalvelut 868 209 14 62 015 3,2 3 100 %
Palvelutoimialat 647 363 121 10 081, 2 64 215
yhteensa
Hyvinvointialue 718 772 368 114061 63 016

yhteensa

*) Akuuttisijaisvélitys sisdltdd yhteensd varahenkiloston (noin 300 htv) ja keikkatyohon kohdistuvan hoitotyon.




Henkilostosiirrot toimialojen valilla 2025

Siirtyy hyvinvointialueen sisalla

Vastaanottava Lo Kustannus-
Vastaanottava . Aq Nimikkeiden I . q .
- tarkempi taho Nimike P .. | Mista siirtyy sisdisesti | vaikutukset
toimiala i maara htv:na
toimialalla vuodelle 2025
152 8119 000
Hallintopalvelut Hankintayksikko hankinta- 1 Yleiset palvelut
asiantuntija
Strategiapalvelut HY TE-yksikko OLKA 0,5 Henkilostohallinto
-HY TEtydntekija
Henkildstopalvelut | HP kumppanuus- kehittamis- 1 Pelastustoimi ja
malli paallikkd turvallisuuspalvelut
Ikédantyvien palvelut | Kotiutusyksikko useita nimikkeita | 25 Siirto lakkautetta-
vista yksikoista ja osin
hankerahoituksena
Ikadantyvien palvelut |Laakaripalvelut 5 Yleiset palvelut
Yleiset palvelut Akuutti enshoitaja 70 Pelastustoimi ja
turvallisuuspalvelut
Yleiset palvelut Akuutti viestintakoor- 1 Pelastustoimi ja
dinaattori turvallisuuspalvelut
Vammaispalvelut laakari 1 Yleiset palvelut
Perhe- ja hoitorinki 1 Ikédantyvien palvelut maararaha
vammaispalvelut (Iahihoitaja) keskitetysta
sijaishallinnasta
Yleiset palvelut Akuutti sairaanhoitajat, 36,5 Ikadantyvien palvelut

osastonhoitaja
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Yhteistoimintaneuvottelut talousarvio 2025 osalta

Hyvinvointialueen talousarviossa vuodelle 2025 asetetaan alijagamatavoitteeksi noin -46,6
miljoonaa euroa. Palvelutuotannon toimenpiteiden avulla saastétoimia kohdentuu arviolta
50 miljoonaa euroa, joista henkilostoon kohdentuvina talouden sopeuttamistoimina
kohdentuisi arviolta yhteensa noin 14,6 miljoonaa euroa. Hyvinvointialueella on vahvis-
tettu ensimmaiset paatokset palveluverkkomuutoksista ja lisda on suunnitteilla.

Hyvinvointialueen taloudellinen tilanne edellyttaa edelleen uusia toimintatapoja palvelu-
tuotannossa, toiminnan uudelleen organisointia ja talouden sopeuttamista hyvinvointi-
alueen rahoituksen riittamattomyyden vuoksi. Yhteistoimintamenettelyt koskien vuoden
2025 talousarviota ovat myos toteutuneet, koska yhteistoimintamenettelyilla turvataan
henkildoston vaikutusmahdollisuudet lain piirissa olevissa tydnantajan paatdsasioissa.
Muutokset on yhteistoimintalain hengen mukaisesti suunniteltava vuoropuhelussa henki-
|0stojarjestojen edustajien kanssa. TyOnantajan ja henkiloston valisesta yhteistoimin-
nasta kunnassa ja hyvinvointialueella annetun lain mukaisesti yhteistoiminnassa kasitel-
[d&dn muun muassa ainakin sellaiset asiat, jotka koskevat henkiloston asemaan merkit-
tavasti vaikuttavia muutoksia tydon organisoinnissa. Pohjois-Savon hyvinvointialueella
taloudellinen tilanne ohjaa siihen, etta on ollut tarvetta aidosti kdynnistaa neuvottelut,
vaikka tyonantaja ei ole viela yhteistoimintamenettelyja aloittaessaan ole tehnyt paatosta
henkildston vahennyksista, vaan tyonantaja vasta suunnittelee toimenpiteita, joilla voi olla
vaikutuksia henkiloston maaraan. Tassa tilanteessa tydnantajaa velvoittaa ja yhteistoi-
mintalaki ohjaa tydonantajaa kaymaan lakisdateiset yhteistoimintaneuvottelut tilanteessa,
jossa hyvinvointialueen talousarvioehdotuksessa valtuustolle harkitaan sellaisia toimenpi-
teita, jotka saattaisivat johtaa henkiloston vahennyksiin, kuten esimerkiksi irtisanomiseen,
lomauttamiseen tai osa-aikaistamiseen taloudellisin ja tuotannollisin perustein.

Hyvinvointialueen talousarviossa vuodelle 2025 asetetaan alijgaman kattamiseksi hyvin-
vointialueen yhteisia tavoitteita talouden sopeuttamiseksi, joista henkilostoon kohden-
tuvina talouden sopeuttamistoimina kohdentuisi arviolta noin 14,6 miljoonaa euroa, josta
henkiloston vahentamisen vaikutukset vastaavat enintaan 200 htv eli noin 10 miljoonaa
euroa.



1.7 Ymparistoasiat

Pohjois-Savon hyvinvointialueella on hallinnassaan noin 450 toimipaikkaa, jotka koostuvat
hyvinvointialueen omistamista seka vuokraamista toimitiloista. Omistettuja toimitiloja on
yhteensa noin 260 000 m? sisdltden Kiinteisté Oy Mustinlammen omistamat tilat ja vuok-
rattuja noin 360 000 m?, joissa vuokranantajina on kuntia sekd muita toimijoita. Kdynnissa
ja valmisteilla olevia rakennushankkeita on noin 10 kpl.

Toimintaympariston laajuus huomioiden ymparistoasiat ja niiden toteutuminen jatkossa
edellyttavat yhteistyota ja toimintatapojen kehittamista hyvinvointialueen organisaa-
tion sisalla. Lisaksi ymparistdasioiden suunnitelmallinen yhteistyo seka yhtenaisten peri-
aatteiden kehittaminen hyvinvointialueen, kuntien ja muiden yhteistyotahojen valilla on
tarkeaa.

Jatelaki ja alueellinen toiminta

o Jatehierarkian noudattaminen

» Jatelain mukaisen toiminnan seuraaminen

o Lajittelun tehostaminen kaikissa toimipaikoissa

e Muovien erilliskerayksen laajentaminen suunnitelmallisesti
e Resursointi, jateneuvonta ja ohjaus

» Valtakunnallisten terveydenhuollon jateohjeiden aiheuttamien muutostarpeiden
toteuttaminen toimipaikoissa

Materiaali- ja energiatehokkuus

e Toimintatapojen ohjaaminen Iapi organisaation

o Kestavat materiaalit, kierrattaminen, hiilineutraalisuus ja kertakayttokulutuksen
jarkeva vahentaminen ja hiilijalanjaljen selvitystyo

» Suunnitelmalliset energiansaastotoimenpiteet
o Energiatehokkuussopimuksen jatkaminen 2026

e Vastuullisuus- ja energiatehokkuuden huomiointi koko rakennuksen elinkaaren aikana

Vastuullisuusnakokulman esilletuominen koko hyvinvointialueen toiminnassa

o Vastuullisuusohjelman laadinta

e Tydryhman muodostaminen
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1.8 Muut ei-taloudelliset asiat

Nykyinen syvallisten murrosten aikakausi pakottaa tarkastelemaan tehtyja suunnitelmia
kriittisesti. Demografisen ja teknologisen murroksen lisaksi ymparisto-, energia- ja talous-
murros yhdessa turvallisuuspoliittisen tilanteen muutoksen kanssa luovat aivan erilaisen
tilannekuvan, muun muassa varautumiseen, kuin mihin on totuttu. Huomioitavaa on myds
kriisien ja poikkeusolojen jalkoihin jaanyt hoitovelka.

Hyvinvointi- ja terveyssektori on maakunnallemme merkittava karkitoimiala. Pohjois-Savo
on yliopistollinen hyvinvointialue, jossa on maan merkittavin alan koulutustarjonta aina
hoitajista ja |laakareista terveystaloustieteilijoihin ja sosiaalialan ammattilaisiin.

Sosiaali- ja terveyssektori tyodllistaa Pohjois-Savossa noin 21 000 ihmista, joka on yli
viidennes kaikista tydpaikoistamme. Hyvinvointiteknologia on yksi alykkaan erikoistu-
misen toimialoista. Terveysklusterissamme on kansainvalisen tason arvostettua huippu-
osaamista. Kasvava hoivapalvelujen tarve luo myds yksityissektorin yrittajyytta ja tukee
osaltaan maakuntamme veto- ja pitovoimaa.

Kuopiossa sijaitsee Suomen ainoa pelastusopisto, jossa koulutetaan palo- ja pelastusalan
ammattilaisia. Hyvinvointialueella sijaitseva palo- ja pelastusalan koulutuksen keskittyma
on merkittava tyontekijoiden saatavuuteen vaikuttava tekija.



1.9 Arvio todennakoisesta tulevasta kehityksesta

Sairastavuuden ja negatiivisen vaestokehityksen vaikutukset aluetalouteen ovat merkit-
tavia. Erityisesti tyoikdisen vaestdon tyokyvyttomyyden kustannukset, toisin sanoen
sairauspoissaolot, rasittavat tyonantajien kilpailukykya ja henkiloston jaksamista, puhu-
mattakaan yksildlle koituvista hankaluuksista.

Aluetalous, vaestokehitys, sairastavuus, tyokyvyttomyys ja tyollisyysaste muodostavat
toisiaan ruokkivan positiivisen tai negatiivisen kierteen ja vaikutussuhteen.

Pohjois-Savossa on monella mittarilla koko Suomen korkein sairastavuus, mutta hyvin-
vointialueen rahoituksen maarittamisessa kaytettavilla tarvekertoimilla alue on vasta
sijalla nelja. Tasta huolimatta alueen on hoidettava lakisaateiset velvoitteensa, jolloin
ainoa tapa vastata tilanteeseen kestavalla tavalla on muuttaa palvelutuotannon toimin-
tamalleja seka sopeuttaa menoja, mutta samalla minimoida niiden kielteiset vaikutukset
vaeston hyvinvointiin.

Pysyvasti matalamman kustannustason toimintamallien kayttéonotto vie aikaa useamman
vuoden verran.

Lisaksi alijaamien kattaminen vaatii merkittavia sopeutustoimia hyvinvointialueella.

Vuosien 2025-2027 taloussuunnitelma on laadittu siten, ettd vuoden 2023 toteutunut
alijgama, vuoden 2024 ennustettu alijaama ja vuodelle 2025 budjetoitu alijadma tulevat
katetuksi vuonna 2029. Tama edellyttaa toimintamenojen vahenemista vuodesta 2026
alkaen ja kokonaisvaltaisen suunnitelman keinoista, joilla alijaamien kattamistavoittee-
seen paastaan. Hyvinvointialuelain 15 §:n mukaan alijagamat tulisi kattaa 2026 loppuun
mennessa, mihin hyvinvointialue ei pysty.
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110  Arvio merkittavimmista riskeista ja epavarmuustekijoista
seka muista toiminnan kehittymiseen vaikuttavista seikoista

Merkittavimmat tunnistetut riskit ja epavarmuustekijat liittyvat hyvinvointialueen talouteen,
strategian toteutumiseen, henkiloston saatavuuteen, palvelutarpeen kasvuun, muutos-
johtamisessa onnistumiseen, organisaation siiloutumiseen seka tietoturvallisuuteen ja
tietojarjestelmien toimivuuteen. Hyvinvointialueen tulee lisaksi ottaa erityisesti varautu-
misessaan ja jatkuvuudenhallinnassaan huomioon myds globaalin turvallisuusympariston
muutoksen aiheuttamat riskit.

Vaikea taloustilanne ja arviointimenettelyn uhka

Hyvinvointialueen talous vuonna 2024 nayttaa lokakuun tietojen pohjalta tehdyn ennus-
teen perusteella 91,0 miljoonaa euroa alijaamaa, mika tarkoittaa, etta valtion rahoitus
ei vastaa Pohjois-Savon hyvinvointialueen toiminnan kustannuksia. Valtion rahoitus ei
myoskaan huomioi riittavasti alueen erityispiirteita kuten hoito- ja korjausvelkaa seka
yhteistoiminta-alueen lakisaateisia velvoitteita. Riskiksi on tunnistettu myads, etta kansal-
linen rahoitus ei kehity ajoissa vastaamaan muutoksia toimintaymparistossa, kuten uudis-
tuvan lainsaadannon vaatimuksia, kasvavaa palvelutarvetta, valtakunnallisia palkkaratkai-
suja ja yleista kustannustason nousua. Hyvinvointialueella on aluehallituksen hyvaksyma
taloudellisuus- ja tuottavuusohjelma, jonka noudattaminen on edellytys kustannusten
kasvun hillintaan. Ohjelman seurannan yhteydessa on havaittu, etta se ei ole kaikilta
osin toteutunut tavoitteiden mukaisesti. Mikali valtion rahoituksessa ei tapahdu merkit-
tavaa kasvua ja/tai hyvinvointialueen tuottavuus- ja taloudellisuusohjelman tavoitteita ei
saavuteta, aiheuttaa se pahimmillaan hyvinvointialuelain 122 §:n mukaisen arviointimenet-
telyn kaynnistymisen. Muita toimenpiteita riskin pienentamiseksi ovat talouden ennakoiva
seuranta seka finanssiriskien hallinta.

Strategian ohjausvaikutus ei toteudu

Aluevaltuusto on hyvaksynyt hyvinvointialueen strategian 14.12.2022. Hyvinvointialueen
kahden ensimmaisen toimintavuoden aikana riskiksi on tunnistettu, etta hyvinvointi-
alueen strategia ei ohjaa riittavasti toiminnan eika talouden suunnittelua ja taloudelliset
haasteet vaikeuttavat strategisten tavoitteiden saavuttamista. Lisaksi tiedon hajanaisuus
vaikeuttaa strategisten tavoitteiden seurantaa ja tilannekuvan muodostumista. Mikali
strategian ohjausvaikutus on puutteellista, aiheuttaa se epajohdonmukaista tai ristirii-
taista paatoksentekoa seka puutteita tavoitteiden saavuttamisessa. Riskia pienenne-
taan talouden ja toiminnan suunnittelu- ja seurantaprosessien yhteensovittamisen avulla.
Tunnistettu riski huomioidaan vuonna 2025 kaynnistyvan strategiaprosessin yhteydessa.
Henkiloston saatavuushaasteet

Tietyissa hyvinvointialueen ammattiryhmissa on edelleen haasteita henkiloston saata-
vuudessa (mm. psykologit, sosiaalitydntekijat, perusterveydenhuollon laakarit, pelas-
tajat, hoitohenkilostd). Rekrytointivaikeudet em. ammattiryhmissa kohdentuvat erityi-
sesti pienemmille paikkakunnille ja henkildston vaihtuvuus aiheuttavat palvelutuotannon
jatkuvuuden hallinnan riskeja seka vaikuttavat kokonaistalouden hallintaan muun muassa
vaihtuvuus-, sijais- ja ostopalvelukustannuksina. Riskiksi on tunnistettu myds se, ettei
nykyinen henkilostd kohdennu palvelutarpeen mukaisesti. Joissakin tehtavissa kriittista
tietoa ja osaamista voi olla yksittaisten henkiléiden varassa. Kriittisen henkilon poisjaanti



aiheuttaa tilapaista kuormittumista olemassa olevalle henkildresurssille. Avainhenkiloriskin
pienentamiseksi osaamista ja tehtavia jaetaan ennakkoon sovituille sijaisille. Kaikkien
ammattiryhmien osalta kuitenkin henkilostosaatavuus on hieman parantunut, koska hallin-
takeinoina on kaynnistynyt mm. kansainvalinen rekrytointi, opiskelupaikkojen maarallinen
lisaaminen, oppisopimuskoulutuksen vahvistaminen, tehorekrytointi, rekrytointi-bonusko-
keilut seka Y TA-laajuinen yhteistyd.

Epaonnistuminen palvelujarjestelman sopeuttamisessa palvelutarpeen muutoksiin
Pohjois-Savon demografinen kehitys sekad muut yhteiskunnalliset muutokset aiheuttavat
asiakkaiden palvelutarpeen kasvua ja monimutkaistumista. Mikali tahan kehityskulkuun ei
pystyta vastaamaan palvelujen ja toimintojen uudistamisella, aiheutuu tasta joko hoito-
ja palveluvelan ja/tai kustannusten kasvua. Merkittavimpina hallintatoimina riskin hallit-
semiseksi ovat hyvinvointialuetasoinen integraatio ja panostaminen ennaltaehkaiseviin
palveluihin.

Samanaikaisten muutosten hallinnassa epaonnistuminen

Hyvinvointialueella on paljon yhtaaikaisia muutoksia, kuten palvelujarjestelmauudistus, ja
yhteistoimintamenettely seka merkittavia tietojarjestelmahankkeita meneilldan samaan
aikaan. Suuria muutoksia toteuttamassa ovat paaosin samat vastuuhenkilot, jotka
vastaavat myds palvelutuotannosta, joten ajankayttd kokonaisuuden koordinointiin ja
yhteen sovittamiseen on haastavaa. Riskia voidaan pienentaa ylimman johdon ja keski-
johdon valisen vuoropuhelun lisaamiselld, integraatiojohtoryhmatydskentelylld, muutos-
viestinnalla ja koko henkildston sitouttamisella muutoksiin.

Siiloutuminen ja paatoksenteon haasteet

Hyvinvointialueella on havaittu ja myods tulevaisuuteen kohdistuvaksi riskiksi on tunnis-
tettu toimialojen valinen siiloutuminen. Siiloutumiseen vaikuttaa toimiala- ja toimielinra-
kenne seka hyvinvointialueen paatoksentekorakenteen moniportaisuus. Hyvinvointialueen
paatdksenteon ja talouden ohjaamisessa paatoksentekorakenne kasvattaa riskia osaop-
timoinnista toimialojen valilla. Hyvinvointialueuudistuksessa syntyneen uuden hallinnon
tason myota paattajille voi myos syntya ristiriitaisia paatoksentekotilanteita erityisesti
kuntien ja hyvinvointialueen intressien poiketessa toisistaan. Tama tulee esille esimerkiksi
hyvinvointialueen ja kuntien valisissa vuokrasopimuksissa. Esteellisyytta koskeva saantely
tosin hallitsee tata riskia hyvin. Riskia hallitaan myds palveluintegraatioryhman kokoontu-
misilla seka palvelutuotannon vastuuhenkildiden seka esittelijdiden ja paattajien valisella
yhteistydlla. Pahimmillaan siiloutuminen estaa hyvinvointialuetta tavoittamasta valtakun-
nallisia tavoitteita palvelutuotannon integraatiosta ja vaikeuttaa taloudellisen tasapainon
saavuttamista.

Tietoturvallisuuden riskit

Hyvinvointialueella on kaytdssaan useita satoja eri tietojarjestelmia, joista osa on
toiminnan seka asiakas- ja potilasturvallisuuden kannalta kriittisia. Kriittisen tietojarjes-
telman hairidé voi pahimmillaan vaarantaa asiakas- ja potilasturvallisuuden. Toteutuessaan
vakava tietoturva- tai tietosuojapoikkeama aiheuttaa myos merkittavaa haittaa hyvin-
vointialueelle ja sen asiakkaille. Tietojarjestelmien sirpaleisuuden vuoksi kattavan ja
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luotettavan talous- ja toimintatiedon saamisessa mm. henkilosto- ja asiakasmaariin tai
hoitoon paasyyn liittyen on haasteellista, mika vaikeuttaa hyvinvointialueen strategi-
sena tavoitteena olevaa tietoon perustuvaa paatoksentekoa ja johtamista. Hallintatoimina
korostuvat tietojarjestelmahankkeiden ohjaamisen kehittdminen ja yhteisvaikutusten
arviointi, tietoturvahankkeet, testaus seka arkkitehtuurin, tietoturvan ja tietosuojan
arvioprosessi.

Epavakaa turvallisuustilanne

Kansainvalinen turvallisuustilanne on epavakaa ja vaikeasti ennakoitavissa. Turvalli-
suustilanteen muutoksen mydéta hyvinvointialueen vaestonsuojelusta ja varautumisesta
vastaavien viranomaisten ja muiden toimijoiden tyomaara on kasvanut merkittavasti.
Hyvinvointialueella yllapidettavat ajantasaiset suunnitelmat seka tilannekuva edesaut-
tavat riskiin varautumista.



2 Hyvinvointialueen strategia

Tausta

Hyvinvointialuelain (611/2021) 41 § mukaisesti hyvinvointialueella on oltava strategia,
jossa aluevaltuusto paattaa hyvinvointialueen toiminnan ja talouden pitkan aikavalin
tavoitteista. Hyvinvointialueen strategian tulee perustua arvioon hyvinvointialueen tilan-
teesta strategian laatimishetkelld seka tulevista toimintaymparistdn muutoksista ja niiden
vaikutuksista hyvinvointialueen tehtavien toteuttamiseen. Strategiassa tulee maaritella

myos sen toteutumisen arviointi ja seuranta.

Strategia

Aluevaltuusto hyvaksyi hyvinvointialueen strategian joulukuussa 2022. Missio, tapamme

toimia, ja strategiset painopisteet seka niiden tarkemmat tavoitteet ovat:

Missio:

Hyvinvoiva ja kukoistava Pohjois-Savo

Tapamme toimia:

Kunnioitamme toisiamme ja rakennamme yhtenaista toimintakulttuuria
Rohkaisemme uudistumiseen

Toimintamme perustuu tietoon

Edistamme kumppanuuksia ja yhteistyota

Tuemme tutkimusta ja etsimme uusia innovaatioita

Kustannusten hallinta on mukana kaikissa ratkaisuissamme
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Viisi strategista painopistetta:
| ASUKKAAT

+ Pohjoissavolaisten terveys, hyvinvointi ja turvallisuus paranevat

« Kannustamme ja tuemme asukkaitamme osallisuuteen ja omatoimisuuteen

Il PALVELUT

Vahvistamme ennaltaehkaisevia ja perustason palveluita

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen ovat toimintamme perusta

Tyomme on laadukasta ja asiakaslahtoista

Yhteensovitamme erilaiset palvelut vastaamaan asukkaidemme tarpeita

Il TYONTEKIJAT

* Meilla on hyvinvoiva, motivoitunut ja ammattitaitoinen henkildsto

o Panostamme tyodntekijdiden osaamisen vahvistamiseen ja valmentavaan johtamiseen

IV TOIMINTAYMPARISTO

* Vahvistamme kansainvalisen tason koulutusta, tutkimusta ja osaamista
« Toimintamme parantaa sosiaalista ja ekologista kestavyytta

e Varaudumme kriiseihin ja lisaamme huoltovarmuutta

V TALOUS

« Vaikuttavuus ja vastuuntunto ohjaavat taloudellista paatoksentekoa

¢ Talous on tasapainossa

Strategian toimeenpano

Strategian toimeenpanosuunnitelma valmisteltiin vuoden 2023 aikana. Suunnitelma kuvaa
hyvinvointialueen strategian toimeenpanoa varten suunnitellut strategisten ohjelmat seka
strategian juurruttamisen ja viestinnan periaatteet. Strategian toimeenpanosuunnitelma
kuvasi myos hyvinvointialueen strategian seurannassa kaytettavat mittarit. Talousarvio
vuodelle 2025 strategian (Ahall 24.04.2023 § 138) ja strategisten toimeenpano-ohjelmien
(Ahall 05.06.2023 § 186, § 187, § 188, § 189, Ahall 02.10.2023 § 304, Avalt 19.06.2023
§ 34) seurannan mittaristo on paivitetty ja niiden tavoitetaso/-suunta on vuodelle 2025
maaritetty taulukkoon (taulukko: Pohjois-Savon hyvinvointialuestrategian mittarit).



Palvelutoiminnan toimialakohtaiset toiminnalliset mittarit 2025 talousarvioon on kuvattu
seuraavissa kappaleissa.

Toimeenpanon keskeinen osa ovat strategiset toimeenpano-ohjelmat:
+ Palvelustrategia ja sen toimeenpano-ohjelma

* Henkildstovoimavarojen kehittaminen ja vahvistaminen
« Digitaalisten palveluiden kehittaminen

« Hallinto, hankinnat ja tilat

o Tutkimus, kehitys, innovaatiotoiminta ja opetus

o Pelastustoimen palvelutasopaatds

Ohjelmien toimeenpanossa hyddynnetaan "hyvinvointialueen toiminnan vakiinnuttamiseen
ja kehittamiseen vuosina 2023-2025 saatua valtionavustusta” (aluehallitus 14.6.2023 §
212). Tulevaisuus- ja strategiajaosto seuraa strategisten ohjelmien toimeenpanoa ja ohjel-
mien toimeenpanosta tehdaan erillisraportointi.

Strategian jalkauttaminen ja viestinta

Pshyvinvointialue.fi-verkkosivuilla ja henkilostdon Pulssi-intranetissa esitellaan strategiaa
ja strategisia ohjelmia (mm. verkkouutiset, uutiskirjeet, sosiaalinen media). Strategiasta
on tehty visuaalista esittelyaineistoa ja sita esitellddan myds hyvinvointialueen yleisesi-
tyksissa. Strategiaa on jalkautettu henkilostolle henkilostoyksikon jarjestamissa HR-
infoissa, toimialojen ja palvelualojen omissa henkildstoinfoissa seka esihenkildkahviloissa
ja podcasteissa. Strategia esitellaan myos uusien tyontekijoiden perehdytysaineistoissa
ja tilaisuuksissa. Valmentavan johtamisen koulutus rakennettiin osaksi strategian jalkaut-
tamista. TyO jatkuu vuoden 2025 aikana.

Strategian toimeenpanon keskeiset riskit:
« valtion rahoituksen kehitys tulevaisuudessa

e tydvoiman saatavuus
e organisaation sitoutuminen strategian tavoitteisiin

« toiminnan kehittamisen kyKky ja resurssit.
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Pohjois-Savon hyvinvointialuestrategian mittarit

Mittari ‘ Tulos ‘ Tavoite 2025
Painopiste: 1. Asukkaat

Asukkaiden hyvinvointia seurataan Pohjois-Savon hyvinvoinnin vuosiraportissa (Avalt 710.2024 § 52)

Painopiste: 2. Palvelut*

110. - 31.3. aikana lakisaateisen 3 kk:n kuluessa valmistuneet lastensuojelun palvelutarpeen arvioinnit, % 76 % 0
Avohoidon keinoin valtettavissa olevat, paivystyksellisesti alkaneet sairaalahoitojaksot

perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vuodeosastolla 1487 L
Erikoissairaanhoitoa yli 6 kk odottaneet / 10 000 asukasta 103 N2
Hyvinvointialueille osoitettujen toimeentulotukinakemusten kasittely 7 arkipaivan kuluesssa, % hakemusta 98 % ™~
Koki palvelun sujuvaksi, (%) sosiaalipalveluita kdyttaneista 50,9 % 1
Monisairaiden hoiton jatkuvuus (COCI) perusterveydenhuollon

avosairaanhoidon ladkarikaynneilld tai hoitajakaynneilla o= i
Niiden.kotihgidon.75 vyotta téytténeidgr!.ggialfkaiqen.osuus,Ajoilla_péivystyksené 188 % v
alkaneita sairaalajaksoja, % vastaavan ikdisista kotihoidon asiakkaista !
Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon laakarin kiireettoman kaynnin odotusaika A

yli 7 pv hoidon tarpeen arvioinnista, % toteutuneista kdynneista R i
RAl-arvioidut 75 vuotta tayttaneet asiakkaat, (%) vastaavan ikdisesta vaestosta 18,5 % 1t
Asiakas- ja potilasturvallisuusmittarit on otettu kayttoon hyvinvointialueella (kylld/ei) Kylla Kylla
Dilgitaglis_ten palvelujen kypsyystasoa mitataap osana THL:n !uomaa kypsyystg.so.- Kyl Kyll3
mittaria, joka toteutetaan osana Suomen kestavan kasvun toimeenpanoa (kylla/ei)

Yhteli§t.y6alueefn hyvinvc?in.tialue.e.t oygt Ig:ﬂtineet y.hteisg.n suupnitelm.grl merkittév.ien Kyl Kyll3
tietojarjestelmien hankkimiseksi ja kdyttéonottamiseksi ja sopineet siitd Y TA-sopimuksessa

Painopiste: 3. Tyontekijat

Henkil6tyovuosi (tyontekijoitd), vuoden 2023 toteutunut teoreettinen tyopanos 12 670 Seuranta
Henkiloston ikarakenne (keski-ikd) 44 Seuranta
Vakinaisen henkiloston vaihtuvuus (kuukausitasolla) 0,55 % Seuranta
Sairauspoissaolot (pv/tyontekija) 17,8 N2
Henkiloston osaamisen kehittaminen / koulutuspaivat (paivat/tyontekija) 2 3
Ij!.y\{invoinjt.ialue seuraa so.siaali— ja terveyden.huollc.mgmmattjhe.nkiléiden Kyll3 Kyll3
riittdvyyttd palvelukokonaisuuksissa ammattiryhmittain (kylla/ei)

Hyvir)\(.oirchialugella.on KéyFésgé saannollinen Iaaja—alajnen sote- Kyll3 Kyll3
henkildston tydhyvinvoinnin tilaa kuvaava kysely/selvitys

Johtamisen kasikirja ja siihen liittyvat koulutukset toteutettu (kylla/ei) Kylla Kylla
Toiminnallisen ja henkildstopoliittisen tasa-arvosuunnitelman laatiminen on aloitettu vuonna 2023 ja . .
henkilosto on osallistettu tasa-arvosuunnitelman laatimiseen tasa-arvolain maarittelemalld tavalla Kylla Kylla
Painopiste: 4. Toimintaymparisto

Alueilla on luotu alueellisgt yhteisty'c.ira}.ke.ntegt.sidosryh.mie.n Ifesken Kyl Kylls
tukemaan koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoimintaa

Asiakas- ja potilasturvallisuusmittarit on otettu kdyttoon hyvinvointialueella Kylla Kylla
Hyvinvointialueiden strategioissa on huomioitu sosiaalinen, taloudellinen ja ekologinen kestavyys Kylla Kylla
Julkisissa hankinnoissa on huomioitu sosiaalinen, taloudellinen ja ekologinen kestavyys Kylla Kylla
TKKI-toimintaan on luotu toimintamallit perustason palveluihin liittyen kansallisella ja alueellisella tasolla Kylla Kylla
Valmiussuunnittelu perustuu kansallisesti yhtenaisiin perusteisiin Kylla Kylla
Varautuminen perustuu kansallisesti yhtenaisiin perusteisiin Kylla Kylla
Y TA-sopimus on valmis Kylla Kylla
Painopiste: 5. Talous

Tilikauden yli-/alijagama, 1 000 euroa -91 035** -46 818
Tilikauden yli-/alijaama, €/asukas -366** 188
Laskennallisen rahoituksen suhde hyvinvointialueen nettokayttokustannuksiin 96,2 %** 99,8 %
Vuosikate, 1 000 euroa -57 405** -11 803
Vuosikate, % poistoista 170,4 %** 32,7 %
Hyvinvointialue on mukana vaikuttavuusverkostossa Kylla Kylla
Hyvinvointialueella suunnitellaan/on kdynnissa vaikuttavuuden pilotteja Kylla Kylla
Hyvinvointialueen sisdisessa ohjauksessa hyddynnetdan vaikuttavuuden mittareita Ei Kylla

*Ldhde THL tilastoraportit ja sotekuva tietokanta.
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3 Sisainen valvonta ja riskienhallinta

3.1 Sisainen valvonta

Sisaisella valvonnalla tarkoitetaan yleisesti kaikkia niita hyvinvointialueen ja sen konsernin
toiminta- ja menettelytapoja, joilla johto (tilivelvolliset) ja esihenkildt pyrkivat varmista-
maan, etta hyvinvointialueen toiminta on tuloksellista ja taloudellista, paatosten perus-
teena oleva tieto on riittavaa ja luotettavaa, lain sdannoksia, viranomaisohjeita ja toimie-
linten paatoksia noudatetaan seka omaisuus ja resurssit turvataan.

Sisaisen valvonnan keskeinen tehtava on tuottaa oikeaa ja riittavaa tietoa toiminnan
kehittymisesta tavoitteita kohti ja siten edesauttaa organisaation tavoitteiden ja paamaa-
rien saavuttamisessa. Sisaisen valvonnan vastuut, rakenteet ja toimintatavat on kuvattu
Pohjois-Savon hyvinvointialueen hallintosaanndssa, sisdisen valvonnan ja riskienhal-
linnan perusteissa ja toimintaohjeessa. Omavalvonta on olennainen osa hyvinvointialueen
palvelutuotannon sisdista valvontaa. Sisadisen valvonnan tuloksellisuutta ja riskienhallintaa
seurataan talousarviovuoden aikana osana toiminnan ja talouden raportointia.

3.2 Riskienhallinta

Riskienhallinnan tarkoituksena on varmistaa hairiéton palvelutuotanto. Kokonaisvaltaisella
riskienhallinnalla kehitetaan yhteisia menettelytapoja tunnistaa, arvioida seka hallita hyvin-
vointialueen toimintaan ja tavoitteiden saavuttamiseen liittyvia riskeja. Riskienhallinnan
avulla tunnistetaan organisaation toimintaan mahdollisesti vaikuttavat tapahtumat ja
saatetaan tapahtumien riskit organisaation hyvaksymalle tasolle. Riskienhallinnan tavoit-
teena on myOs auttaa paatoksentekijoita tekemaan tietoisia valintoja, priorisoida toimin-
toja tarkeysjarjestykseen seka auttaa tunnistamaan vaihtoehtoisia toimintatapoja.

Toimialat, palvelualueet ja -yksikot seka konserniyhtiot paivittavat riskiarvionsa vahintaan
kerran vuodessa talousarvion laatimisen yhteydessa. Riskienhallinnan tilaa ja tulokselli-
suutta seurataan ja arvioidaan saanndénmukaisesti talousarviovuoden aikana ja sen tulok-
sellisuudesta raportoidaan osavuosikatsauksissa ja tilinpaatoksessa.

3.3 Sisainen tarkastus

Sisainen tarkastus arvioi objektiivisesti ja riippumattomasti sisaisen valvonnan, riskienhal-
linnan ja konsernivalvonnan jarjestamista ja tuloksellisuutta, raportoi arvioinnin tuloksista
seka esittaa toimenpide-ehdotuksia jarjestelman kehittamiseksi.
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4 Tavoitteet

4.1 Potilas-/asiakaslahtoisyys

Kansallisena tavoitteena on parantaa palveluiden toimintavarmuutta, lisata integraa-
tiota ja edistaa asiakasprosessien osallistavuutta ja asiakaslahtoisyytta. Asiakaslahtdista
toiminnan uudistamista tukevat tiedonhallinta ja digitalisaation tarjoamat mahdollisuudet.

Hyvinvointialueen jarjestamat ja tuottamat palvelut muodostavat asiakkaan nakokulmasta
loogisen, selkean ja toisiaan tukevan kokonaisuuden, jolloin palvelut toimivat saumakoh-
dissakin sujuvasti. Inmisen terveys- ja hyvinvointitiedon yhteiskayton kynnys on matala ja
tietojarjestelmat tukevat palveluintegraatiota. Tavoitteena on, etta kaikki hyvinvointipal-
veluihin liittyvat resurssit ja tavoitteet toimivat yhtena alueellisena kokonaisuutena.

Osallisuuden ja yhdenvertaisuuden lisdaminen ja syrjaytymisen ehkaisy ovat asiakaslah-
toisyyden merkittavia tavoitteita. Hyvinvointialueella luodaan yhtenaista toimintakulttuuria
asiakkaiden kohtaamisessa, yhdenvertaisuuden toteutumisessa, vaikuttamismahdolli-
suuksissa seka palveluiden kehittamisessa osallisuusohjelman mukaisesti. Asukkaiden
omaehtoiseen terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen lisaantyy, ennaltaehkaiseva toiminta
seka yhdenvertaisuus toteutuu ja palvelujen tarve vahenee.

Asiakkaiden osallisuutta vahvistamalla edistetaan oikea-aikaisia, saavutettavia ja laaduk-
kaita palveluja. Asiakasosallisuutta tehdaan monitasoisesti asiakkaiden, henkildston
ja yhteistyotahojen kanssa seka huomioidaan asiakaslahtoisyys perehdytyksissa ja
ohjeistuksissa.

Asukaskyselyt, asiakaspalaute, kokemus- ja asiakasraadit tukevat palvelujen kehitta-
mista seka asiakas- ja potilasturvallisuuden edistamista. Digitaalisten osallisuusvalineiden
kayttoonottoa edistetaan. Asukaspaneelien kayttda satunnaisotannalla jatketaan osana
asiakasosallisuutta. Yhdenvertainen kohtelu ja kokemus osallisuudesta mahdollistetaan
erityisryhmille seka pitkaaikaista hoitoa tarvitseville.

Pohjois-Savon hyvinvointikertomuksessa ja -suunnitelmassa tuodaan esille hyvinvointi-
vajeet ja vaeston terveyserot, joihin alueella tulee kiinnittaa erityista huomiota tuomalla
vaikuttavat menetelmat tydtavoiksi ja osaksi yhtenaista toimintakulttuuria.



4.2 Palveluiden toimivuus

Toimiva hyvinvointialue rakentuu terveelle talouspohjalle, joustaville ja kohtuullisille
tarpeita vastaaville palveluille, osaavalle henkildstdlle ja hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tamiselle. Tavoitteena on tarkoituksenmukainen palvelujen saatavuus, saavutettavuus ja
hyva kustannusvaikuttavuus. Naiden toteutumista arvioidaan lapinakyvasti seka yksilo-
etta vaestotasolla.

Osaavan tydvoiman puute tulee vaikuttamaan palvelujen saatavuuteen ja saavutettavuu-
teen. Palveluketjujen hairidton toimivuus, hoitotakuun ja -hoitomitoitusten toteutuminen
edellyttavat riittavaa henkilostoa. Henkiloston laaja-alaisen osaamisen, taydennyskoulu-
tuksen, jarjestelman tuntemuksen ja ammattitaidon korkeasta tasosta huolehditaan ja sita
seurataan.

Palveluiden toimivuuden arvioinnissa tarkeina elementteina ovat laatu ja vaikuttavuus.
Varsinkin kustannusvaikuttavuuden arviointi on merkittavassa roolissa. Puhumattakaan
ennaltaehkaisevasta tydsta seka hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamisesta. Laadun ja
vaikuttavuuden mittaamista kehitetaan edelleen kansallisten linjausten mukaisesti.

Valtakunnalliset tavoitteet maarittavatkin hyvinvointialueen kaytannon tyota. Tavoitteena
on parantaa palveluiden laatua ja yhdenvertaisuutta seka turvata laissa saadetyt
oikeudet.

Kustannusten nousun hillinta on keskeinen osa koko hyvinvointialueuudistusta.
Palveluiden painopistetta on siirrettava ennaltaehkaisevaan tydhon kustannusten kasvun
hidastamiseksi, vaikkakin vaikutukset tulevat nakyviin vasta viiveella. Palveluohjauksella
asiakkaita voidaan auttaa saamaan oikea-aikaisia palvelukokonaisuuksia ja tukea omatoi-
misuutta ja vastuuta omasta hyvinvoinnista huolehtimisesta. Asukkaiden oma- ja itse-
hoidon tukemiseen kannustetaan ja ne tuodaan osaksi palvelupolkuja seka asukkaiden
saavutettavaksi jo ennen palveluihin hakeutumista.

Tiedon ja tutkimuksen merkitys kasvaa ja sita on vahvistettava erityisesti perustason
ja sosiaalihuollon palveluissa. Digitaaliset jarjestelmat otetaan kattavasti ja priorisoiden
kayttoon.
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4.3 Taloudellisuus ja tehokkuus

Taloussuunnitelma on laadittu vuosille 2025-2027. Taloussuunnitelman ensimmainen
vuosi on hyvinvointialuelain edellyttama talousarviovuosi. Vuoden 2024 talousarvio laadi-
taan 46,8 miljoonaa euroa alijgamaiseksi.

Sitovat toimintatuotot ja valmistus omaan kayttoon ovat 284,6 miljoonaa euroa ja toimin-
takulut 1,576 miljardia euroa. Edella mainitut eurot sisaltavat ulkopuolisella rahoituksella
olevat hankkeet. Sitova vuosikate on -11,8 miljoonaa euroa. Vuosikate on liian alhainen
lainojen lyhennyksiin ja investointeihin. Hyvinvointialueen alijaagmat on tarkoitus kattaa
vuoden 2029 loppuun mennessa. Hyvinvointialuelaki edellyttda alijadmien kattamista
vuoden 2026 loppuun mennessa.

Talousarvion toimintakuluista 48,4 % on henkildstokuluja, 34,3 % palveluiden ostoja seka
8,7 % aineiden ja tarvikkeiden ostoja.



5 Maararahat ja tuloarviot

5.1 Perhe- ja vammaispalvelut

Perhe- ja vammaispalvelut / sitovat tavoitteet, 1 000 €

Muutos
Alkuperainen Muutettu*
Lcsr ) TA 2024 TA 2024 a2 . >
Toimintatuotot 12 033 8 600 13 853 14 522 669 4,8
Toimintakulut -218 808 -199 950 -240 938 -250 715 -9777 41
Toimintakate -206 775 -191 350 -227 085 -236 193 -9108 4,0

Toimintakate on sitova tavoite.
* TA2024 muutokset kasitellaan av 16.12.2024

Toimintaympariston kuvaus

Perhe- ja vammaispalveluiden toimiala on jarjestajan palvelutoimiala, joka yhteensovittaa
ja ohjaa hyvinvointialueella lasten, nuorten, perheiden ja vammaisten palveluita seka
vastaa perhe- ja vammaispalveluiden lautakunnan toimialaan kuuluvien asioiden valmiste-
lusta ja taytantddnpanosta. Perhe- ja vammaispalveluiden toimialan merkittavin haaste on
vaestorakenteesta, sairastavuudesta ja yhteiskunnallisesta tilanteesta aiheutuva palve-
lujen tarpeen monialaisuus ja niiden painottuminen korjaaviin ja raskaisiin palveluihin.
Lisaksi toimialaa haastavat rekrytointivaikeudet, laajamittaiset ostopalvelut seka hyvin-
vointialueen rajoittunut taloudellinen kyky korjata palvelutuotannon painopistetta ennal-
taehkaiseviin palveluihin.

Perhe- ja vammaispalveluissa on perustason terveys- ja sosiaalipalveluiden lisaksi erityis-
tason palveluja. Suurin osa sosiaalihuoltolain mukaisista sosiaalipalveluista on maara-
rahasidonnaisia palveluja, joiden myontamisessa hyvinvointialue voi kayttaa harkintaa
lain antamissa puitteissa. Toimialan erityistason palvelut ovat erityisen, sitovan, jarjes-
tamisvelvollisuuden piirissa olevia palveluita, joihin asiakkaalla on niin sanottu subjek-
tilvinen oikeus riippumatta toimialan maararahatilanteesta. Lastensuojelupalveluiden
lisaksi vammaispalvelulain subjektiivisin oikeuden piiriin kuuluvia palveluja vaikeavam-
maisille henkildille ovat kuljetuspalvelut, palveluasuminen (uudessa laissa asumisen
tuki), asunnon muutostydt, asuntoon kuuluvat valineet ja laitteet, paivatoiminta ja henki-
I6kohtainen apu. Uudessa vammaispalvelulaissa palveluihin kuuluvat lisaksi valmennus,
erityinen osallisuuden tuki, tuettu paatoksenteko, vaativa moniammatillinen tuki ja lyhy-
taikainen huolenpito.

Perhe- ja vammaispalveluihin siirtyi hyvinvointialueen kaynnistyessa erilaisia palve-
lujen jarjestamismalleja ja toimintatapoja, joiden yhdenmukaistaminen jatkuu edelleen.
Palvelutuotantoa on kehitettava avoimesti ja innovatiivisesti hyddyntaen parhaita toimin-
tamalleja ja etsien uusia palveluntuottamistapoja. Lisaksi toimialan sisaisen ja toimialojen
valisen integraation edistaminen palvelupolkujen sujuvoittamiseksi on valttamatonta.
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Toimialan menestys edellyttaa panostusta monialaiseen, vaikuttavuusperusteiseen ja
verkostoituneeseen kehittamistydhdn yhdessa eri toimijoiden kanssa seka hyvinvointi-
alueen omassa palvelujarjestelmassa kaytettavissa olevan osaamisen ja resurssien taysi-
maaraista hyodyntamista.

Perhe- vammaispalveluiden toimialaan kuuluvat perhepalveluiden palvelualue ja vammais-
palveluiden palvelualue.

Perhe- ja vammaispalveluiden toimiala jarjestaa palvelut omana tuotantona seka yhteis-
tydssa toisten hyvinvointialueiden, yritysten ja jarjestdjen kanssa. Perhe- ja vammaispal-
veluiden toimialan toiminta, strategia ja tavoitteet suunnittelukaudella pohjautuvat hyvin-
vointialueen strategiaan ja palvelustrategiaan. Toimintaa kehitetaan asiakaslahtoisesti ja
pitkajanteisesti hyvinvointialueen asukkaiden terveyden, omatoimisuuden, toimintakyvyn,
sosiaalisen hyvinvoinnin ja osallisuuden edistamisen osalta. Asiakkaiden palvelujen laatu,
turvallisuus ja kustannusvaikuttavuus ovat kehittamisen keskiossa.

Perhepalveluissa tuetaan lapsia, nuoria ja perheita arjessa suunnitelmallisesti ja tavoit-
teellisesti. Tavoitteena on asiakkaiden tukeminen varhaisessa vaiheessa ennaltaehkaise-
vasti ja edistaen osallisuutta ja omatoimista selviytymista arjessa.

Palvelualue jakautuu kahteen palveluyksikkoon: perhekeskuspalvelut ja lastensuojelu-
palvelut.

Perhekeskuspalveluiden organisoitumisessa toteutettiin vuoden 2024 aikana muutos,
jossa luovuttiin alue-esihenkilorakenteesta ja siirryttiin palvelulinjoihin seka muodostet-
tiin hyvinvointialuetasoisesti toimiva alkuarvioinnin tiimi. Lastensuojelun sosiaalityon- ja
ohjauksen organisoitumisessa muodostettiin hyvinvointialuetasoinen jalkihuollon tiimi.
Lisaksi palvelutuotannon tyoryhmien organisoitumisessa on noudateltu hyvinvointi-
alueen yhteista ohjausta kolmesta toiminta-alueesta. Muutoksilla turvataan ja varmiste-
taan asiakkaiden palveluiden saantia, edistetaan palvelutuotannon yhdenmukaistamista,
vahvistetaan esihenkilotyoskentelyn edellytyksia ja tukea henkilostolle.

Perhekeskuspalvelut jakautuu kolmeen palvelulinjaan: perheiden terveyspalvelut (aitiys-,
lasten- ja seksuaaliterveysneuvola, fysio-, toiminta- ja puheterapia, koulu- ja opiskelu-
terveydenhuolto, lasten ja nuorten perustason mielenterveys- ja paihdepalvelut) opis-
keluhuollon psykososiaaliset palvelut (koulukuraattori- ja psykologipalvelut), perheiden
sosiaalipalvelut (alkuarviointi, sosiaalityo ja -ohjaus, perhetyo0 ja lapsiperheen kotipalvelu,
kasvatus- ja perheneuvonta, Ankkuri-toiminta, Perheryhmakoti-toiminta ostopalveluna).
Lisaksi perhekeskuksessa on perheoikeudellinen resurssiyksikko, joka sisaltaa perheoi-
keudelliset palvelut (lastenvalvojatydon ja tapaamispaikkatoiminta). Yksikdn palvelut
ovat lakisaateisia sosiaali- ja terveyspalveluita, joista useimpien henkilostomitoitus on
saadelty.

Lastensuojelupalvelut jakautuu kahteen palvelulinjaan lastensuojelun sosiaalityo
ja -ohjaus ja lastensuojelun ymparivuorokautiset palvelut (omat lastensuojelunlai-
tokset, perhehoidon tukiyksikkd). Lastensuojelun henkildstd on paaosin lainmukaisiin



asiakas- tai henkilostomitoituksiin sidottua; lastensuojelulain mukaisesti yhdella sosiaa-
lityontekijalla saa olla asiakkaanaan enintaan 30 lasta ja lastensuojelun laitospalveluissa
toiminnan edellyttdama henkilostomitoitus tulee turvata toiminnassa kaikkina aikoina.
Lastensuojelupalveluissa sosiaalityon ja -ohjauksen palvelut tuotetaan omana tuotantona,
mutta kotiin annettavien palveluiden tuottamisesta lastensuojeluun vastataan perhekes-
kuksen kotiin annettavissa palveluissa. Lastensuojelun omassa palvelutuotannossa on
omaa perhehoidon rekrytoinnin ja tuen toimintaa seka omia laitospalveluiden asiakas-
paikkoja (48).

Vammaispalvelut tuottavat vammaisille henkildille erityispalveluja, joita jarjestetaan, kun
yleisten palvelujen apu ei riita. Tavoitteena on edistaa asiakkaan osallisuutta, itsemaa-
raamisoikeutta ja yhdenvertaisuutta siten, etta asiakas voi viettaa mahdollisimman itse-
naista, yksildllista ja turvallista elamaa kulloisenkin elamantilanteensa mukaan. Palvelu on
asiakaslahtdista ja yksildlliset tarpeet huomioivaa.

Palvelualue jakautuu vammaisten asumispalveluihin ja avopalveluihin. Vammaisten
asumispalveluja toteutetaan omaan kotiin vietyna palveluna, tukiasunnoissa, erilaisissa
asumisyksikoissa, ryhmakodeissa ja palvelutaloissa.

Vammaisten avopalveluissa on vammaispalvelukeskuksen ja kotiin annettavien palve-
lujen yksikot. Vammaispalvelukeskukset toimivat hyvinvointialueen jokaisella alueella.
Lisaksi yksikossa toimii keskitettyna palveluna vammaispalvelujen osaamiskeskus, omais-
ja perhehoidon keskus seka henkilokohtaisen avun keskus. Kotiin vietavien palvelujen
yksikko tuottaa tyd- ja paivatoiminnan palveluja seka lasten aamu- ja iltapaivatoimintaa
ja loma-ajan hoitoa yhteistydssa kuntien sivistystoimien kanssa. Tyo- ja paivatoimintaa
tuotetaan seka omana toimintana etta ostopalveluna.

Lain aiheuttamat muutokset

Hallituksen esityksena on vireilla lasten ja nuorten terapiatakuuta koskeva lakiesitys, joka
tulisi voimaan 1.5.2025. Terapiatakuun toimeenpanoon hyvinvointialueilla suunnataan
yleiskatteellista rahoitusta. Toimeenpanon arvioidaan vaativan henkilostolisaysta lasten
ja nuorten psykososiaalisen tuen palveluissa, terapiatakuussa asetettuun palvelun maara-
aikaan vastaamiseksi.

Lasten ja nuorten perustason mielenterveys- ja paihdepalvelujen hoitoon paasyn valta-
kunnallista linjausta seurataan. Hoidon tarpeen arvio tulee tehda samana paivana, kun
asiakas on ollut hoitavaan tahoon yhteydessa.

Kotoutumislain kokonaisuudistuksen myo6ta alaikaisena ilman huoltajaa tulleiden lasten ja
nuorten asumisesta vastaavista perheryhméakodeista tulee sosiaalihuoltolain (1301/2014)
mukaista toimintaa 1.1.2025 alkaen.

1.1.2025 voimaan tulevassa kotoutumislaissa saadetaan, etta alaikaisena ilman huoltajaa
tulleella lapsella tai nuorella on oikeus kotoutumislain mukaiseen aikuistumisen tukeen,
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kunnes han tayttaa 23 vuotta. Ikaraja vastaa lastensuojelun ikarajaa. Aikuistumisen tuen
ikarajan muutos tuli voimaan jo 1.7.2024.

Hallituksen esityksena on vireilla lakiesitys tilapdisena sosiaalityontekijana toimimisen
oikeuden laajentamisesta, laki tulisi voimaan 1.1.2025. Esitetyn laajennuksen vaikutus
perhepalveluissa arvioidaan olevan marginaalinen.

Vammaispalvelulainsdadannon uudistus on suunniteltu tulevan voimaan 1.1.2025. Uusi
vammaispalvelulaki sisaltaa saadokset vammaisille henkildille jarjestettavista, henkilon
tavanomaisessa elamassa tarvitsemista palveluista, mikali han ei saa yksilollisen tarpeen
mukaisia sopivia palveluja sosiaalihuoltolain, vanhuspalvelulain, terveydenhuoltolain tai
jonkun muun yleislain nojalla. Laissa korostuu sosiaali- ja perhekeskusten tarjoamien
yleisten sosiaali- ja terveyspalvelujen ensisijaisuus vammaisten ja kehitysvammaisten
henkildiden palveluissa.

Toiminnan painopistealueet

Sosiaalihuollon asiakastietojarjestelman kayttoonotto viivastyi syksysta 2024 ja
ohjelman tuotantokaytdn aloittamisajankohta on syksyn valmistelussa jaanyt avoimeksi.
Kayttoonoton viivastyminen on aiheuttanut viivetta palveluiden yhdenmukaistamisessa
ja etenkin henkildstdresurssin liikkuvuuden mahdollistamisessa. Perhe- ja vammais-
palveluissa on tuotantokaytdssa kolme sosiaalihuollon asiakastietojarjestelmaa, eril-
linen tietojarjestelma osassa opiskeluhuollon palveluja ja kaksi potilastietojarjestelmaa.
Tietojarjestelmista ei ole saatavissa yhtenevaisia tuotannon tunnuslukuja riittavan katta-
vasti ja reaaliaikainen tiedonmuodostus puuttuu, mika haastaa johtamista ja suunnittelua
erityisesti sosiaalihuollon palvelutuotannossa.

Perhe- ja vammaispalveluiden toimintakulttuurin uudistaminen on yhtena toiminnan
painopistealueena. Toimintakulttuuria vahvistetaan hyvinvointialueen nakdkulmasta
siten, etta palvelutuotanto on yhteisvastuullista, asiakaslahtdista ja yhdenmukaista.
Palveluverkon tarkastelussa huomioidaan toimintaymparistd, vaeston ja palvelutarpeen
muutokset seka erilaiset, tarkoituksenmukaiset mahdollisuudet tuottaa palveluita palve-
lustrategian mukaisesti. Palvelutuotannossa edistetaan lahi- ja aluepalveluiden lisaksi
digitalisaation ja etapalvelun tuomia mahdollisuuksia. Tavoitteena on painopisteen muutos
kohti ennaltaehkdisevia palveluita seka palvelurakenteen keventaminen siten, etta myos
viimesijaisissa korjaavissa palveluissa palveluita tuotetaan tarkoituksenmukaisimmalla
tavalla. Oman tuotannon resurssin vahvistamista suhteessa ostopalveluihin arvioidaan.
Erityislainsaadannon mukaisissa palveluissa korostuu myods velvollisuus asiakkaan edun
arviointiin seka vahvojen subjektiivisten oikeuksien tuottamat jarjestamisvelvollisuudet.

Perhepalveluiden toiminnan painopisteet

Toimintamallien ja palveluprosessien yhtenaistamistyoskentely seka toimintakulttuurin
muutos jatkuvat kaikissa palveluissa. Toiminnassa edistetdaan palveluiden integraatiota



vahvistavia toimintakaytanteita ja yhdessa tyoskentelya asiakasyhdyspinnassa. Lasten,
nuorten ja perheiden tuen ja palveluiden oikea-aikaisuus ja vaikuttavuus perhekeskuspal-
veluissa vaikuttaa lastensuojelupalveluiden tarpeeseen. Perhepalveluissa pyrkimyksena
on vahentaa lastensuojelun asiakkuuksia vahvemmalla tydskentelylla peruspalveluissa.

Digitalisaatiota edistetaan lisaamalla mahdollisuuksia sahkdiseen asiointiin ja yhteydenot-
toon, etavastaanoton kayttéonotolla soveltuvissa palveluissa, esitteiden sahkoistamisell3,
lomakkeiden sdhkoistamiselld ja sdhkoisen perhekeskuksen (Omaperhe ja Omahelpperi)
tunnettavuuden vahvistamisella itsenaisen tiedonhaun kanavana.

Perhepalveluiden, kuntien ja jarjestojen yhteistyorakenteiden ja -kaytanteiden vahvista-
miseen ja luomiseen kiinnitetdan huomiota alueilla. Lasten, nuorten ja perheiden osal-
lisuuta palveluiden kehittdmisessa lisdavia toimintamalleja otetaan kayttoon ja aluille
pyritaan luomaan toimintamallit asiakkaiden osallisuudelle ja vaikuttamiselle.

Palvelutuotannon tunnuslukujen seurannan kaytanteiden vakiinnuttamiseen ja kustan-
nusvaikuttavuuden tietopohjan vahvistamiseen kaikilla palvelutuotannon tasoilla kiinnite-
taan huomiota. Tiedolla johtaminen vaatii palvelutuotannosta muodostettavaa kattavaa ja
oikea-aikaista tietoa ja naita tarpeita selvitetaan yhdessa asiantuntijoiden kanssa.

Perhekeskuspalveluita tuotetaan paasaantoisesti omana tuotantona, ostopalveluita
kaytetaan lahinna perheiden kotiin annettavissa palveluissa, perhesosiaalitydssa, lasten ja
nuorten perustason mielenterveys- ja paihdepalveluissa, lasten avokuntoutuksessa seka
psykososiaalisen opiskeluhuollon psykologipalveluissa. Palveluiden jarjestaminen lain-
mukaisesti mm. kasittelyajat ja henkilostomitoitus, vaativat riittdvan henkilostoresurssin.
Oman tuotannon resurssin vahvistamista suhteessa ostopalveluihin arvioidaan.

Perhekeskustoiminnassa monialaisia toimintamalleja ja nayttédn perustuvien menetel-
mien kayttda vahvistetaan ja seurataan. Perhekeskuksissa vahvistetaan tyontekijoiden
ja esihenkildiden osaamista verkostotoiminnassa. Perhekeskusalueilla kdynnistetaan
ja jatketaan monialaista ja monitoimijaista perhekeskusverkostotyoryhmien toimintaa
huomioiden kuntayhteistyd ja jarjestd- seka seurakuntatoimijat. Toiminnassa jatketaan
ja vahvistetaan Pohjois-Savossa kehitetyn monitoimijaisen Yhdessa-aika -yhteistyomallin
kayttoonottoa, joka tukee yhdessa tydskentelya ja asiakasosallisuutta. Yhdessa-aika
mahdollistaa rakenteen perhekeskustoiminnan ennaltaehkaisevaan ja varhaiseen tukeen.
Toiminnassa vahvistetaan ja turvataan myos muita yhdessa sovittuja menetelmia ja niiden
kayttoonottoa, kuten Lapset puheeksi-, Vahvuutta vanhemmuuteen-, Varhaisen vuoro-
vaikutuksen-, Strategia- ja Neuvokas Perhe-menetelmia. Menetelmien kayttda seura-
taan ja arvioidaan saanndllisesti. Henkiloston kouluttaminen myos lyhytterapeuttisten
menetelmien kayttoonotossa jatkuu (IPC, CoolKids, IPT-N). Kehittdmistoiminnan kautta,
perhekeskuskoordinaattori, edistetaan perhekeskustoimintamallin keskeisia toimintoja ja
RRP-hankeyhteistyd jatkuu nuorten mielenterveyspalveluissa jalkautuvien sairaanhoita-
jien ja nepsy-koordinaattoreiden hankkeissa seka perhekeskuksessa yleisen asiakasoh-
jauksen hankkeissa.
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Lastensuojelun palvelutarpeeseen tulee pyrkia vaikuttamaan palveluiden painopisteen
siirtoa edesauttamalla kohti varhaisempia palveluita. Viimesijaisissa korvaavissa palve-
luissa (lastensuojelu) tarpeena on vahvistaa lastensuojelun avohuollon toimintaedel-
lytyksia ja vaikuttavuutta suhteessa kodin ulkopuolisten sijoitusten tarpeen ehkaisyyn.
Asiakaspalveluiden ostoja kaytetaan erityisesti viimesijaisissa palveluissa kodin ulkopuo-
lelle sijoitettujen lasten sijaishuoltona toteutettavan hoidon ja huolenpidon jarjestamiseksi.

Lastensuojelussa tavoitteena on vahvistaa omatuotannon edellytyksia tilanteissa, joissa
oman palvelutuotannon lisdamisella voidaan saada taloudellista saastda suhteessa asia-
kaspalveluiden ostoihin; lisdksi oman palvelutoiminnan ja prosessien yhteensovittamista
parantamalla pyritaan saamaan hyotya toiminnan vaikuttavuudessa ja tehokkuudessa.

Lastensuojelussa on pitkaaikaisena tavoitteena vahvistaa perhehoitoa seka perhehoidon
omatuotantoa. Vuoden 2025 aikana pyritaan perhehoito-osuuden sailyttamiseen seka
omatuotanto-osuuden lisdamiseen uusien asiakaspalveluiden ostoihin vaikuttamalla.

Lastensuojelupalveluiden lainmukaista toimintaa ja tuottavuuden seka talouden paranta-
mista haastaa talla hetkellda myds keskenerdinen palvelutoiminnan yhdenmukaistaminen
ja riittamaton henkiloston saatavuus. Asiakaspalveluiden oston hillitsemiseksi erilaiset
keinot ovat arvioitavana, mutta kustannusten kasvun tehokas hillinta edellyttaa myos
laajempaa vaikuttamista palvelujarjestelman toimintaan. Palvelutoiminnassa on edelleen
tarpeen jatkaa myods yhteistyo- ja integraatiorakenteiden kehittamista ja vahvistamista
toiminnan eri tasoilla.

Pohjois-Savon hyvinvointialue on edelleen ollut Itd-Suomen aluehallintoviraston valvon-
nassa lastensuojelulain asiakasmitoituksen toteutumisen seka toiminnan jatkuvuuden
hallintaan liittyvista syista. Erityisesti tahan on vaikuttanut riittamaton henkiloston saata-
vuus. Toiminnassa tulee edelleen pyrkia turvaamaan henkildston saatavuutta.

Lastensuojelussa riittavan henkilostd resursoinnin tarkoituksena on varmistaa mahdol-
lisuudet lastensuojelun asiakkaana olevan lapsen kanssa tehtavaan henkilokohtaiseen
yhteistyohon, riittavaan monialaiseen tydskentelyyn seka lastensuojelulain mukaisten
erityisten velvollisuuksien toteuttaminen. Naiden toteutuminen on edellytyksena myds
vaikuttavuuden kehittamiselle, jolla on merkitysta myds viimesijaisten korvaavien palve-
luiden kustannusten hallinnalle ja ennaltaehkaisylle.

Palveluvalikoiman kehittaminen vastaamaan vaikuttavammin palvelutarpeisiin; viimesi-
jaisten palveluiden tarpeen ennaltaehkaisyyn erityisesti 12-17-vuotiaiden ikdaryhmassa
kehitetaan monialaista yhteistyota ja vanhemmuuden tukea osana ESR-hanketta Matkalla
riittavaan vanhemmuuteen. Kyseessa on ryhmahanke, jossa Pohjois-Savon hyvinvointi-
alue toimii osatoteuttajana.

Kehittamisprojektien kautta toimintamallien kehittamiseen kohdistuvaa toimintaa toteu-
tetaan osana systeemisen lastensuojelun kehittamisprojektia seka ymparivuorokautisten
palveluiden kehittamisprojektia; talousarviovalmistelun ajankohtana kehittamistoimen-
piteitd on esitetty projektoitavaksi myds perheen jalleenyhdistamisen toimintamallien



kehittamiseksi, lasten ja nuorten perhehoidon kehittamiseksi seka lastensuojelun toimin-
takaytanteiden yhdenmukaistamisen kehittamiseksi.

Vammaispalveluiden toiminnan painopisteet

Asiakkaiden toimintakyvyn ja palvelutarpeen mukaisesti siirramme asumispalvelujen tuot-
tamisen painopistetta ymparivuorokautisesta palveluasumisesta tuettuun ja yhteisol-
liseen asumiseen. Tavoitteena on myos turvata riittavat tilapaishoidon asumispalvelut.
Laitoshoitoa jarjestetaan jatkossa vain erityisen tarpeen tai kuntoutuksen vuoksi. Tarkea
strateginen tavoite asumispalveluiden osalta on asumispalvelurakenteen monimuotoi-
suuden ja oman palvelutuotannon lisdaminen.

Toimintavuoden 2025 keskeisimpana toiminnan kehittamisen painopisteena on luoda
uusia toimintamalleja ja vahvistaa vammaisten henkildiden kotiin vietavan/tuetun
asumisen palvelun seka lisata yhteisdllisen asumisen omaa palvelutuotantoa. Naiden
toimien avulla pyritéan ehkaisemaan raskaampien asumispalveluiden tarvetta ja mahdol-
listetaan siirtyminen raskaammista palveluista kevyempiin asumispalveluihin. Yhdessa
kiinteistohallinnon kanssa lahdetaan kartoittamaan olemassa olevista tai muusta toimin-
nasta vapautuvista kiinteistdista sopivia ymparivuorokautisen palveluasumisen ja yhtei-
sollisen asumisen palveluiden toteuttamiseksi.

Vammaisten lasten hoidollisten hoitorinkien (viisi hoitorinkia), toiminnasta vastaaminen
siirtyy 1.1.2025 ikaantyneiden palveluista vammaisten asumispalveluihin. Hoitorinkien
tyontekijat 7 vakituista ja 5 maaraaikaista tyontekijaa siirtyvat vammaisten asumispalve-
luiden henkildstoon.

Uusi vammaispalvelulaki tulee voimaan 1.1.2025. Lakiin on kirjattu uusia subjektiivisen
oikeuden piiriin tulevia palveluja, kuten tuettu paatoksenteko ja erityinen osallisuuden
tuki. Erityisen osallisuuden tuen kustannuksiin on varauduttu talousarviossa arvioimalla
palvelun piiriin tulevaa asiakasmaaraa. Tuetun paatdoksenteon osalta vastaavaa arviointia
ei ole ollut mahdollista suorittaa ja palvelusta syntyvia kustannuksia on vaikea ennakoida.

Hengityshalvauspotilaiden palveluiden jarjestamisvastuu siirtyy terveydenhuollolta sosi-
aalihuollolle. Terveydenhuollon jarjestamista hoitoringeista luovutaan ja palveluista,
kuten muidenkin vammaisten henkildiden palveluista, vastaa hyvinvointialueen sosiaa-
litoimi. Uudessa vammaispalvelulaissa kaytetaan uutta termia hengityslaitteen varassa
elava henkild. Hengityslaitteen varassa elavalla henkildllda on oikeus saada taloudel-
lista tukea yllapitokustannuksiinsa silloin, kun han ei ole terveydenhuollon laitoshoi-
dossa. Hengityslaitteen varassa elavilla henkildilla lain yleinen kolmen vuoden siirtyma-
aikasaannos eroaa muista palveluista ja siirtyminen uuden vammaispalvelulain mukai-
siin palveluihin edellyttaa hengityslaitteen varassa elavan henkilon omaa pyyntoa siir-
tymaaikana. Pohjois-Savon hyvinvointialueella hengityshalvauspotilaista kukaan ei ole
ilmoittanut halustaan kayttaa mahdollisuutta siirtya 1.1.2025 vammaispalvelulain mukai-
siin palveluihin. Mahdollisen uuden hengityshalvauspotilaan palveluiden jarjestamiseen
varaudutaan, mutta talousarvioon ei pystyta arvioimaan palvelusta mahdollisesti aiheu-
tuvia kustannuksia ennakkoon.
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Omaishoidontukeen varataan maararahaa tiedossa olevan tarpeen mukaisesti.
Maéararahaa on varattu uusille asiakkaille noin 300 000 €.

Talouden tasapainon saavuttaminen

Perhe- ja vammaispalveluissa on suunniteltu seuraavat toimenpiteet talouden tasapainon
saavuttamiseksi:

Perhepalvelut

Tehostetaan psykologien rekrytointia, yhdenmukaistetaan
psykologisten tutkimusten arviointi ja vahvistetaan
konsultoivan psykologin toimintamallia. (1 753 549 €)

Vahvistetaan asiakasohjauksen toimintamallin toimeenpanoa,
oikea-aikaista palvelun jarjestamista ja vaikuttavuuden seurantaa
perhetyon ja lapsiperheen kotipalvelun palveluissa seka
arvioidaan oman tuotannon vahvistamista. (2 971 531 €)

Yhtenaistetaan perheille mydnnettavien palveluiden myontamiskaytanteita
ja vaikuttavuuden seurantaa perheiden sosiaalipalveluissa (mm.
tukisuhdetoiminta) vahvistetaan jarjestoyhteistyota. (677 812 €)

Avokuntoutuksen palveluissa arvioidaan oma tuotanto ja
kehitetddn ja yhtendistetdaan palveluprosessit. (131 356 €)

Kehitetaan omaa palvelutuotantoa vastaamaan ensikoti- ja
perhekuntoutuspalveluiden tarpeeseen, vaikutetaan
palvelutarpeeseen arviointia, suunnittelua ja palveluiden
yhteensovittamista kehittamalla. (679 200 €)

Vahvistetaan avohuoltoa ja palveluvalikoimaa seka palvelujarjestelman
toimintaa ja ennaltaehkaistaan laitospalveluiden tarvetta, 25 kokovuotista
asiakasta a 440 €/vrk (asiakaspalveluiden osto). (4 015 000 €)

Vastataan erityisen kalliin laitospalvelun (a 700 €) tarpeeseen erityisen
vaativan tuen omalla palvelutoiminnalla, 5 kokovuotista asiakasta.
Omat palvelut taysimaaraisesti hyodynnettyja. (1 277 500 €)

1 000 hoitovuorokautta, oman laitospalvelun tehostaminen, huomioitu
asiakaspalveluiden oston tarvetta alentavana (a 440 €/vrk). (440 000 €)

Tehostetaan omaa palvelutuotantoa asiakaspalveluiden
ostojen tarpeen avopalveluissa, jatketaan taloudellisten
avustusten kdyton harmonisointia. (1 415 750 €)

Omaa palvelutuotantoa tehostetaan ja palvelutarpeeseen vaikutetaan
kehittamalla palvelujarjestelman toimintaa seka hillitsemalla asiakaspalveluiden
ostoja perhehoidon, ammatillisen perhehoidon ja tukiperhehoidon
ymparivuorokautisissa palveluissa muilta hyvinvointialueilta. (1 341 154 €)



Vammaispalvelut
— Oman ymparivuorokautista palveluasumista tuottavan asumisyksikon
asukaspaikkamaara on kasvanut asumisyksikon muuton seurauksena
13-paikkaisesta 18-paikkaiseksi. Siirretaan ostopalveluista
5 asiakasta omaan palvelutuotantoon. (336 165 €)

— Siirretaan Etela-Savon hyvinvointialueelta ostetuista pitkaaikaisen
laitoshoidon palveluista 10 asiakasta omaan palvelutuotantoon;
ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikoihin. Talousvaikutuksena
huomioitu 6 kuukauden laitoshoidon palvelumaksut. (1 062 784 €)

— Siirretaan Etela-Savon hyvinvointialueelta ostetuista pitkdaikaisen
laitoshoidon palveluista 10 asiakasta yksityiselta palveluntuottajalta ostettuun
ymparivuorokautisen palveluasumisen palveluun. Talousvaikutuksena
huomioitu laitoshoidon palvelumaksun ja yksityisen palveluntuottajan
palvelumaksun (erityisen vaativa hoiva) erotus 9-10 kk ajalta. (1 044 072 €)

— Lisataan omaa palvelutuotantoa perustamalla uusi yhteisollista asumispalvelua
tuottava asumisyksikko. Ymparivuorokautista palveluasumista tuottavista
(ostopalvelut) asumisyksikoista siirretaan oman palvelutuotannon piiriin 10
asiakasta. Talousvaikutuksena huomioitu 9 kk yksityisen palveluntuottajan
palvelumaksun ja omana tuotantona tuotetun palvelun erotus. (408 436 €)

— Lisataan omaa palvelutuotantoa perustamalla uusi ymparivuorokautista
palveluasumispalvelua tuottava asumisyksikkod. Pitkaaikaisesta laitoshoidosta
(ostopalvelut) siirretaan oman palvelutuotannon piiriin 10 asiakasta.
Talousvaikutuksena huomioitu 6-7 kk laitoshoidon palvelumaksun
ja omana tuotantona tuotetun palvelun erotus. (1 080 401 €)

— Henkildkohtaisen avun asiakkaita siirtyy erityisen kalliista ostopalveluista
tyonantajamallin tai palvelusetelin piiriin. (400 000 €)

— Tarkistetaan lasten lyhytaikaishoidon toimintamalli, jolloin
ostopalveluna kotiin annettavaa hoitoa siirtyy ensisijaisiin palveluihin,
ryhmamuotoisiin palveluihin ja perhehoitoon. (90 000 €).

Riskit talouden sopeuttamistoimenpiteiden toteutumiselle

Perhepalvelut

Perhekeskuspalvelujen maararahojen riittavyys haastaa palvelutuotantoa merkitta-
vasti, silla palvelujen ostoissa asiakaspalvelujen ja muiden palvelujen ostojen leikkaus
on vuonna 2025 yhteensa noin 5,6 miljoonaa euroa verrattuna vuoden 2024 ostoihin.
Rekrytointihaasteiden jatkuessa ostopalveluiden kayttd kasvaa suunnitellusta. Uuden
velvoitteen, lasten ja nuorten terapiatakuun toimeenpanoon, liittyva resurssitarve nayt-
taytyy vasta palvelun kaynnistymisen ja kansallisten linjausten muotoutumisen kautta ja
palvelun kysynta voi muodostua vahvempaa resursointia vaativaksi peruspalveluissa.

Lastensuojelun sosiaalityon ja -ohjauksen henkilostokustannusten arvioinnissa ei ole
huomioitu mahdollisia sijaiskorvauksia esim. pitkien poissaolojen ajalle tai mahdolliseen
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palvelutarpeen akilliseen muutokseen varautumiseksi. Talousarviota laadittaessa laki-
saateisesti perhehoidon palkkioihin ja kulukorvauksiin maariteltavat indeksikorotukset
vuodelle 2025 eivat ole olleet tiedossa.

Lastensuojelun talousarvioesitykseen sisaltyy merkittava riski maararahojen riittavyy-
dessa, erityisesti asiakaspalveluiden ostoissa, joista merkittava osuus on jo subjektiivisen
oikeuksien perusteella asiakkaille sidottuja kustannuksia lasten sijaishuollon palveluissa.
Riskina on, ettei taloudellisesti perusteltu toiminnan muutostarve ole hyvinvointialueella
toiminnallisesti toteutettavissa TA25-kauden aikana. Toiminnan arvioituja kustannuksia
on sopeutettu 9,1 miljoonaa euroa. Lisaksi tosiasiallisiin hintojen korotuksiin, huomioiden
mm. uudelleenkilpailutustarpeet, ei ole voitu varautua.

Vammaispalvelut

Vammaispalveluiden asumispalveluihin on tehty 3,9 miljoonaa euroa talouden sopeutus-
tavoitteet. Kustannussaastojen on arvioitu kertyvan paaosin 30 pitkdaikaisessa laitos-
hoidossa olevan asiakkaan asumisen uudelleen jarjestelyiden kautta. Tavoitteen onnistu-
minen edellyttaa, etta omista asumisyksikoista vapautuu toimintavuonna 2025 10 asumis-
paikkaa, eikd asumisyksikdihin ole tulossa akuutisti ymparivuorokautista palveluasu-
mista tarvitsevia uusia asiakkaita. Vaihtuvuus ymparivuorokautisen asumisen yksikoissa
on vahaista, silla asiakkaat asuvat useimmiten koko elamankaarensa ajan, aikuisiasta
vanhuuteen saakka, samassa asumisyksikdssa. Taman lisaksi meidan pitaa l1oytaa sopiva
vapaa kiinteistd, johon voimme lahtea perustamaan uutta ymparivuorokautisen asumisen
yksikkoa, ja saada rekrytoitua sinne riittava maara henkilostoa.

Vammaisten asumispalveluiden osalta on huomioitava, etta hyvinvointialueella on ehdoton
velvollisuus jarjestaa vammaisen henkilon asumispalvelu, mikali asiakas tayttaa laissa tai
asetuksessa mainitut palveluedellytykset. Nain ollen palveluiden piiriin tulee vuosittain
uusia asiakkaita ja kaikki heista eivat tule sijoittumaan tuetun asumisen tai yhteisollisen
asumisen piiriin, vaan heille tulee jarjestaa ymparivuorokautista asumispalvelua. Uudet
asiakkuudet lisdavat kustannuksia.

Riskina henkilokohtaisen avun jarjestamistavan muutoksen toteutumiselle on, etta palve-
lusetelin tuottajia ei ole tarpeeksi vastaamaan asiakkaiden palvelutarpeeseen.

Kaikkien talouden sopeuttamistoimien edellyttama siirtyminen jarjestamistavasta toiselle
vaatii vammaispalvelukeskuksissa riittavaa henkilostoresurssia asiakkaiden palvelutar-
peen tarkistamiseen ja mahdollisuutta tyotehtavien priorisointiin, mika ei nykyisessa tyoti-
lanteessa ole aina valttamatta mahdollista.



Tavoitteet / mittarit

Organisaatio

Suunnittelu-
kauden tavoite

Mittarit

Tavoitetaso

Riskiarvo

Edistaa hyvinvointi-
alueen strategisia
tavoitteita

1PA210
Perhepalvelut

Perhesosiaalityén
vaikuttavuuden
vahvistuminen

Perhesosiaalityén
suunnitelmallisen
sosiaalityon asia-
kasmaaran suhde
lastensuojelun
asiakasmaaraan

Perhesosiaali-
tyon asiakas-
maara kasvaa
ja lastensuo-

jelun asiakas-
maara alenee

Perhesosiaalityon
sosiaalitydnteki-
joiden asiakasmaarat
kasvavat suuriksi,
jolloin perhesosiaa-
litydssa suhdepe-
rustainen tavoitteel-
linen tyoskentely ei
mahdollistu ja tyos-
kentelyn vaikuttavuus
heikkenee. Palvelussa
ei ole lakisaateista
asiakasmitoitusta.

« Pohjoissavolaisten
terveys, hyvinvointi ja
turvallisuus paranevat.

« Vahvistamme ennalta-
ehkaisevia ja perus-
tason palveluita.

Tyémme on laadukasta
ja asiakaslahtoista.

Yhteensovitamme
erilaiset palvelut
vastaamaan asuk-
kaidemme tarpeita.

Talous on tasapainossa.

1PL2130 Perhesosiaalityén Perhesosiaalityén 55 erityisen Perhesosiaalityon « Pohjoissavolaisten
Lapsiperheiden riittava asiakasmaara/ tuen asiakkaiden suuri terveys, hyvinvointi ja
e henkildstoresurssi sosiaalityontekija, | tarpeessa maara ja rekrytoin- turvallisuus paranevat.
§05|qalltyo- turvataan riittdvat | olevaa lasta/ tihaasteet sosiaali- « Vahvistamme ennalta-
ja ohjaus resurssit, jotta sosiaalityén- tyéntekijan virkoihin ehkiisevii ja perus-
perheille voidaan tekija (100 %) tason palveluita.
tuottaa oikea-ai- B
kaiset suhde- * Tydmme on laadukasta
perustaiset ja ja asiakaslahtdista.
palvelun tarvetta « Yhteensovitamme
vastaavat vaikut- erilaiset palvelut
tavat palvelut vastaamaan asuk-
kaidemme tarpeita.

« Talous on tasapainossa.
1PL2103 Lasten hyvin- Lapset puheeksi 90 % Henkildston mene- « Pohjoissavolaisten
Neuvolapalvelut voinnin ja kehi- menetelman® ikaluokan telmdosaamisen terveys, hyvinvointi ja

tyksen varhainen kayttd 2-vuoti- perheille tarjo- | kattavuus jaa liian turvallisuus paranevat.
tukeminen tarjo- aiden lasten- taan keskus- alhaiseksi mm.

amalla keskustelua
ammattilaisen
kanssa 2-vuoti-
aiden lasten
perheille ja erityi-
sesti perheille,
joilla on tapah-
tunut eldmassa
muutoksia

neuvolatarkas-
tuksen yhtey-
dessa (tarjo-
taan perheille
mahdollisuutta
keskusteluun)

telua ja 60 %
perheista kay
keskustelun

henkilostévaih-
dokset. Perheet eivat
hyddynna tarjottua
mahdollisuutta.

Vahvistamme ennalta-
ehkaisevia ja perus-
tason palveluita.

« Tydmme on laadukasta
ja asiakaslahtoista.

Yhteensovitamme
erilaiset palvelut
vastaamaan asuk-
kaidemme tarpeita.

Talous on tasapainossa.

1PL2107
Lasten ja
nuorten perus-
tason mielen-
terveys- ja
paihdepalvelut

Lasten ja nuorten
perustason
mielenterveys- ja
paihdetyon yksi-
koissa asiakkaan
kuukausittainen
hoitokayntimaara
on 2-4 Kertaa
kuukaudessa

Asiakkaan
kuukausittainen
kayntimaara
LANU-yksikossa

Asiakkaalla
2-4 hoito-
kayntia
kuukau-
dessa (90 %)

Asiakkaiden hoitoa

ei pystyta toteutta-
maan hoidonporras-
tuksen mukaisesti,
(perustaso/erityis-
taso) asiakkaiden
hoitoketjun toimimat-
tomuudesta johtuen ja
asiakkaita jaa hoito-
suhteeseen vaaraan
tasoon ja hoitojono
kasvaa perustasolla

Pohjoissavolaisten
terveys, hyvinvointi ja
turvallisuus paranevat.
Vahvistamme ennalta-
ehkaisevia ja perus-
tason palveluita.

« Tydmme on laadukasta
ja asiakaslahtoista.

Yhteensovitamme
erilaiset palvelut
vastaamaan asuk-
kaidemme tarpeita.

Talous on tasapainossa.

1PL2170
Lastensuojelu-
palvelut

Lastensuojelun
palvelutoimin-
nassa painopiste
siirtyy kevyem-
piin ja ensisijaisiin
palveluihin myds
kodin ulkopuo-
lisen sijoituksen
palveluissa lapsen
(0-17-vuotta)

etu ja oikeudet
huomioiden

Perhehoidon
palveluiden
(toimeksian-
tosuhteinen ja
luvanvarainen)
ja lastensuojelun
laitospalvelun
suhde kaikissa
kodin ulkopuo-
lelle toteutu-
neissa lasten
sijoituksissa

Perhehoidon
osuus kaikista
kodin ulko-
puolisen sijoi-
tuksen palve-
luista sailyy
tai kasvaa.
Elokuussa
2024:
perhehoito
yhteensa
54,8 %, laitos-
hoito 45,20 %

Perhehoidon palve-
luiden riittavaa saata-
vuutta ei pystyta
turvaamaan

Vahvistamme ennalta-
ehkaisevia ja perus-
tason palveluita.

« Tydmme on laadukasta
ja asiakaslahtoista.

Yhteensovitamme
erilaiset palvelut
vastaamaan asuk-
kaidemme tarpeita.

« Talous on tasapainossa.
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Tavoitteet / mittarit

Organisaatio

Suunnittelu-
kauden tavoite

Mittarit

Tavoitetaso

Riskiarvo

Edistaa hyvinvointi-
alueen strategisia
tavoitteita

1PL2170 Lastensuojelussa Kodin ulkopuo- Aleneva Tuen tarpeisiin ei » Pohjoissavolaisten
Lastensuojelu- | kehitetdan suun- lelle sijoitettujen (elokuu kyetd vastaamaan terveys, hyvinvointi ja
palvelut nitelmallista maars kaikista 2024: 38 %) oikea-aikaisesti: turvallisuus paranevat.
palvelutoimintaa lastensuo- viimesijaisten palve- » Vahvistamme ennalta-
ja avohuollon jelun asiakkaana luiden tarve lisdantyy ehkaisevid ja perus-
tukitoimia siten, olevista lapsista tason palveluita.
ettd edellytykset * Tydmme on laadukasta
viimesijaisten ja asiakaslahtdista.
tuen tarpeiden  Yhteensovitamme
(kodin ulkopuo- erilaiset palvelut
lelle sijoittaminen) vastaamaan asuk-
ennaltaehkéisylle kaidemme tarpeita.
vahvistuvat  Talous on tasapainossa.
1PL2170 Lastensuojelussa Lastensuojelun 1) Kaytossa Puutteet henki- » Pohjoissavolaisten
Lastensuojelu- | on kéytettavissa asiakasmitoi- olevan I6stén saatavuudessa terveys, hyvinvointi ja
palvelut riittavat henki- tuksen toteutu- resurssin riit- johtavat rekrytoin- turvallisuus paranevat.
|6stévoimavarat minen ja laillis- tavyys palve- tien pitkittymiseen » Vahvistamme ennalta-
ja osaaminen tettujen sosiaa- lutarpee- seka lastensuojelun ehkdisevia ja perus-
toiminnan lakisda- | litydntekijdiden seen nihden. mukaisen asiakas- tason palveluita.
teisyyden seka osuus lapsen Huhtikuussa mitoituksen ylit- » Tydmme on laadukasta
palveluiden saata- | asioista vastaa- 2024 (THL) tymiseen, henki- ja asiakaslahtoista.
vuuden turvaami- vien sosiaali- laskennallinen 16ston vaihtuvuuden « Yhteensovitamme
seksi ja toiminnan tyontekijoiden mitoitus ja korkean sijais- erilaiset palvelut
jatkuvuutta tehtavissa 27,7 %, ylitta- kelpoisten osuuden vastaamaan asuk-
voidaan hallita. vien osuus johdosta edellytykset kaidemme tarpeita.
26 %. Tavoite: jatkuvuuden hallin-
aleneva nalle heikkenevat.
2)
Laillistettujen
sosiaali-
tyonteki-
joiden osuus.
Huhtikuussa
2024 (THL)
71 %. Tavoite:
nouseva.
1PA220 Palvelujen jarjes- RAI-toiminta- Vahintaan Menetelmdosaaminen. | Palvelustrategia:
Vammais- tédminen perustuu kykyarvioiden 700 toimin- Tydkalun soveltu- Laadukas, laaja-alainen
palvelut yhdenmukaisesti maara vammais- takykyarvi- minen palvelutar- ja moniammatillinen
arvioituun palveluissa ointia / vuosi peen arviointiin. palvelutarpeen arviointi
toimintakykyyn ja
palvelutarpeeseen
1PK2210 Asumispalvelujen Vammaisten Tuetun Erilaisten asumis- Palvelustrategia: Siirtaa
Vammaisten rakenteen tuetun ja yhtei- asumisen palvelujen saata- asumispalvelujen tuotta-
asumispalvelut keventdminen séllisen asumis- asiakkaat vuus ja sijoittu- misen painopiste ympa-
palvelun vahintdan 150. | minen eri puolelle rivuorokautisesta palve-
asiakkaat Yhteisollisen hyvinvointialuetta luasumisesta muihin
asumisen asumisen jarjestelyihin.
asiak-
kaat vahin-
taan 250.
1PK2210 Vammaisten Vammaisten Hoitopaivia Laitoshoidon Palvelustrategia:
Vammaisten pitkaaikaisen pitkaaikaisen enintaan 17 jalkeisten asumis- Erilaisten asumispalvelu-
asumispalvelut laitoshoidon laitoshoidon 000 vuodessa palvelupaik- ratkaisujen kehittaminen
vahentaminen hoitopaivat kojen saatavuus
1PA220 Teknologisten Virtuaalisen Teknologiset Teknologisten Palvelustrategia:
Vammais- ratkaisujen paivatoiminnan ratkaisut ratkaisujen ja Digitaalisten palve-
palvelut kayttéonotto kayttoon- otettu siséllon luominen luiden kehittaminen
vammaisten otto. Etdhoivan kayttoon
asumispal- kayttéonotto.
veluissa ja

paivatoiminnassa




Henkilosto

Perhe- ja vammaispalveluiden toimialalla oli henkildostoa elokuun 2024 tilanteen mukai-
sesti 1 465, joista vakinaisia 1 103 ja maaraaikaisia 362. Perhepalveluissa on henkildstoa
848, joista vakinaisia 665 ja maaraaikaisia 183. Vammaispalveluissa on henkilostoa 612,
joista vakinaisia 433 ja maaraaikaisia 179.

Vuodelle 2025 perhepalveluiden henkildstomaarassa tapahtuu lisayksia. Terapiatakuun
toimeenpanoon varautumisessa tapahtuu lisdys kahdella sairaanhoitajalla ja opis-
keluhuollon henkilostomenoissa on varaus psykologien tdysimaaraiseen rekrytoin-
tiin (+6,5 htv). Lastensuojelun palvelutoiminnassa tapahtuu yhden ohjaajan lisdys
Lastensuojelulaitos Laineessa seka lastensuojelun sosiaalityon ja -ohjauksen yksikdssa
yhden resurssisosiaalityontekijan viran perustaminen asiakasmitoituksen hallinnan
mahdollistamiseksi. Talousarviokaudella arvioidaan edellytyksia talouden hallintaan teke-
malla muuntoja omaksi tyoksi asiakaspalveluiden ostoista.

Perhekeskuksen palvelut ovat lakisaateisia sosiaali- ja terveyspalveluita, joista useimpien
henkilostomitoitus on saadelty; opiskeluhuollon kuraattorilla 670 ja psykologilla 780 oppi-
lasta, aitiysneuvolassa terveydenhoitajalla enintaan 76 raskaana olevaa, lastenneuvolassa
terveydenhoitajalla 320 lasta, kouluterveydenhuollossa terveydenhoitajalla 460 oppilasta
ja opiskeluterveydenhuollossa terveydenhoitajalla 570 opiskelijaa.

Sosiaalihuollon palveluissa on lakisaateiset kasittelyajat ja palveluiden jarjestamisen
maaraajat, kuten vireilletulojen kasittely 0-7 arkipaivaa ja palvelutarpeen arviointi 3 kk
sisalla. Terveydenhuollon palveluista avokuntoutuksen palvelut seka lasten ja nuorten
perustason mielenterveys- ja paihdepalvelut kuuluvat hoitotakuun piiriin ja neuvolapalve-
luiden sisaltoja ohjataan kansallisilla neuvolatyon suosituksilla. Maaraajat ja saately tulee
huomioida palvelutuotannon henkiloston riittavyydessa.

Lastensuojelun henkilostd on paaosin lainmukaisiin asiakas- tai henkildstomitoituk-
siin sidottua (sosiaalityd ja -ohjaus, lastensuojelulaitokset). Lastensuojelun toiminnassa
korostuu riittavan henkildston turvaamisen tarve seka jatkuvuuden hallinta suhteessa
ymparivuorokautisen toiminnan laadunhallintaan seka lastensuojelulain mukaiseen
asiakasmitoitukseen.

Vammaispalveluiden sisalla tehdaan tarvittaessa resurssisiirtoja; erityisesti asumi-
syksikdiden henkilostoresurssin kohdentumista tarkastellaan asiakkaiden
RAI-toimintakykyarvioiden pohjalta ja henkildkuntaresurssia siirretaan yksikdiden valilla
tai kohdennetaan kotiin vietavaan tuetun asumisen palveluun. Koko palvelualueen tavoit-
teena on henkiléresurssin optimaalinen kaytto, jolloin huomioidaan myds asumisyksi-
koiden ja paivatoimintayksikdiden henkilokunnan yhteiskaytto.

Uuden vammaispalvelulain aiheuttamaan tyomaaran lisaantymiseen varaudutaan vammais-
palvelukeskuksissa kahden uuden sosiaalitydntekijan viralla 1.4.2025 alkaen.
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Yhden laakarin resurssi siirtyy erityispalveluista vammaispalvelujen osaamiskeskukselle.
Vammaisten asumispalveluyksikdiden (Kahvimylly, Paavon ja Liisan koti, Paivankierto ja
Peippola) henkilostéresurssi kasvaa 7 ohjaajalla. Ymparivuorokautista asumispalvelua
tuottavien yksikoiden ja lasten tilapaishoitoa tuottavan asumisyksikdn asiakasrakenne
on muuttunut siten, etta henkilostoresurssin lisays on valttamatonta turvallisen hoidon
ja hoivan jarjestymiseksi. Taman lisaksi asumisyksikkd Paivankierron asukaspaikkaluvun
kasvu viidella vaatii lisaa henkilostoresurssia. Lasten hoitorinkien jarjestamisvastuun siir-
tyessa vammaispalveluihin siirtyy henkilost6a 7 vakinaista ja 4 maaraaikaista tyontekijaa.

Talouden sopeuttamistoimenpiteet (yhteisdllisen asumisen yksikkd 10 asiakkaalle ja
ymparivuorokautisen asumisen yksikkd 10 asiakkaalle) vaatii henkilokuntaresurssit, mika
tuodaan paatettavaksi talousarviovuoden aikana.

Perhe- ja vammaispalveluiden toimialan henkildston riittdvyys ja saatavuus on heiken-
tynyt. Vaje koskee kaikkia ammattiryhmia. Omien henkilokohtaisten avustajien resurssiin
voidaan ottaa vastaan Pohjois-Savon hyvinvointialueen soveltuvan tyon pankista uusia
tyontekijoita, jolloin voidaan vahentaa ostopalvelujen tarvetta.



5.2 Yleiset palvelut

Yleisten palvelujen toimiala / sitovat tavoitteet, 1000 €

TP 2023 A";“'\pggze" Mrl;\u;%t;:* TA 2025 . Muutos .
Toimintatuotot 144 324 156 000 155 197 163816 | 8619 5,6
Toimintakulut -600 518 -602 399 -654 467 -668 869 | -14 402 2,2
Toimintakate -456 194 -446 399 -499 270 -505053 | -5783 1,2

Toimintakate on sitova tavoite.
* TA2024 muutokset kasitellaan av 16.12.2024

Toimintaympariston kuvaus

Peruspalveluiden palvelualueesta seka erityispalveluiden palvelualueesta koostuu yleisten
palveluiden toimiala, joka sisaltaa Kuopion yliopistollisen sairaalan ja muualle Pohjois-
Savon hyvinvointialueelle tuotettavat erikoissairaanhoidon palvelut.

Pohjois-Savon hyvinvointialueella esiintyva korkea palvelutarve, viime vuosien aikana
kehittynyt henkilostopula sekd hyvinvointialueen tiukasti maaritelty rahoitus haastavat
meitd muutoksessa. Muutoksessa onnistuminen edellyttda rohkeita, vaikuttavuuteen
perustuvia ja ennakkoluulottomia uusia toimintamalleja hyodyntavaa kehittamistyota.

Palvelujarjestelman ja -verkon uudistus

Vastaanottotoiminnan, alueellisen erikoissairaanhoidon ja aikuissosiaalitydn seka osas-
tohoidon, asumisen ja kotiin vietavien palveluiden uudistus on paatetty aluevaltuus-
tossa kesakuussa vuonna 2024. vastaanottotoiminnan, alueellisen erikoissairaanhoidon
ja aikuissosiaalitydn seka osastohoidon, asumisen ja kotiin vietavien palveluiden uudistus
on paatetty aluevaltuustossa kesakuussa 2024. Uudistuspaatokset tulevat vaikutta-
maan toimialamme toimintaymparistoon vuoden 2025 aikana. Naiden uudistusten myota
meilla on hyvat mahdollisuudet toteuttaa yleisten palveluiden toimialalla toiminnallisuu-
teen, taloudellisuuteen ja vaikuttavuuteen perustuvaa asiakaslahtdista integraatiota oman
toimialamme palveluiden kesken seka laajentaen sita luontevasti ja hyvassa yhteistydssa
myds muillekin toimialoille. Yliopistosairaalan ja erikoissairaanhoidon rakenneuudistusta
(R4) valmistellaan syksylla 2024 ja se tulee paatoksentekoon vuoden 2025 alkupuolis-
kolla. Kaikki nama uudistukset luovat rakenteet palvelujarjestelman keventamiseen ja
palvelutarpeeseen vastaamiseen uusin keinoin.

Yliopistollista sairaalaa yllapitava hyvinvointialue koordinoi lainsaadannon perus-
teella monia toimintoja yhteistydalueella. Naita ovat muun muassa varautuminen, tutki-
musyhteistyd ja jatkossa myos resurssien suunnittelu yhteistydalueella. Vuoden 2024
loppuun mennessa hyvaksytaan Y TA-alueen yhteistydsopimus kunkin hyvinvointialueen
valtuustossa.
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Peruspalvelut

Peruspalvelut jakaantuvat palveluyksikdihin, jotka ovat sotekeskukset, tyoikaisten sosi-
aalipalvelut ja osastopalvelut. Sotekeskusten palveluilla tuetaan ja edistetaan eri ikaisten
ja eri vaestoryhmien hyvinvointia jarjestamalla laadukkaat ja riittavat peruspalvelut seka
hoitamalla ammattitaidolla ja asiakaslahtoisesti niin fyysisia kuin psyykkisia sairauksia.
Osastohoidolla turvataan hyva perustason hoito integraatiossa ja luontaisessa yhteis-
tydssa erikoissairaanhoidon kanssa. Tydikaisten sosiaalipalveluiden tavoitteena on tukea
tyoikaisia asiakkaita elamanhallintaan, tyohon, toimeentuloon ja opiskeluun liittyvissa
asioissa seka vahentaa eriarvoisuutta. Tyodikaisten sosiaalipalvelut perustuvat useaan eri
lainsaadantoon.

Sotekeskuspalvelut

Sotekeskuspalvelut tuottaa alueen vaestodlle hoitotakuun mukaisesti l[aakari-hoitajavas-
taanoton kiireettomat ja kiireelliset palvelut, avokuntoutus- ja apuvalinepalvelut, matalan
kynnyksen mielenterveys- ja paihdetyon palvelut seka suunterveydenhuollon palvelut.
Sotekeskus tuottaa myds keskitetyn hoitotarvikejakelun (asiakkaille maksuttomat jaet-
tavat hoitotarvikkeet) muille toimialoille.

Osastopalvelut

Osastopalvelut sijaitsevat hoitoketjujen keskella ja vastaavat paivystyksesta, avovas-
taanotolta ja erityispalveluista syntyvaan jatkohoidon kysyntaan. Hoitoon paasylle ei
ole erikseen asetettuja maardaikoja, mutta hoitoketjujen toimivuuden kannalta osastolle
saapuvien tulee paasta jatkohoitoon kohtuullisessa ajassa, kuten myds osastolta avohoi-
toon/tuettuihin palveluihin.

Tyoikaisten sosiaalipalvelut

Sosiaalihuoltolaki maarittelee ydintehtavat sosiaalitydlle ja sosiaaliohjaukselle, joita
tehdaan tyoikaisen vaeston kanssa. Tyoikaisten sosiaalipalveluissa on tunnistettu tarve
varmistaa ja yllapitaa hyvinvointia ja sosiaalista turvallisuutta, vahentaa eriarvoisuutta ja
edistaa osallisuutta uusien palvelumuotojen avulla (mm. etapalvelut).

Erityispalvelut

Erityispalvelut jakaantuvat palveluyksikkdina viiteen: ydinyksikot, operatiivinen keskus,
laakinnallisten palveluiden keskus, mielenterveys ja hyvinvointi seka akuutti. Ne tarjoavat
eritasoista erikoissairaanhoitoa Pohjois-Savon hyvinvointialueelle, yliopistollisena sairaa-
lana vaativaa erikoissairaanhoitoa koko yhteistyoalueelle seka valtakunnallisesti (esimer-
kiksi STM-asetuksella saadetty vaikean epilepsian diagnostiikan ja hoidon valtakunnal-
lisen suunnittelun ja toiminnan yhteensovittamista koskevat tehtavat KYS Neurokeskus/
Epilepsiakeskus).

Erityispalvelut tuottavat palveluita keskitetyissa palvelupisteissa Kuopion yliopis-
tollisen sairaalan kampusalueella (Puijon sairaalakokonaisuus, Alavan sairaala). KYS
Kampusalueelle avautui kevaalla 2024 Lainesairaala, joka on korvannut Julkulan sairaalan



Mielenterveyden palveluyksikon palvelupisteena. Lisaksi erityispalveluja tuotetaan
Varkauden ja lisalmen sairaaloissa.

Erityistason vuodeosastopalvelut

KYS Puijon sairaalassa on vuoden 2023 aikana otettu kayttdon Uuden Sydamen uudet
tilat ja aloitettu ns. vanhan osan saneeraus, joka jatkuu vuoden 2025 loppupuolelle.
Tilasuunnittelussa on toiminnallisesti onnistuttu hyvin. Vuoden 2024 aikana on aloitettu
yhteinen tila- ja toimintasuunnittelu peruspalveluiden vuodeosastotoimintojen johdon
kanssa Harjulan sairaalan vuodeosastotoimintojen sijoittamiseksi Uuden Sydamen tiloihin
vanhan osan peruskorjauksen valmistuttua. Suunnittelu jatkuu toiminnallisesti vuoden
2025 aikana osana rakenneuudistuksen (R2) toimeenpanoa.

Leikkaustoiminta

Paaosa leikkaustoiminnasta toteutetaan KYS Puijon sairaalassa, mutta paivakirurgian
osalta myds Varkauden ja lisalmen sairaaloissa, mikali se kaytettavan anestesiamuodon
osalta on mahdollista.

Leikkaustoiminnan kokonaisuudesta noin 40 % on lyhytjalkihoitoista paivakirurgiaa tai
ilman vuodeosastojaksoa tapahtuvaa, jolloin potilas paasee kotihoitoon leikkauksen
jalkeen seuraavana aamuna.

Leikkaustoimintaa toteutetaan myos polikliinisissa yksikoissa esimerkiksi silmataudeilla.
Vuoden 2024 aikana valmistellaan osana rakenneuudistusta (R4) leikkaustoiminnan koko-
naisuudistusta, joka tuodaan paatdksentekoon vuoden 2025 aikana.

Ajanvarauspolikliininen toiminta

Kiireetonta ajanvarauspolikliinista toimintaa tuotetaan KYS Kampuksen sairaaloiden
lisaksi Varkauden ja lisalmen sairaaloissa. Potilaiden ensikaynnit seka hoidonporrastuksen
mukaiset kontrollikaynnit toteutetaan ajanvarauksella.

Vuoden 2024 aikana valmistellaan osana rakenneuudistusta (R4) polikliinisen toiminnan
kokonaisuudistusta, joka tuodaan paatoksentekoon vuoden 2025 aikana.

Paivystyksellinen ja ymparivuorokautinen toiminta

Hyvinvointialueen jarjestamisvastuulla oleva ensihoitopalvelu on osa sosiaali- ja tervey-
denhuollon paivystysjarjestelmaa ja se tuotetaan kokonaisuudessaan 2025 osana erityis-
palveluja palveluyksikkoé Akuutista, jossa se on integroitu osaksi paivystysyksikkoa, sosi-
aalipaivystysta seka hoitolaitosten valista potilassiirtotoimintaa. Nykyiset ikaantyneiden
toimialla toimivat hyvinvointialueen kotisairaalapalvelut siirtyvat vuoden 2025 aikana
uudistuvina liikkuvina sairaalapalveluina erityispalveluihin osaksi Akuutin palveluyk-
sikon toimintaa. Liikkuvan sairaalan volyymia tullaan nostamaan tulevan vuoden aikana
vastaten supistuvan osastotoiminnan tarpeisiin.

Pohjois-Savon hyvinvointialue on yliopistollista sairaalaa yllapitava hyvinvointialue, jolla on
lakisaateinen velvoite jarjestaa ymparivuorokautinen ensihoitolaakaripaivystys koko Y TA-
alueelle. Tata tehtavaa varten palveluyksikkd Akuutti vastaa Y TA-ensihoitokeskuksen
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tehtavista, joihin ensihoitolaakaripaivystys kuuluu. Ensihoitoladkaripaivystyksen tuotta-
minen tapahtuu osana laakarihelikopteriverkostoa Kuopion tukikohdasta, josta lentotoi-
minnan osalta vastaa Valtion erillistehtavayhtio FinnHEMS Oy.

KYS Puijon sairaalassa yllapidetaan terveydenhuoltolain mukaisesti ymparivuorokautista
saadosten edellyttamaa laajaa paivystysyksikkoa. Varkaudessa ja lisalmessa yllapide-
taan ymparivuorokautista perusterveydenhuollon paivystysyksikkdoa STM:n poikkeuslu-
valla vuoden 2025 loppuun asti.

Vuoden 2024 aikana valmistellaan osana rakenneuudistusta (R4) paivystystoiminnan
kokonaisuudistusta, joka tuodaan paatoksentekoon vuoden 2025 aikana. Varkauden ja
lisalmen paivystysyksikoiden poikkeuslupien loppumisen (31.12.2025) jalkeisen toiminnan
suunnittelu on riippuvainen kansallisista saadosratkaisuista.

Lain aiheuttamat muutokset

Mikali valmistelussa oleva lakimuutos perusterveydenhuollon hoitotakuiden lievennyk-
sista tulee taytantoon pantavaksi, keventaa se henkilostotarvetta omassa palvelutuotan-
nossa. Kevennysta toteutetaan ensimmaisena ostopalvelua vahentamalla.

Lasten ja nuorten terapiatakuuseen liittyva lainsaadantd on valmisteluvaiheessa ja edus-
kunnalle annetun lakiluonnoksen perusteella se tarkoittaisi laadullisia muutoksia seka
lasten ettd nuorten mielenterveyden Pohjois-Savon hyvinvointialueen sisaiseen, etta
YTA-alueen toimintaan. Mikali tama lakiesitys etenee taytantoon pantavaksi, tulee se
vaikuttamaan resurssien kohdentamiseen ja myos tarvittaessa niiden lisaamiseen.

Tydllistamispalvelut siirtyvat vuoden 2025 alusta kuntien vastuulle ja tama tulee myods
vaikuttamaan tyoikaisten sosiaalipalveluiden toimintaymparistoon. Monialaisen tyon
asiakkaat tulevat lisaantymaan. Sosiaalihuollon ammattihenkilén tulee osallistua monia-
laiseen yhteistydohon aiempaa laajemmin ja enemman. Tama edellyttaa palveluprosessien
tarkastelua ja tyotehtavien priorisointia tyoikaisten sosiaalipalveluissa.

Vaikka hallitus hollentaisi hoitotakuuaikoja 14 vuorokaudesta kolmeen kuukauteen ja suun
terveydenhuollossa neljasta kuukaudesta kuuteen kuukauteen, Pohjois-Savon hyvinvoin-
tialue pitaa edelleen tavoitteena hoitoon paasyn turvaamisen 14 vuorokauden hoidon
tarpeen arvioinnista laakari-hoitajavastaanoton, avokuntoutuksen seka mielenterveys- ja
paihdepalvelujen osalta ja suun terveydenhuollossa neljassa kuukaudessa.

Peruspalvelut

Sotekeskuspalvelut

Hoitotakuulainsaadantoé muuttui 1.9.2023 siten, etta hoitoon on paastava 14 vuorokauden
kuluessa hoidon tarpeen arvioinnista laakari-hoitajavastaanoton, avokuntoutuksen seka
mielenterveys- ja paihdepalvelujen osalta. Hoitotakuun oli tarkoitus kiristya seitsemaan



vuorokauteen 1.11.2024 alkaen, mutta hallituksen linjausten ja valmistelussa olevan laki-
esityksen mukaisesti tuosta luovutaan. Vuonna 2025 hoitotakuu tulisi olemaan kolme
kuukautta. Suun terveydenhuollossa hoitotakuu muuttui 1.9.2023 neljaan kuukauteen,
kiristyen marras-joulukuussa 2024 kolmeen kuukauteen. Suun terveydenhuollon hoito-
takuu palautunee 1.1.2025 kuuteen kuukauteen valmistuvien lakimuutosten pohjalta.

Tyoikaisten sosiaalipalvelut

Tydllistamispalvelut siirtyvat vuoden 2025 alusta kuntien vastuulle. Tydllistymisen monia-
laisessa edistamisessa keskeiset myds hyvinvointialueita yhteistoimintaan velvoittavat
erityislait 1.1.2025 alkaen ovat laki tyollistymisen monialaisesta edistamisesta (381/2023)
"TYM-laki”, laki kuntouttavasta tyotoiminnasta (189/2001) ja laki kotoutumisen edistami-
sestd (681/2023).

Vuoden 2025 alussa voimaan tulevaa uutta kotoutumislakia taydennetaan viidella asetuk-
sella, jotka koskevat monikielista yhteiskuntaorientaatiota, laskennallisen korvauksen
suuruutta ja jakautumista seka@ osaamisen ja kotoutumisen palvelutarpeen arviointia.
Lisaksi annetaan asetukset alaikaisena ilman huoltajaa tulleen lapsen edustajan palk-
kiosta ja kotoutumisen edistamisen valtakunnalliseen tietovarantoon tallennettavista
tiedoista.

Hallitusohjelma sisaltaa useita eri toimenpiteita mm. perustoimeentulotuen, tyottomyys-
turvaetuuksien ja asumistuen heikennyksiin liittyen. Toimenpiteilld on merkitysta kaikista
heikoimmassa asemassa olevien asiakkaiden taloudelliseen tilanteeseen. Odotetavissa
on, etta taydentavan ja ehkaisevan toimentulotuen hakijoiden maara tulee kasvamaan.

Erityispalvelut

Sosiaali- ja terveysministerio on valmistellut sairaaloiden ja paivystyksen kokonaisuuden
ja erikoissairaanhoidon tydnjaon uudistamiseen liittyvaa lainsaadantod, joka eduskun-
nalle annettavan lakiluonnoksen perusteella tarkoittaisi Pohjois-Savon osalta poikkeus-
luvalla toimivien perusterveydenhuollon ymparivuorokautisten paivystysten loppumista
lisalmessa ja Varkaudessa vuoden 2025 lopussa. Hyvinvointialueiden toivotaan jarjes-
tavan ilta- ja viikonloppuaikaista kiirevastaanottoa, mika turvaisi alueellisia palveluja seka
helpottaisi sairaalapaivystysten ruuhkia.

Esitys lasten ja nuorten terapiatakuusta HE 131/2024 vp (eduskunta.fi) on myds edus-
kuntakasittelyssa ja lain voimaantuloajaksi on esitetty 1.5.2025. Lasten ja alle 23-vuoti-
aiden nuorten perusterveydenhuoltoon kuuluva lyhytpsykoterapia tai psykologiseen
vuorovaikutukseen perustuva maaramuotoinen ja aikarajoitteinen psykososiaalinen hoito
olisi esityksen mukaan aloitettava 28 vuorokauden kuluessa siitd, kun tarve tallaiselle
hoidolle olisi todettu, jolleivat |adketieteelliset, hoidolliset tai muut vastaavat seikat muuta
edellyttaisi.

Jo olemassa oleva lainsaadantd sisaltaa laajasti saadoksia potilaan oikeudesta saada
tarvitsemaansa hoitoa seka liittyen hoidon tarpeen arviointiin ja hoitoon paasyyn.
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Tiukkeneva talous haastaa erikoissairaanhoitoa silta osin, kuinka yhteensovitetaan talo-
uteen sopeutettava toiminta ja potilaan lakisaateisten palvelujen tuotanto riittavassa
laajuudessa.

Toiminnan painopistealueet

Vuonna 2025 toimialan merkittavimmat painopisteet ovat peruspalveluiden vahvistaminen
palvelurakennetta kehittamalla, palvelujen painopisteen siirtaminen kevyempiin palve-
luihin (mm. digitaalisen sotekeskuksen aloittaminen vuoden 2025 alussa) seka palvelu-
jarjestelman uudistuspaatosten toimeenpanon huomioiminen. Samalla tulee taata laaduk-
kaat erikoissairaanhoidon palvelut kokonaiskustannusvaikuttavasti ja uusilla toimintamal-
leilla palvelurakenneuudistuksen (R4) mukaisesti. Erikoissairaanhoidon palveluiden on
integroiduttava muiden sotepalveluiden kanssa kehittamalla ja ottamalla kayttoon huolella
valmisteltuja hoitoketjuja ja -prosesseja. Naiden kehittamisessa on huomioitava myds
digitaalisten palveluiden kayttoonotto ja jatkokehittaminen.

Toimialan kehittamiskohteita ovat yleisesti tiedolla johtaminen, palveluprosessien toimi-
vuus seka asiakaslahtdisyyden ja asiakaskokemuksen seka osallisuuden lisaaminen.
Toimiala tekee tiivista yhteistyota muiden toimialojen ja hankkeiden kanssa.

Peruspalvelut

Sotekeskuspalvelut

Sotekeskuspalveluiden painopisteena on asiakkaiden ohjaaminen oikea-aikaisesti
oikealle ammattilaiselle hoidontarpeen arvion perusteella ja tuottaa hoitotakuun rajoissa
laadukkaat ja vaikuttavat avovastaanottopalvelut, mukaan lukien suun terveydenhuolto.
Palvelurakenneuudistukseen liittyvan R1-ohjelman mukaisesti lahdetaan vaiheittain muut-
tamaan soteasemien toimintaa osa-aikaiseksi, tavoitteena turvata maantieteellisesti
kattavat palvelut kaytettavissa olevien resurssien turvin. Laakarihenkildston osalta on
vajausta, mika vaikuttaa tarjottaviin palveluihin. Taman liséksi osa resurssista ohjautuu
muille toimialoille, esimerkiksi perhekeskuspalveluille. Osastopalveluiden palvelurakenne-
uudistus R2-ohjelman vaikutukset huomioidaan sotekeskusten toiminnassa. Suun terve-
ydenhuollossa tarkastuksia tuotetaan osin pop up -toiminnoilla, mutta kaytdssa olevaa
hoitokonekantaa on tavoitteena hyddyntaa mahdollisimman pitkaan kaytossa olevien
tilojen turvin. Digitaalisen sotekeskuksen toiminta kaynnistyy vuoden 2025 alussa ja
uusien toiminnallisuuksien myo6ta tuetaan palvelureformin edellyttamia muutoksia.

Osastopalvelut

Osastopalveluiden painopistealueet ja perustehtavat ovat akuutin terveysongelman
ratkaisu ja/tai pitkaaikaissairauden tasapainottuminen niin, etta potilas pystyy odotet-
tavissa olevan toimintakykynsa mukaisesti mahdollisimman omatoimiseen ja osallis-
tuvaan arkeen. Naiden lisaksi osastopalvelut vastaavat perus- ja vaativan tason osas-
tokuntoutuksesta seka elaman loppuvaiheen hyvasta A- ja B-tason ymparivuorokauti-
sesta palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta. Osastopalvelujen palveluketjun sujuvuus
on kiinteassa yhteydessa ikaantyneiden kotiin annettaviin ja tuettuihin asumispalveluihin



ja erityispalveluihin. Tarkein osastopalvelujen toimintaa maarittava tekija on asumispal-
veluja odottavat potilaat, joiden osuus on noin puolet osastopaikoista. Palvelureformin
R2-ohjelman edellyttamilla muutoksilla mahdollistetaan palveluketjujen sujuvuus ja
lakkautuvien palveluiden korvaaminen esimerkiksi liikkuvilla palveluilla.

Tyoikaisten sosiaalipalvelut

Toiminnan painopistealueena on riittavan varhain ja oikea-aikaisesti tunnistettu avun tarve
seka oikein kohdennetut palvelut, jotka ehkaisevat ongelmien kasaantumista, vahen-
tavat kustannuksia ja takaavat oikea-aikaisen tuen asiakkaille. Painopisteena on kehittaa
kaytantdja varhaisen ja kevyen tuen tarpeeseen.

Erityispalvelut

Erikoissairaanhoidon palveluissa painopisteena on laadukkaiden erikoissairaanhoidon
palveluiden tuottaminen omalle hyvinvointialueelle seka Itaiselle yhteistydalueelle ja
osin myos kansallisesti. Toiminnan muutoksessa keskidssa tulevat olemaan vuodeosas-
totoiminnan keventaminen, leikkaustoiminnan kehittyminen entistd enemman lyhytjal-
kihoitoiseksi seka sairaalatoiminnan rinnalle tuleva liikkuvan sairaalan ja ensihoitopal-
velun yhdessa tuottama kotiin vietyjen sairaalapalvelujen uudistaminen. Lisaksi uudiste-
taan erikoissairaanhoidon polikliinisia palveluita integroimalla niita perusterveydenhuollon
kanssa seka parantamalla tilatehokkuutta ja henkildstdvoimavarojen kustannustehokasta
kayttoa (R4).

Ydinyksikot ja operatiivinen yksikko

Tuotamme laadukkaita erikoissairaanhoidon diagnostisia- ja hoitopalveluita Pohjois-
Savon hyvinvointialueelle seka sen Yhteistoiminta-alueelle. Sote-uudistuksen mukaista
seutupalvelua jatketaan palveluverkkouudistuksen mukaisissa puitteissa.

Laakinnalliset palvelut

Tuotamme laadukkaita erikoissairaanhoidon ja apteekin palveluita ja jatkamme myds
sote-uudistuksen mukaista seutupalvelua. Huomioimme vaestdn ikarakenteen ja kehi-
tyksen toiminnassamme. Kehitdmme hoitoketjuja, prosesseja ja vaikuttavuutta.

Mielenterveys- ja hyvinvointipalvelut

Tuotamme laadukkaita erikoissairaanhoidon nuorisopsykiatrisia, aikuispsykiatrisia
seka paihdepsykiatrisia palveluita Pohjois-Savon hyvinvointialueelle seka yhteistoimin-
ta-alueelle. Mielenterveyspalveluiden toiminnan kehittaminen henkilokunnan koulutta-
misen ja yhtenaisten tutkimus- ja hoitolinjausten uudistamisella on tarpeellista palve-
luiden laadukkuuden varmistamiseksi. Omavalvontaa kdytamme aktiivisesti kyetaksemme
tunnistamaan kehittamistarpeet. Mielenterveys- ja paihdepalveluihin kokonaisuutena on
suunnitteilla oma palvelurakenneuudistus (R5), joka kdynnistynee vuoden 2025 aikana.

Akuutti
Tuotamme lakisaateiset terveydenhuollon ja sosiaalihuollon ymparivuorokautiset paivys-
tyspalvelut seka ensihoitopalvelut koko Pohjois-Savon hyvinvointialueelle laadukkaasti ja
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lainsaadanndn asettamien vaatimusten mukaisesti. Ensihoidon osalta lisaksi ensihoitolaa-
karitoimintaa tuotetaan koko Y TA-alueen laajuisena.

Talouden tasapainon saavuttaminen

Yleisten palveluiden toimialan talousraami on erittain tiukka vaeston ikdantymisen myota
tarpeen kasvamisen, valtakunnallisten palkkaratkaisujen, etenevan palkkaharmonisaation,
yleisen hintakehityksen, hoitotakuutilan korjaamisen seka henkiloston saatavuushaas-
teiden vuoksi. Talousarvion 2025 laadinnassa on huomioitu palvelurakenneuudistuksen
eteneminen, tuottavuustoimenpiteet seka palvelustrategia, kun talouden kannalta valt-
tamattéomia sopeutuskeinoja on lahdetty viemaan eteenpain. Talouden tasapaino vuonna
2025 edellyttaa muutoksia toiminnassa ja henkildston resurssoinnissa seka onnistumista
niissa. Ennen hyvinvointialueiden aikakautta alkanut hoitovelan kasvu ja siita johtuva,
edelleen jatkuva hoitotakuun toteutumattomuus haastaa toimialan sille asetetuissa talou-
dellisissa raameissa, jotta hoitotakuulainsdadannén mukaisesti toiminta saatettaisiin
lain hengen ja Valviran maarayksen mukaisesti kehittyvalle, oikealle suunnalle. Yleisten
palveluiden toimialan saamassa talousarvioraamissa ei ole osoitettu erillista rahoitusta
hoitotakuun toteuttamisen nakokannalta tai ennen hyvinvointialueuudistusta kertyneen
(mm. koronapandemia, hoitajalakko) hoitovelan purkamiseksi. Toimintatuottotavoitteissa
on otettu huomioon asiakasmaksulain korotusmuutokset suhteutettuna ja vaikutusarvi-
oituna muuttumattomana pysyvaan nykytasoiseen maksukattoon, joka tayttyy jatkossa
helpommin vahentaen oletettuja, kayttoon perustuvia asiakasmaksuja.

Peruspalvelut

Sotekeskuspalvelut

Talousarvion 2025 laadinnassa on huomioitu tuottavuus- ja taloudellisuusohjelman tavoit-
teet seka palvelurakenneuudistus. Sotekeskukseen sijoittuvan digitaalisen sotekeskuksen
kaynnistyminen on huomioitu talousarviossa kohdentamalla siihen alkuvaiheessa henki-
I6stoa omalle kustannuspaikalle. Toimintatuottotavoitteessa on huomioitu vuoden 2024
tasoon nahden 7 %:n korotus huomioiden mahdolliset asiakasmaksulain muutokset.
Asetettu tuottotavoite on optimistinen, koska se koostuu Iahinna asiakasmaksutuotoista.
Talousarvion kulurakenteen hallinnassa on haasteita, koska toimintakuluista noin 65 % on
henkilostomenoja. Henkiloston palkkakustannuksissa ei ole voitu varautua taysimaarai-
sesti odotettavissa oleviin palkankorotuksiin. Vuokratyovoiman kayttoon on varauduttu
ainoastaan suun terveydenhuollon pakollisten hankintojen osalta. Keskitetyn hoitotarvi-
kejakelun (asiakkaille maksuttomat hoitotarvikkeet) ennuste nayttaa vuodelle 2024 noin
14 miljoonaa euroa kuluja, vuodelle 2025 on budjetoitu vahemman. Talousarviossa ei ole
voitu huomioida palveluiden ostoissa nakyvaa inflaatiota. In-house-yhtididen kustannuk-
sissa on runsasta nousua osassa palvelua/palveluita, mika vaatii tiivista yhteistyota tuki-
palveluiden kanssa ja toimintaprosessien kriittista tarkastelua.

Talouden tasapainon saavuttaminen vuonna 2025 edellyttaa R1- ja R2-ohjelmien tavoit-
teiden mukaisia muutoksia toiminnassa ja henkildston resurssoinnissa seka onnistumista
niissa.



Osastopalvelut

Osastopalveluverkoston yllapito talousarvion 2025 mukaisten sopeuttamisvaateiden ja
saatavissa olevan henkiloston mukaisesti on eparealistista. Palvelurakenneuudistuksen
paatds ja R2-ohjelman mukaiset toimenpiteet linjaavat toimintaa. Talousarviovalmistelussa
on huomioitu Pielaveden terveydenhuollon osastotoiminnan lakkautuminen vuoden 2024
loppuun mennessa. Karttulan osastotoiminnan lakkauttaminen jopa vuoden 2024 lopulla
tai vuoden 2025 alkupuolella on huomioitu talousarviovalmistelussa. Karttulan osas-
toiminnan korvaamiseksi otetaan kayttéon ns. hybridimalli yhteistydssa ikaantyneiden
palveluiden ja ensihoitopalveluiden kanssa. Nailld muutoksilla Kaavin ja Tuusniemen osas-
tojen toimintaa voidaan jatkaa vuonna 2025 alkuvuoden ajan. Naiden osastotoimintojen
tukipalvelutoiminnot (ateria- ja siivouspalvelut) on huomioitu talousarviossa taysimaarai-
sesti, joten sieltd saadaan odotettua saastoa. Leppavirran ja Lapinlahden osastotoiminnat
jatkuvat edella mainittujen muutosten onnistuessa vuoden 2025 ajan. Aluevaltuuston
paatoksen mukaisesti muiden osastojen toiminta jatkuu taysimaaraisena.

Talousarviossa on tehty toimintakuluvahennyksia muun muassa henkiléston palkka-
kustannuksista, aineista, tarvikkeista ja palveluiden ostoista. Talousarvion toiminta-
tuotto tavoite on optimistinen. Toiminnan supistuminen henkilostén saatavuuden mukai-
seksi vahentaa kokonaistulokertymaa, johon vaikuttavat myos loppuvuodesta aiheutuva
maksukaton tayttyminen.

Tyoikaisten sosiaalipalvelut

Hallitusohjelman kirjausten toteutuessa Kelan ensisijaiset etuudet eivat riita kattamaan
kuntalaisten valttamattoman ja viimesijaisen toimeentulon tarvetta. Tama tarkoittaa, etta
hyvinvointialueelta myonnettavan taydentavan ja ehkaisevan toimeentulotuen tarve tulee
lisaantymaan.

Erityisasumispalvelujen kokonaisuuden hallinta on ollut haastavaa jarjestamistavan, sopi-
mushallinnan, palvelun laadun seka kustannusten seurannan osalta. Erityisasumispalvelut
on kilpailutettu edella mainituista syista. Kustannustaso ostopalveluissa tulee nouse-
maan Kilpailutuksen myota. Palveluiden jarjestamisesta aiheutuvia hinnankorotuspaineita
ei ole voitu huomioida vuoden 2025 talousarviossa taysimaaraisesti talousarvioraamiin
paasemiseksi.

Talousarvioon sopeuttamista on jouduttu tekemaan myos muissa palvelun ostoissa,
materiaalihankinnoissa ja henkildstokuluissa. Myds kuntouttavan tydtoiminnan ja sosiaa-
lisen kuntoutuksen palveluseteliin tarvittavaa maararahaa on jouduttu vahentamaan.
Toimintatuottojen tavoitteeseen paasyyn liittyy riskitekijoita mm. pakolaistyohon liittyvien
korvausten hakemisen viivastymisen vuoksi.

Paivakeskus sosiaalihuollon paihdetyon erityisena palveluna -palvelukokonaisuus kilpailu-
tetaan vuodenvaihteessa 2024-2025.
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Erityispalvelut

Ydinyksikot
Ydinyksikdt jakautuu viiteen toimintayksikkddn: sydan-, neuro-, kuvantamis- ja tukielinki-
rurgiakeskus seka kuntoutuksen toimintayksikko.

Sydankeskuksessa on tehty 1 miljoonaa euroa sopeutukset arvioimalla, etta sydamen
apupumppujen ja/tai sydamensiirtoa tarvitsevien potilaiden maara pienenee. Lisaksi
implanttien ja kertakayttotarvikkeiden kayttoa optimoidaan ja henkilostokuluja vahen-
netaan kardiologian jalkautuvien palveluiden ja hoitohenkilokunnan halytystyon vahene-
misen, laakarikunnan sijaisten kayton ja paivystystyon uudelleentarkastelun myota.

Neurokeskuksessa on tehty 1 miljoonaa euroa sopeutukset, paapainona nheurolo-
gian jalkautuvista palveluista karsiminen seka lakisaateisen kuntoutuksen ostopalve-
luista vahentaminen siirtamalla erittain vaativaa sairaalakuntoutusta asteittain omaksi
toiminnaksi (EVASKU = erittdin vaativan sairaalakuntoutuksen osasto). Tama edellyttaa
kuitenkin, ettda EVASKU:uun saadaan loppuvuodesta rekrytoida 16-paikkaiseksi laaje-
nevan osaston edellyttama henkildsto.

Tukielinkirurgiakeskuksen taloutta rasittavat vapaan hoitopaikan valinnan vapauden
perusteella muille hyvinvointialueille hoitoon hakeutuneiden potilaiden runsaat kustan-
nukset (ennuste vuonna 2024 yli 2 miljoonaa euroa). Hoitotakuuseen paaseminen
Valviran maarayksen mukaisesti vuonna 2025 edellyttaa oman toiminnan tehostamisen
lisaksi merkittavaa ulkopuolisen ostopalvelun kayttéa (tekonivel-, kasi- ja rankakirurgia).
Yksityisten palveluntarjoajien kustannuksia ei ole huomioitu vuoden 2025 talousarviossa,
koska ne eivat ole nakyneet elokuun 2024 ennusteessa, jonka pohjalta kayttomenoraa-
mijako vuodelle 2025 on tehty. Oman leikkaustoiminnan tehostamisen kautta on ennakoi-
tavissa kaikissa toimintayksikoissa myds tarvikekulujen kasvua, mutta niista arviolta 50 %
liittyy hyvinvointialueiden valiseen myyntiin Y TA-alueella.

Kuntoutuksen kdyttdmenoraamia rasittavat apuvalineiden huoltoon (Servica) liittyvien
kulujen merkittava kasvu ilman toiminnan volyymien kasvua. Kuntoutuksen toimintayksi-
kossa pyritaan vaikuttamaan kaytantoa tehostavin jarjestelyin seka apuvalineiden huollon
etta luovuttamisen kautta syntyviin kustannuksiin.

Kuvantamiskeskuksella on haasteita tuottaa riittavasti angiografisia toimenpiteita johtuen
radiologisten tarvikkeiden ja potilaisiin asennettavien implanttien kustannuksien raamiin
sopeuttamisesta. Lisaksi erityispalveluiden leikekuvantamisessa on isoja haasteita
saada TT- ja MRI-lausuntoja ostopalveluina, mista on jo nyt seurannut diagnostiikan ja
hoidon viivastymista seka jonojen pitenemista. Erityinen huolenaihe on sydpadiagnoo-
sien ja hoidon vaarantuminen. Rinta- ja suolistosyopa- seka PAPA-seulontojen siirtaminen
omaksi toiminnaksi edellyttaa lisahenkildsto4, jota ei ole rekrytoitavissa, joten ostopalve-
luista luopuminen ei seulonnoissa tule kyseeseen.

Toimintavuonna 2024 aloitettuja talouden sopeutuskeinoja jatketaan vuonna 2025
kaikissa Ydinyksikkojen toimintayksikoissa: saasto- ym. palkattomat henkildston vapaat,



jalkautuvien palveluiden karsiminen, laakarisijaisten kayton vahentaminen, tarvikkeiden
kayton saately kilpailutuksin ja laboratoriokustannuksien karsiminen.

Operatiivinen keskus
Menoraami 2025 mahdollistaa paasaantoisesti nykyisen toiminnan, kun alla mainittuja
vuonna 2024 aloitettuja saastotoimia jatketaan.

Epavarmuutta talouteen tulee erityisesti siita, minka verran alueemme potilaat hakeutuvat
hoitoon muille hyvinvointialueille. Erityisesti meidan tulee tehda tyota synnyttajien pitami-
seksi omalla alueella.

Silmataudeilla on painetta lisata toimintaa nykyisesta, mille toimintakateajattelu antaa
uusia mahdollisuuksia. Muualla Y TA-alueella julkisen sairaanhoidon kyky hoitaa silmas-
airauksista karsivia potilaita on heikentynyt nopeasti, mika tulee lisaédmaan meidan oman
hyvinvointialueemme ulkopuolelta tulevien potilaitten maaraa.

Leikkausjonoissa nakyvan hoitovelan hoitoon erillisten jononpurkuprojektien muodossa
nykyraami ei anna tilaa. Niinpa joudumme ensi vuonnakin pohtimaan erityisia keinoja
hoitotakuuseen paasemiseksi.

Toimintavuonna 2024 aloitettuja talouden sopeutuskeinoja jatketaan vuonna 2025
kaikissa operatiivisen keskuksen toimintayksikdissa: saasto- ym. palkattomat henkildston
vapaat, jalkautuvien palveluiden karsiminen, laakarisijaisten kayton vahentaminen, tarvik-
keiden kayton saately kilpailutuksin ja laboratoriokustannuksien karsiminen.

Laakinnalliset palvelut

Talousarvioon jouduttiin tekemaan realistisuuden nakoékannalta haastavia leikkauksia.
Taloutta sopeutetaan laakkeiden ja genetiikan naytteiden Kkilpailutuksella ja ottamalla
toimintaa omaksi toiminnaksi, saasto- ym. palkattomilla henkiloston vapailla, henkiloston
osa-aikaisuuksilla seka vahentamalla sijaisten kayttda. Toimintaa tarkastellaan saanndl-
lisesti ja tehdaan uudistuksia taloudellisuus huomioiden. Taloutta saadaan tasapainoon
myos lisaamalla digitaalisia palveluita seka samoin kliinisten laaketutkimusten lisdaminen
tuo saastoja laake- ja hoitokustannuksissa. Osastojemme kuormituksen toivotaan vahen-
tyvan jossain maarin kotiin annettavien palvelujen lisdantyessa. Tutkimuksen ja opetuksen
hyvat mahdollisuudet otetaan huomioon yliopistosairaalana, ja tuloksia hyddynnetaan
saannonmukaisesti.

Mielenterveys- ja hyvinvointipalvelut

Vuoden 2025 talousarvion raami on tiukka vuoden 2024 toteumaennusteeseen nahden.
Tama tuottaa edelleen tarpeen sopeuttaa toimintoja kustannussaastoihin pyrkien.
Paihdepalvelusaation sopimuksen uudelleen tarkastelu etenkin pdihdekuntoutuksen
osalta seka tarkoituksenmukainen palvelutuotannon ostopalveluldakaritoiminnan vahen-
taminen tuovat saastoja. Myos muut maksusitoumuksin tuotettavat, ulkopuolelta ostet-
tavat asiakaspalvelut arvioidaan tiukasti ja omaa toimintaa niihin liittyen lisataan. Oman
toiminnan monipuolistamiseen liittyvia muutoksia on jo tehty.

65



66

Akuutti

Ensihoidon palveluntuotanto toteutuu 1.10.2024 alkaen yhden palveluntuottajan toimesta,
kun pelastustoimen ensihoitohenkilosto siirtyi osaksi palveluyksikko akuutin henkilostoa.
Samalla ensihoidon organisaatiorakenne uudistuu ja hallinnon tiivistyessa tyévuorosuun-
nittelua ja henkiloston yhteiskayttdoa on mahdollista tehostaa ylitdiden ja halytystdiden
vahentamiseksi. Ensihoitoresursoinnin kohdentumista nykyistda enemman palvelutarvetta
vastaavaksi tarkastellaan. Tama tarkoittaa, etta ensihoidon kuljetusvalmiutta lasketaan
hiljaisina aikoina, eli I1ahinna ydaikaan, mutta samalla yksikoitda muutetaan yhden henkildon
alue-ensihoitoyksikoiksi, jolloin ensihoitoyksikdiden maara ei oleellisesti kuitenkaan
muutu.

Hyvinvointialueen paivystyspuhelinpalvelu 116117 on tuotettu ostopalveluna ulkoisen
palveluntuottajan toimesta koko hyvinvointialueelle. Palvelusopimus ulkoisen palve-
luntuottajan kanssa on irtisanottu ja sopimus paattyy 31.12.2024. Vuoden 2025 alusta
paivystyspuhelinpalvelu tuotetaan hyvinvointialueen omana palveluna palveluyksikko
Akuutin ja sotekeskuspalveluiden yhteistyona. Ostopalvelusopimuksen paattymisen
myoOta suoria ostoja vahennetaan noin 700 000 € vuodessa. Henkilostoa paivystyspuhe-
linpalvelun tuottamiseen omalla henkildstdlla on palkattava lisaa, mutta tasta huolimatta
kokonaissaastoksi on arvioitu noin 350 000 € vuodessa. Vuoden 2025 aikana puhe-
linpalvelun ja hoidontarpeen arvioinnin kokonaisuutta integroidaan akuutin ja sotekes-
kuspalveluiden tuottamaksi palvelukokonaisuudeksi, jolloin myos potilasohjaus tiivistyy
yhdeksi hallittavaksi kokonaisuudeksi ja on mahdollista seka hallita potilasvirtoja nykyista
selkeampina kokonaisuuksina etta ohjata potilaat nykyista sujuvammin palvelutarvetta
vastaaviin palveluihin.

Vastuullisen ja kestavan taloussuunnittelun toteutuminen edellyttaa poikkihallinnollista,
palveluyksikot ja palvelualueet ylittavaa yhteista palvelukokonaisuuksien tarkastelua ja
uudelleen suunnittelua realistisen siirtymaajan puitteissa. Pitkittyneet hairiotilat palvelu-
ketjujen toiminnassa ovat aiheuttaneet paivystyspalveluiden kroonistunutta kuormittu-
mista. Erityisesti peruspalveluiden palveluntuotannon ongelmat ovat johtaneet epatar-
koituksenmukaisesti potilaiden ylivuotoon paivystyspalveluiden piiriin. Myos jatkohoi-
toon siirtymisen haasteet ovat johtaneet paivystyksen lapimenoaikojen epatarkoituksen-
mukaista pitkittymista ja paivystystoimintojen kuormittumista, minka vuoksi ylitdiden ja
erilaisten halytysrahojen kayttda on jouduttu hyddyntamaan ennakoitua enemman, mika
on johtanut henkildstokulujen ylittymiseen. Paivystys- ja ensihoitopalveluiden tuotta-
minen on valtaosin lakisaateista palvelua ja sujuvan toiminnan varmistaminen edellyttaa
koko palveluketjun toiminnan varmistamista, koska palveluiden toimimattomuus jossakin
muussa kohdassa palveluketjua nayttaytyy paivystyksellisten palveluiden kuormituksena.

Hyvinvointialueella supistuvien osastopalveluiden tilalle suunnitellaan korvaaviksi palve-
luiksi liikkuvien sairaalapalveluiden kehittamista. Nykyiset ikaantyneiden toimialla toimivat
hyvinvointialueen kotisairaalapalvelut siirtyvat vuoden 2025 aikana osaksi palveluyk-
sikkd Akuutin toimintaa. Liikkuvien sairaalapalveluiden kehittamisen tueksi on perustettu
hanketydryhma. Liikkuvan sairaalan toimintaa yhdenmukaistetaan ja palveluvalikoimaa
kehitetaan, ja tehostetaan liikkuvien palveluiden toimintaa nykyisen kotisairaalatoiminnan
resurssien puitteissa. Vuoden 2025 aikana kehitettavan liikkkuvan sairaalapalvelun koko-
naislaajuus selkiytyy, kun supistuvista osastopalveluista siirtyva resurssi tarkentuu.



Tavoitteet / toimenpiteet
Peruspalvelut

Tavoitteena on tuottaa hoitotakuun ja muiden ohjaavien lakien rajoissa vaeston tarvit-
semat riittavat perustason terveys- ja sosiaalipalvelut yhdenvertaisesti asuinpaikasta riip-
pumatta. Palvelutarjontaa monipuolistetaan ottamalla kayttoon digitaalinen sotekeskus.
Tuottamalla palveluita digitaalisen asiointialustan kautta tuetaan ns. kivijalkaverkkoa ja
mahdollistetaan palveluita niille paikkakunnille, minne esim. laakariresurssia ei lahipalve-
luna ole saatavilla. Myds puhelinpalvelu keskitetaan, jolloin pystytaan tuottamaan tasa-
laatuisesti hoidontarpeen arviota ja tarjoamaan ajanvarausta akuutti- ja episodipotilaille
laajemmalta alueelta. R1-ohjelman mukaiset soteasemien osa-aikaistamiset edellyttavat
henkiloston liikkuvuuden lisaamista. Kauttaaltaan toiminnoissa tavoitellaan toimintojen
yhtenaistamista ja tehostamista seka resurssien tehokasta yhteiskayttoa.

Erityispalvelut

Tavoite on tuottaa korkeatasoisia, vaikuttavia ja hinnaltaan kilpailukykyisia palveluja
Pohjois-Savon hyvinvointialueen ja yliopistollisen sairaalan Y TA-alueen vaestalle ja hoito-
paikan valinnanvapautta kayttaville potilaille, keskittamisasetuksen ja hoitotakuun mukai-
sesti. Kehitamme lyhythoitoprosesseja leikkaushoidossa, vuodeosastohoidon kysynnan
vahentamista, digihoitopolkuja seka virtuaalivastaanottotoimintaa ja hoidon vaikutta-
vuutta. Panostamme myos perustason palvelujen tukemiseen konsultaatiopalveluja kehit-
tamalla seka ohjaamalla matalan kynnyksen palvelujen kayttoa perustasolla. Koko hyvin-
vointialuetta tukevia digitaalisia alustoja tullaan kayttamaan diagnostisten tutkimusten
lausunnoissa ja konsultaatioissa.

Palvelujarjestelmauudistuksen Yliopistosairaala ja erikoissairaanhoito (R4) -toimeenpa-
noaa toteutetaan vuoden 2025 aikana tulevien paatosten mukaisesti.
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Tavoitteet / mittarit

Peruspalvelut

Organisaatio-
taso

Suunnittelu-
kauden tavoite

Mittarit

Toimenpiteet

Edistaa hyvinvointi-
alueen strategisia
tavoitteita

SOTE-keskus

o Kiireettéman
hoitoon paasyn
varmistaminen
lain saata-
missa rajoissa.

Edistaa terveytta
ja ehkaista
kansansairauksia.

Vahvistaa perus-
palveluiden palve-
lutarjontaa ja
hoidon porrastusta.

« Hoitoon paasyn toteu-
tumisaika (odotus-
aika) hoidon tarpeen
arvioinnista (14 vrk)

3 kk hoitotakuun
toteutuminen

COC-indeksi (hoidon
jatkuvuus)

Etapalveluiden kayton
%-osuus kaikista kayn-
neista. Etévastaan-
ottojen %-osuus kaikista
vastaanotoista

Lahetteiden maara
erityispalveluihin

» Asiakassegmentaation
kayttdonotto ja aktii-
vinen hyddyntaminen.

« Yhtenevan palvelutar-
peen arvion kehitta-
minen ja kayttdonotto.

Vastaanoton toimin-
tamallien vertaa-
minen ja tarvittaessa
yhdenmukaistaminen.

Kaytettavissa olevien
resurssien hyddynta-
minen alueellisesti.
Hoitoketjujen ja

Kaypa hoito -suosi-
tusten yhtenevaisen
kayton lisddminen koko
hyvinvointialueella.

« Pohjoissavolaisten
terveys, hyvinvointi ja
turvallisuus paranevat.

« Vahvistamme ennal-
taehkaisevia ja perus-
tason palveluita.

» Hyvinvoinnin ja terveyden
edistdaminen ovat toimin-
tamme perusta.

« Tydomme on laadukasta
ja asiakaslahtoista.

» Yhteensovitamme
erilaiset palvelut
vastaamaan asukkai-
demme tarpeita.

« Talous on tasapainossa.

Tyoikaisten
sosiaalipalvelut

Edistaa asiak-
kaiden itsendista
selviytymista
Vastata asiak-
kaiden akuut-
teihin ennakoimat-
tomiin taloudel-
lisiin tarpeisiin.
Varmistaa henkilos-
toresurssin riitta-
vyys laadukkaan ja
vaikuttavan suunni-
telmallisen sosiaali-
tyon tuottamiseksi.

Harkinna-

nvaraista toimeentu-
lotukea (ehkaiseva ja
tdydentava) saaneet
kotitaloudet (Ilkm)
Asiakasmaara/ suunni-
telmallisen sosiaalityon
sosiaalityéntekija (60)
Etavastaanottojen
maara /kk

Asiakkaan tilanteen koko-
naisvaltaisen selvitys-
tyon kehittdminen.

Moniviranomaistyon ja
moniammatillisen tyds-
kentelyn seka ennal-
taehkaisevan tyonot-
teen kehittaminen.

Henkiléstdresurssin
kohdentaminen siten,
etta eri tyonteki-
joiden ammattitaitoa
voidaan hyddyntaa
parhaiten palvelupro-
sessin eri kohdissa.

Muistutuksiin ja kante-
luihin vastataan neljan
viikon kuluessa asian
vireilletulosta ja niiden
sisaltda seurataan.

« Pohjoissavolaisten
terveys, hyvinvointi ja
turvallisuus paranevat.

« Kannustamme ja tuemme
asukkaitamme osallisuu-
teen ja omatoimisuutee

« Vahvistamme ennal-
taehkaisevia ja perus-
tason palveluita.

« Hyvinvoinnin ja terveyden
edistdaminen ovat toimin-
tamme perusta.

« Tydmme on laadukasta
ja asiakaslahtoista.

« Yhteensovitamme
erilaiset palvelut
vastaamaan asukkai-
demme tarpeita.

« Talous on tasapainossa.

Osastopalvelut

Ratkaista akuutti
terveysongelma ja/
tai tasapainottaa
pitkaaikaissairaus
niin, etta potilas
pystyy odotet-
tavissa olevan
toimintakykynsa
mukaisesti mahdol-
lisimman omatoi-
miseen ja osallis-
tuvaan arkeen.

Kehittaa perus-
ja vaativan tason
osastokuntoutusta

Kehittaa elaman

loppuvaiheen arvo-
kasta hoitoa

« Hoitojaksot ja
-paivat (Ilkm)
» Hoidetut asiakkaat (lkm)
» Hoitojakson keski-
pituus (12 vrk)
e HILMO:on rapor-
toidut hoidonaikaiset
haittatapahtumat

Yhteisen tilannekuvan
ylldpitdminen palvelujar-
jestelméan yhteensovitta-
miseksi ja sujuvoittami-
seksi erikois- ja peruspal-
veluiden seka ikdihmisten
palveluiden kanssa.

Hoitotydn resurssien riit-
tavyyden edistdminen
tydtehtavia tarkentamalla
ja muiden ammattiryh-
mien seka kolmannen
sektorin tuella.

Potilastydssa olevien
terveydenhuollon ammat-
tihenkildiden ammatil-
lisen osaamisen vahvis-
taminen perehdytyksen
seka tdydennys- ja jatko-
koulutuksen avulla.
Osastojaksojen vaikut-

tavuuden paranta-
minen ja seuranta.

« Pohjoissavolaisten
terveys, hyvinvointi ja
turvallisuus paranevat.

« Kannustamme ja tuemme
asukkaitamme osallisuu-
teen ja omatoimisuuteen

« Vahvistamme ennal-
taehkaisevia ja perus-
tason palveluita.

« Hyvinvoinnin ja terveyden
edistdminen ovat toimin-
tamme perusta.

« Tydmme on laadukasta
ja asiakaslahtoista.

« Yhteensovitamme
erilaiset palvelut
vastaamaan asukkai-
demme tarpeita.

« Talous on tasapainossa.
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Erityispalvelut

Mittarit ;‘glggaatos ;’g\;t;tetaso
Ydinyksikot

Hoitojaksojen maara (n) 9938 10 000
Hoitojaksojen kesto (pv) 3,02 3
Hoitojaksojen (osasto) potilaiden hoitoisuus (HoiQ) 60
HL 4-5 %-osuus

PSHVA sisdiset lahetteet (n) 5194 5200
Lyhytjalkihoitoisen (PKL, PAIKI, 23H) 25
kirurgian osuus (%) leikkauksista

Yli 6 kk hoidon odotus (n) 0
Operatiiviset palvelut

Hoitojaksojen maara (n) 12 267 11 000
Hoitojaksojen kesto (pv) 2,66 285
Hoitojaksojen (osasto) potilaiden hoitoisuus (HoiQ)

HL 4-5 %-osuus

PSHVA sisdiset lahetteet (n) 5004 5100
Lyhytjalkihoitoisen (PKL, PAIKI, 23H) 70
kirurgian osuus (%) leikkauksista

Yli 6 kk hoidon odotus (n) 0
Laakinnalliset palvelut

Hoitojaksojen maara (n) 5460 5000
Hoitojaksojen kesto (pv) 3,82 3,6
Hoitojaksojen (osasto) potilaiden hoitoisuus (HoiQ) 38
HL 4-5 %-osuus

PSHVA sisédiset ldhetteet (n) 7 062 7100
Yli 6 kk hoidon odotus (n) 0
Mielenterveys ja hyvinvointi

Hoitojaksojen maara (n) 2 064 2150
Hoitojaksojen kesto (pv) 7,32 7,02
Hoitojaksojen (osasto) potilaiden 20,35
hoitoisuus (HoiQ) HL 4-5 %-osuus

PSHVA sisdiset ldhetteet (n) 1406 1320
Yli 6 kk hoidon odotus (n) 0
Akuutti

Hoitojaksojen maara, paivystysosasto (n) 7 880 8 000
Hoitojaksojen kesto, paivystysosasto (pv) 2,47 1
Hoitojaksojen (osasto) potilaiden hoitoisuus (HoiQ) 66,80 % 32%
HL 4-5 %-osuus

PSHVA sisdiset ldhetteet (n) 0 0

Paivystysyksikon lapimenoaika (min)*

*tietoa ei ole toistaiseksi raportointityokaluilla tuotettavissa, mutta seuranta aloitetaan heti kun tieto on kaytettavissa
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Henkilosto

Henkiloston riittavyys ja saatavuus haastaa koko yleisten palveluiden toimialaa. Toimiala
on aktiivinen henkildston saatavuuden vahvistamiseen, kansainvaliseen rekrytointiin,
tyohyvinvointiin ja pitovoiman lisaamiseen liittyvissa kokonaisuuksissa. Toimiala osal-
listuu terveyden- ja sosiaalihuollon ammattihenkildiden koulutukseen yhteistydssa
Sakkyn, Savonian ja Ita-Suomen yliopiston kanssa. Oppilaitosten opetus on muuttunut
yha vahvemmin tydssaoppimiseksi.

Peruspalvelut

Sotekeskuspalvelut

Sotekeskusten vakinaisista laakarinviroista oli syyskuussa 2024 tayttamatta 32 %. Vajetta
on korvattu maaraaikaisilla sijaisuuksilla seka henkilostovuokrauksella. Osa pienemmista
soteasemista on taysin ostona tuotetun laakariresurssin varassa. Lyhyilla maaraaikai-
suuksilla pystytaan turvaamaan palvelutuotantoa valiaikaisesti, mutta hoidon jatkuvuus ei
toteudu. Myds hammaslaakareiden vakinaisten virkojen tayttamisessa hyvinvointialueen
pienemmilla paikkakunnilla on vaikeuksia. Hoitohenkiloston saatavuus on parempaa,
tosin aktiivisia ja jatkuvia toimia tarvitaan veto- ja pitovoiman parantamiseksi. Toimintojen
turvaamiseksi joudutaan miettimaan uusia toimintamalleja, muun muassa etana tuotet-
tavien palveluiden laajentamista seka palveluiden tuottamista alueen sisalla keskitetysti.
Palvelustrategia vaatii kirkastamista myos silta osin, mita erityispalveluita on tarpeen
tuottaa sotekeskuksiin.

Osastopalvelut

Organisaation johto ja esihenkilot sitoutuvat valmentavan johtamisen viitekehyksen
mukaisesti henkilostdon tyokyvyn, tyoturvallisuuden ja tydhyvinvoinnin vahvistami-
seen. Henkilostoresurssia kohdennetaan potilaiden hoidontarpeen mukaisesti huomi-
oiden tyoyksikdiden haasteet, kuormitus ja tyoturvallisuus. Aktiivisen tuen toiminta-
mallia hyodynnetaan aktiivisesti sairauspoissaolojen alentamiseksi. Ammatillista osaa-
mista vahvistetaan yhdessa asiantuntija- ja koulutusorganisaatioiden kanssa, kiinnitetaan
huomiota kaytettavissa oleviin tietoteknisiin ratkaisuihin seka edistetaan monialaista ja
moniammatillista yhteistydta eri ammattiryhmien valilla. Osastopalvelut toimivat osana
terveydenhuollon ammattihenkildiden ja erikoistuvien ladkareiden oppimisymparistda,
jolla vahvistetaan rekrytointia ja turvataan riittava ja osaava henkilosto alueella.

Tyoikaisten sosiaalipalvelut

Henkilostovajetta ja rekrytointiongelmia on erityisesti sosiaalityontekijoiden osalta.
Tyontekijoiden vaihtuvuus ja rekrytointivaikeudet ovat osaltaan johtaneet siihen, etta
samaa henkilostoresurssia kaytetaan eri palvelupisteissa. Henkiloston sisainen liikkkuvuus
hyvinvointialueen siséalla tulee lisaantymaan jatkossakin.

Sahkoisten palvelukanavien kayttda kehitetaan ja lisataan edelleen asiakkaiden palvelun-
tarpeisiin vastaamiseksi. Tyohyvinvointia lisataan valmentavalla johtamisella seka lahiesi-
henkildiden ja palveluyksikdn sisaisen tiimitydn antaman tuen vahvistamisella.



Terveyssosiaalityd on siirtynyt hallinnollisesti osaksi tydikaisten sosiaalipalveluita 1.5.2024
lukien. Tehtavakuvia ja toimintamalleja kehitetdan vastaamaan sosiaalihuoltolain maarit-
tamia tehtavia.

Talousarvioesitys 2025 ei sisalla henkilostoresurssilisayksia.

Erityispalvelut

Henkilostdn osalta panostamme huippuosaamiseen, kehittamiseen ja tyohyvinvointiin.
Kannustamme tutkimuksen tekemiseen, luomme sille hyvat edellytykset ja pidamme
huolta korkeatasoisesta opetuksesta myds veto- ja pitovoimatekijana. Tavoitteemme on
myds sopeuttaa perustoimintaamme vahenevan henkildoston tilanteeseen.
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5.3 Ikaantyvien palvelut

Ikaantyvien palvelut / sitovat tavoitteet, 1 000 €

Muutos
Alkuperainen Muutettu*
Lcsr ) TA 2024 TA 2024 a2 . >
Toimintatuotot 60 768 52 200 62 532 61531 -1001 -1,6
Toimintakulut -250 932 -290 600 -301 040 -305 893 4 853 -1,6
Toimintakate -190 164 -238 400 -238 508 -244 362 5854 2,5

Toimintakate on sitova tavoite.
*) ta2024 muutokset kasitelldadn av 16.12.2024

Toimintaympariston kuvaus

Ikdantyneiden toimialan periaatteena on tukea ikdantyneiden mahdollisuutta elaa arvok-
kaasti, turvallisesti ja omatoimisesti kotona oikea-aikaisilla ja riittavilla palveluilla seka
jarjestaa tarpeen mukaan ymparivuorokautista asumista ja hoitoa. Palveluja tuote-
taan omana toimintana, ostopalveluna seka palvelusetelilla. Lahtokohtana on asiak-
kaan kotona asuminen ja palveluiden jarjestaminen kotiin tai kodinomaiseen ymparis-
toon elaman loppuun saakka. Ladketieteellinen hoito ja konsultaatiot, lyhytaikaisjaksot,
kuntouttavat arviointijaksot seka kuntoutus tukevat kotona asumista. Palvelutarpeen arvi-
oinnissa keskeista on asiakkaan kokonaisvaltainen tilanteen arviointi palveluohjaukselli-
sella toimintatavalla ja kayttamalla arvioinnin tukena luotettavia toimintakykymittareita.
Palveluissa keskeista ovat ennaltaehkaisevat, ennakoivat seka toimintakykya ja osal-
lisuutta vahvistavat toiminnot. Palvelut seka niiden kehittdaminen pohjautuvat nayttoon
perustuviin tydomenetelmiin.

Pohjois-Savon vaesto ikaantyy, mika lisaa palvelukysyntaa ja kustannuspainetta vuosit-
tain. Toimialan yleinen inflaatio ja palkkakehitys asettavat myds omat haasteensa
taloussuunnitteluun.

Vuoden 2025 talousarvion keskeisin tavoite on toimeenpanna palvelujarjestelmauu-
distusta (Avalt 17.6.2024). Toimeenpanon yhteydessa vahvistetaan ennalta ehkaisevia
palveluita seka panostetaan peruspalveluihin ja varsinkin sen kotiutusyksikkotoimintaan.
Keskeisin vuoden 2025 toiminnallinen tavoite ja onnistumisen edellytys on turvata kotiin
vietavien palvelujen toiminta ja sen kyky vastata palvelukysyntaan, mika nakyy osasto-
palveluissa odottamisen ja jonottamisen laskevana trendinad mahdollistaen rakennemuu-
toksen toimeenpanon.

Palvelujarjestelmauudistuksen toimeenpanoa tehdaan ja suunnitellaan vahvassa toimi-
alojen valisessa yhteistydssa. Suunnittelu sisaltaa myds toimialojen valisia toimintojen
siirtoja siten, etta kotisairaala siirtyy yleisten palveluiden vastuulle ja kehittyy liikkuva
sairaala -konseptin sisalla. Vastaavasti ikaantyneiden palveluihin kohdistuva laaka-
rityo siirtyy kokonaisuudessaan ikaantyneiden toimialan vastuulle. Arviointi- ja kuntou-
tusosaston toiminnallista profiilia ja sen kytkeytymista palvelujarjestelman osaksi
jatkovalmistellaan.



Keskeinen palveluiden jarjestamiseen vaikuttava nakdkulma on vaikeus rekrytoida henki-
I6kuntaa tarvetta vastaavasti. Palvelujarjestelmatyd antaa ongelmaan osaratkaisun, mutta
tulevat vuodet vaativat viela uusi avauksia. Rekrytointivaikeudet voivat lisata riskia tyovoi-
makustannusten nousulle ja palvelujarjestelma uudistuksen toimeenpanolle.

Palvelustrategia

Palvelustrategiassa lahtokohtana ovat toimintakykya ja kotona asumista tukevat palvelut,
mika kaytannossa tarkoittaa kevytta avohoitopainotteista palvelujen jarjestamistapaa.
Kansallisesti tarkasteltuna Pohjois-Savon hyvinvointialueella ohjaudutaan edelleen
turhan varhain ymparivuorokautisen hoivan piiriin, toisaalta kotihoidon asiakasrakenne on
Suomen raskain (NHG raportti).

Vuoden 2024 aikana palvelurakennetta on saatu kevennettya. Palvelustrategian mukai-
sesti keskeista on kyeta keventamaan edelleen palvelurakennetta varsinkin ymparivuoro-
kautisen hoivan osalta. Taman muutoksen tueksi kehitetaan ja vahvistetaan yhteisollisen
asumisen osuutta palvelurakenteessa. Hyvinvointialuetasoisen palvelujarjestelman toimi-
vuuden kannalta on keskeista turvata kotiin vietavien palvelujen kyvykkyys vastata palve-
lutarpeeseen. Osaratkaisuna kotiin vietavien palvelujen saatavuuden parantamisessa ovat
teknologisten ja digitaalisten palvelujen vahvistaminen.

Omaishoito nykyisilla palvelukriteereilla korvaa ja tukee omaa palvelutuotantoa.
Merkittavia muutoksia omaishoitokokonaisuuteen ei ole tulossa vuonna 2025. Omais-
ja perhehoidon kokonaisuuden johtamista vahvistetaan ja tavoitteena on kehittaa
seka toimeenpanna muutoksia, jotka tukevat nykyistda vahvemmin ikaantyneiden
palvelukokonaisuutta.

Lain aiheuttamat muutokset

Mitoituksen muutoksen toimeenpano ostopalveluiden osalta vaatii neuvotteluja ja tarken-
tuvaa ohjeistusta lain vaatimusten suhteesta yksikkokohtaisiin toimilupiin. Laki edellyttaa
sosiaalihuollon asiakkaalle omatydntekijan nimeamisen. Vuoden 2025 talousarviossa
vahvistetaan resursseja niin, etta omatyontekija toteutuu kotihoidon asiakkailla. Lisaksi
ennaltaehkaisevana palveluna gerontologinen sosiaaliohjaus laajenee koko alueelle ja
mahdollistaa samalla sosiaalityontekijoiden tyon kohdentamista vahvemmin suunnitelmal-
liseen sosiaalitydhdn ja erityisen tuen tarpeen asiakkaiden omatydntekijaksi. Vahvistetulla
resursseilla voidaan turvata palvelujen yhdenmukainen myontaminen ja arvioiden
viiveiden hallinta, mitkd ovat edellytyksia palvelujarjestelmauudistuksen etenemiselle.
Omatyontekijalla pystytaan vaikuttamaan raskaampiin palveluihin siirtymisen oikea-ai-
kaisuuteen, vahvistaa omaehtoisia ratkaisuja jarjestettyjen palveluiden rinnalla, vahvistaa
palvelusetelin roolia jarjestamistapana ja yhtenaistaa myonnettyjen palveluiden maaraa
asiakkaan toimintakyky huomioiden.
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Toiminnan painopistealueet

Toimialan keskeiset painopisteet ja panostukset liittyvat palvelujarjestelmatyon tavoit-
teiden saavuttamiseen, mika kaytanndssa tarkoittaa jonojen hallintaa ja ennaltaehkaisevia
toimintamalleja, joiden tavoitteena on hoivan tarpeen vaheneminen pitkalla aikavalilla.

Toinen keskeinen vuoden 2025 tavoite on yhteisollisen asumisen kokonaisuuden rakentu-
minen osaksi palvelurakennetta. Myds perhehoidon osuutta palvelujen jarjestamistapana
kehitetaan ja vahvistetaan tavoitteellisesti.

Talousarvioissa tavoitellaan merkittavia toiminnallisia muutoksia, joiden jalkauttaminen
osaksi arjen palvelutuotantoa on resursseja ja vahvaa muutosjohtamista vaativa toimin-
nallisen muutoksen toimeenpano. Toiminnan tuottavuuden tueksi on kaynnissa kehitta-
misrahoituksella merkittava maara kehittamishankkeita.

Hyvinvointialueen tiukkeneva talous ei mahdollista ikaantymiskehityksen aiheuttaman
palvelutarpeen huomiointia, mika tosiallisesti tarkoittaa palvelurakenteen edelleen keve-
nemista. Lisaantyvaan palvelutarpeeseen pyritaan vastaamaan ennaltaehkaisevin toimen-
pitein ja yksikkokohtaisen tyontuottavuuden nousulla.

Ikédantyneiden toimialalla on kolme palveluyksikkoa, joiden keskeiset toiminnalliset paino-
tukset on kuvattu alla. Lisaksi poikkileikkaavana palveluna geriatriset palvelut on kuvannut
omat keskeisimmat tavoitteensa.

Toiminnalliset painotukset / asiakasohjaus

» Ohjaus ja neuvonta toimii ennaltaehkaisevana palveluna ja uusien
asiakkaiden yhteydenottokanavana ikdantyneiden palveluihin

o Gerontologisen sosiaalityon ja -ohjauksen tyonjaon vakiinnuttaminen ja erityisen
tuen asiakkaiden tunnistamisen niin, etta sosiaalitydntekija toimii omatyodntekijana.

» Omaishoidon tuen asiakkaiden palvelupolkujen vahvempi johtaminen ja
asiantuntijuuden vahvistaminen omaishoitoperheiden tukemiseksi

e Perhehoidon kehittdminen niin, etta perhehoito
toimii vaihtoehtona nykyisille palveluille

e Vahvistetaan kotihoidon piirissa olevien asiakkaiden palvelukokonaisuuden
koordinointia ja seurantaa omatyontekija-toimintamallilla

o Palveluiden mydntamisen yhtenaistaminen ja RAl:n systemaattinen
hyddyntaminen asiakkaan palvelusuunnittelussa niin, etta
tavoitteen mukainen palvelurakenne toteutuu.

* Yhtenaistetaan ja kehitetaan asiakasohjauksen prosesseja asiakas- ja
tyontekijakokemus huomioiden palveluyksikon sisalla ja palvelualueiden valilla.



Toiminnalliset painotukset / kotiin annettavat palvelut

Turvapalvelukokonaisuuden yhtenaistaminen laitekannan yhdenmukaistamisella
ja uuden halytyskeskusjarjestelman kayttodnotolla. Turvalaitteiden halytysten
keskittaminen hyvinvointialueen omaan turvapalvelukeskukseen.

Etapalveluiden vahvistaminen palveluntuottamistapana seka teknologisten
ratkaisujen, kuten ladkeautomaattien kayton laajentaminen

Kotikuntoutuksen yhtenaisen toimintamallin rakentaminen

Kotihoidon kuntouttavan arviointijakson (ARVI)
yhdenmukaisen toimintamallin juurruttaminen

Kotiutusyksikon toiminnan kayttoonotto turvallisen
ja oikea-aikaisen kotiutumisen tueksi

Hoitotahdot ja ennakoivat hoitosuunnitelmat tehty
saanndllisten palveluiden piirissa oleville

RAI-toimintakykyarviointien systemaattinen hyddyntaminen
asiakkaiden terveydentilan ja toimintakyvyn seka hoidon
tulosten seurantaan seka osana johtamistyota

Yhteisollinen asuminen osaksi palvelurakennetta

Toiminnalliset painotukset / asumispalvelut

Palvelurakenteen keventaminen ja peittavyyden alentaminen yli
75-vuotiaiden osalta ymparivuorokautisen palveluasumisessa.

Laitoshoidon paikkojen purkamista jatketaan ja osa paikoista
muutetaan ymparivuorokautisen palveluasumisen paikoiksi.

Tilapaisen asumisen / lyhythoidon kokonaisuuden kehittaminen palveluiden
sisallon, toimintakyvyn tukemisen, laadun seka myontamisperusteiden osalta.

Toimintakaytanteiden yhtenaistaminen koko alueella seka tilapaisten
asumispalvelupaikkojen tehokas kayttaminen SBM-jarjestelmaa hyodyntaen.

Asiakkaiden toimintakykya, palveluntarvetta ja hoidon laatua arvioidaan
monipuolisesti ja yhdenmukaisesti RAI-jarjestelmaa kayttamalla.
RAl-valineista saatua tietoa hyddynnetaan asiakkaiden toimintakyvyn
ja palvelutarpeen arvioinnin tukena seka monipuolisesti myds tietoon
pohjautuvan johtamisen tyovalineena. NHG:n vertaiskehittamisen
tuloksia asumispalveluiden osalta hyodynnetaan kehittamistyossa.

Palvelut tuotetaan kustannusvaikuttavasti ja laadukkaasti. Hoitovuorokausihinnan
arviointi ja siihen vaikuttaminen erilaisilla toimenpiteilla.

Lainsaadanndn muutokset liittyen henkilostomitoitukseen
huomioidaan henkildstdsuunnittelussa.
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» Hoitotahdot ja ennakoivat hoitosuunnitelmat on tehty asumispalveluiden asiakkaille,
painopisteena asumispalveluyksikdissa on lisaksi saattohoidon kehittaminen,
muistihairidisen asiakkaan laadukas hoito seka asiakkaiden osallisuuden ja
toimintakyvyn tukeminen aktiivista arkea kehittamalla.

Toiminalliset painotukset / geriatriset palvelut

» Muistipoliklinikoiden toiminnan laajentaminen geriatrisiksi poliklinikoiksi, jotka
voivat auttaa aikaisempaa laaja-alaisemmin erilaisilla geriatrisissa ongelmissa.
Nykyiset muistipoliklinikat sulautuvat osaksi uutta poliklinikkatoimintaa. Osana
toimintaa turvataan geriatrin sujuva etakonsultaatio perusterveydenhuollon
ammattilaisille. Tavoitteena raskaampien palvelujen aloituksen
viivastyminen seka hoivan tarpeen vaheneminen pitkalla aikavalilla.

o lakkaiden palvelujen piirissa olevien iakkaiden laakaritydon yhtenaistaminen. Vuoden
2025 aikana ikaantyneiden laakarityon jarjestaminen siirtyy geriatrisiin palveluihin
koko hyvinvointialueella. Tavoitteena on lisata kyvykkyytta vastata laaketieteellisiin
hoidon tarpeisiin seka ennaltaehkaista iakkaiden toimintakyvyn laskua.

o Laajennetaan ja turvataan paivystysaikaiset laakarikonsultaatiot ikdantyneiden
palvelujen asiakkaille. Tavoitteena on lisata kykya tukea ja ratkaista
akuuttitilanteita asiakkaiden kotona moniammatillisena yhteistyona.

» Laajennetaan ja yhtendistetaan hyvinvointialuetasoisesti muistikoordinaattorin
tukea iakkaiden palvelujen asiakkaille. Tavoitteena on tukea etenkin
muistisairauden eri vaiheisiin liittyvissa hoitohaasteissa muita ammattilaisia.

Talouden tasapainon saavuttaminen

Talousarvioraamin lahtokohtana oli heindkuun 2024 toteumaennuste, joten raamin
sisalla tulee kattaa vuodelle 2025 kohdistuvat menopaineet. Raamissa on huomioitu
1,9 miljoonan euroa kohdennus ikdantyneiden palvelukokonaisuuteen. Ao. summalla on
tarkoitus kattaa palvelurakennemuutoksen vaatimat kotiuttamista ja palvelurakennemuu-
tosta tukevat ennalta ehkaisevat palvelut.

Talousarviossa huomioidut keskeisimmat menopaineet muodostuvat palkankorotuksista
ja ostopalvelukustannusten kasvusta seka palvelurakennemuutoksen vaatimista panos-
tuksista ennalta ehkaiseviin ja kotiin vietavien palvelujen kokonaisuuteen.



Ikdantyneiden toimialan mittarit
Palvelustrategia

1. Omaishoidon piirissa olevat, % yli 75 v.
Perhehoidossa olleiden ikaantyneiden maara

3. Yli 75-vuotiaiden %-osuus asumisen eri palvelumuodoissa:
Ymparivuorokautinen asuminen

4. Yli 75-vuotiaiden %-osuus asumisen eri palvelumuodoissa: Yhteisollinen asuminen
Yli 75-vuotiaiden %-osuus asumisen eri palvelumuodoissa: Laitoshoito

6. Saanndllisen kotihoidon peittavyys yli 75 v.

Palvelustrategisten mittareiden lisaksi keskidossa vuoden 2025 aikana on seurata toimi-
alat ylittavia tavoitteita:
— arviota odottavien ja palvelupaatoksen saaneiden maara osastopalveluissa

— kotihoidon keskeytyspaivat osastohoidon takia, saannolliset
sosiaalipalvelujen piirissa olevien asiakkaiden paivystyskaynnit

Erillismittarit tuottavuus:
— Hoitotuen ajantasaisuuden vaikutus tulokertymaan

- Henkildstomitoitus alennetaan tasolle 0,6 tyontekijaa/asiakas
(jos se on hoidettavuuden nakokulmasta mahdollista)

Ikaantyneiden palvelut

Mittarit Tilinpaatos Tavoitetaso | Tavoitetaso | Edistaa hyvinvointialueen

2023 2024 2025 strategisia tavoitteita
Omaishoidon piirissa 4.5 4.5 4.5 e Kannustamme ja tuemme
olevat, % yli 75 v. asukkaitamme osallisuu-
teen ja omatoimisuuteen.
Perhehoidon asiakas- 48 50 150

« Pohjoissavolaisten terveys, hyvin-

maara ikaantyneissa vointi ja turvallisuus paranevat.

Yli 75 v. %-0osuus asumisen 8.0 6.7 6.5 « Vahvistamme ennaltaehkaisevia
eri palvelumuodoissa: ja perustason palveluita.
Ymparivuorokautinen asuminen » Hyvinvoinnin ja terveyden edista-
minen ovat toimintamme perusta.
YIi 75 v. %-0suus asumisen eri 0.0 2.0 0.5 « Tydmme on laadukasta
palvelumuodoissa: ja asiakaslahtoista.

Yhteisollinen asuminen « Yhteensovitamme erilaiset

. B B palvelut vastaamaan asuk-
Yli 75 v. %-0osuus asumisen eri 0.5 0.1 01 kaidemme tarpeita.

palvelumuodoissa: Laitoshoito « Talous on tasapainossa.

Saanndllisten kotihoidon 16.0 16.0 16.0
peittavyys yli 75 v.
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Henkilosto

Ikaantyneiden palveluiden toimialalla keskeisin tavoite tydhyvinvointijohtamisessa on
turvata tydovoiman saatavuus ja pysyvyys vastaamaan palveluntarvetta ja lain aset-
tamia vaatimuksia. Tavoitteena on varmistaa motivoitunut ja ammattitaitoinen henki-
|6std kayttaen erilaisia rekrytointikeinoja (mm. oppisopimus, tydperainen maahanmuutto)
sekd monipuolistamalla henkildstdrakennetta. Tavoitteena on selkeasti vahvistaa oman
vakituisen henkildkunnan osuutta ja vastaavasti vahentaa sijaisten ja vuokratydvoiman
kayttoa ja minimoida asiakaskohtainen palveluiden osto.

Kaynnissa oleva uuden yhteisen hyvinvointialuetasoisen organisaatiokulttuurin omak-
sumisen suhteen ollaan edelleen muutostilanteessa, mika aiheuttaa epavarmuutta seka
vahentaa psykologista turvallisuutta. Muutoksen hallintakeinoina ovat tiedottaminen ja
osallistamisen varmistaminen muutoksessa, muutosjohtaminen seka hyvinvointialueen
prosessien, toimintamallien seka johtamisperiaatteiden jalkauttaminen (johtamisen kasi-
kirja). Keskeista ovat tyontekijoiden osallistuminen ja vaikutusmahdollisuuksien turvaa-
minen. lkaantyneiden palveluissa jatketaan toimialan vuoropuhelurakenteiden seka paivit-
taisjohtamisen toimintamallin kehittamistd ja toimeenpanoa. Tydn hallinnan tunnetta
henkiloston osalta parannetaan selkeilla tehtavankuvilla, prosessikuvauksilla, tydnjaolla,
ja tydohjeiden hallintaa parantamalla.

Keskeiset tyohyvinvoinnin painopistealueet ovat edellad kuvatun perusteella:

Henkilostdon mahdollisuus tehda omaa perustehtavaa. Painopiste on edelleen erityisesti
ikaantyneiden palveluiden Iahijohdon tyonkuvan selkeyttamisessa ja johtamistyon edelly-
tysten turvaamisessa.

Muita keskeisia keinoja ovat vuoropuhelurakenteiden kehittaminen ja toimeenpano,
keinot tyonhallintaan, mahdollisuus kehittad omaa osaamistaan, seka ammattimainen
johtaminen ja asiantuntijatuki ikdantyneiden palveluiden henkildstdlle perustehtavassa
onnistumiseksi.

Muutos palvelustrategian mukaiseen kevyeen palvelurakenteeseen henkiloston nako-
kulmasta jatkuu ja se tarkoittaa:

— 0saamisen paivittamista, yhdenmukaista
toimintakulttuuria, uudenlaisia toimintatapoja

— mahdollisesti epatarkoituksenmukaisista toimipisteista luopumista
ja siihen liittyvia tyontekijakohtaisia urakeskusteluja

- teknologian hyddyntamista ja siihen liittyvan osaamisen varmistamista

Uuden asiakastietojarjestelman ja rakenteiden kirjaamisen kayttoonotto edellyttavat
uusien tyoprosessien maarittelya ja kayttoonottoa seka mittavaa henkilostoresursointia
koulutusten ja kayttoonoton lapiviemiseksi.

Ikdantyneiden palveluiden henkilostomaara 3381 (9/2024), josta vakituisen henkilo-
kunnan osuus noin 75 %.



Vaikutusarviot

Ymparivuorokautisen hoivan peittavyyden laskun osalta sopeutus on strategian mukainen.
Myds yhteisdllisen asumisen peittavyyden nousu on palvelustrategian mukaista. Kotiin
vietavien palvelujen kokonaisuus sailyy vahintaan nykytasoisena, mutta ikaantymiskehityk-
sen mukaiseen kasvupaineeseen pyritaan vastaamaan paaosin parantamalla tuottavuutta.

On syyta tunnistaa se, etta keskeinen ajuri palvelurakennemuutokselle on talouden tavoit-
teiden rinnalla jo nyt toimintaan vaikuttava tyovoimavaje. Vajeen ennakoidaan edelleen
hankaloituvan. Nain ollen tosiallisesti on syyta varautua siihen, etta tyévoimavaje on talo-
uttakin vahvempi muutostekija, jonka hallitsemiseksi rakenteita ja niiden tyovoimavaltai-
suutta on edelleen syyta keventaa. Toisaalta mikali kotiin vietavien palvelujen resursointia
ei kyeta vahvistaman tyovoiman saatavuusongelmiin liittyen, vaarantuu hyvinvointialueta-
soisen palvelujarjestelmauudistuksen kokonaistoimeenpano.

Talousarvion toteuttamisen reunaehdot ja hyvinvointialuetasoiset vaikutukset

Talousarvio 2025 sisaltaa tavoitteen mukaisen painotuksen kotiin vietavien palve-
lujen kokonaisuuteen. My0s ennalta ehkaiseviin toimenpiteisiin panostetaan tavoitteena
vaikuttaa syntyvaan pitkaaikaishoivan kysyntaan. Keskeinen vuoden 2025 talousarvion
tavoite on saada odottamisen ja jonottamisen tilannetta helpotettua. Muutos vaatii toimi-
alat ylittavaa yhteistyota ja prosessien hallintaa.

Keskeisimpia toimialat ylittavia vaikuttamiskohteita, joihin palvelujarjestelmatydlla vaiku-
tetaan ovat:
- kyvykkyys reagoida akillisesti esille nouseviin hoidollisiin
tai muhin palvelutarpeisiin kotiloissa

— kyvykkyys tunnistaa ikaantyneiden paivystykselliset
tilanteet, joissa kotiin vietavien palveluiden avulla tilanne
voidaan jatko hoitaa ilman osastohoitojaksoa

— kyvykkyys ratkaista mahdollisimman nopeasti viiveetta osaston
hoitojakson loppuun liittyvaan kotiuttamisen liittyvat kysymykset

Mikali ikaantyneiden palveluiden kyvykkyys vastata palvelutarpeeseen esim. henkilosto-
vajeista johtuen aiheuttaa lisaantyvaa palvelujen odottamista osasto-olosuhteissa, on se
hyvinvointialueen kokonaistalouden kannalta epatarkoituksenmukaista ja kestamatonta.

Keskeinen toimialat ylittava tavoite on vaikuttaa raskaampien palvelujen kysyntaan eli
kaytannossa hoivan tarpeeseen. Tavoitteen saavuttaminen edellyttaa kaytannossa toimi-
alat ylittaen toimintakyvyn yllapidon, menetetyn toimintakyvyn palauttamisen, ennaltaeh-
kaisyn ja kuntoutumisen erityishuomiointia. Hoivan tarpeen pysyva vaheneminen on valt-
tamaton edellytys ja kehityskulku, joka mahdollista rakenteen keventymisen tavoitteen
mukaisesti. Myos lainsaadannon nakokulmasta sosiaalipalvelujen jarjestamisen maaraajat
antavat omat reunaehtonsa palvelujen tuottamiselle.

Edellamainitut nakokulmat huomioiden talousarvioon liittyy merkittava riski maararahojen
riittavyydesta.
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5.4 Pelastustoimi ja turvallisuus

Pelastustoimi ja turvallisuuspalvelut / sitovat tavoitteet, 1 000 €

* Muutos
TP 2023 A"}“'\p;aa,‘,':e" '“f'r:“;‘(’;;: TA 2025 . .
Toimintatuotot 3089 3200 1978 589 | -1389 -70,2
Toimintakulut -29 306 -29 950 -30 023 26535 | 3488 16
Toimintakate 26 217 -26 750 -28 045 25046 | 2099 7,5

Toimintakate on sitova tavoite.
* TA2024 muutokset kasitellaan av 16.12.2024

Pelastustoimi ja turvallisuuspalvelut -toimiala

Pohjois-Savon pelastuslaitos on aloittanut maakunnallisena toimijana toimintansa 1.1.2004
(Valtioneuvoston paatos pelastustoimen alueista 174/2002). Sitd ennen pelastustoimen
toimiala oli yksittaisten kuntien vastuulla.

Pelastustoimi ja turvallisuuspalvelut ovat yksi Pohjois-Savon hyvinvointialueen toimiala.
Toimialan sisalla toimii kaksi palvelualuetta pelastustoimi ja turvallisuuspalvelut, jotka
edelleen jakautuvat kolmeen palveluyksikkdon ja kymmeneen toimintayksikkdon.

Pohjois-Savon pelastustoimen palvelut tuotetaan lahipalveluperiaatteiden mukaisesti
maakunnan alueella sijaitsevilta 32 pelastusasemalta. Lisaksi pelastusasemaverkkoa
taydentaa seitseman sopimuspalokunnilla olevaa pelastusasemaa.

Laissa pelastustoimen jarjestamisestd (613/2021, 4 §) sadadetdan, ettd hyvinvointialue
vastaa pelastustoimen jarjestamisesta alueellaan ja jarjestamisvastuun sisallosta saade-
tdan hyvinvointialuelaissa (611/2021, 7 §).

Hyvinvointialueen pelastustoimen ja pelastuslaitoksen tehtavista saadetaan pelastuslaki
379/20M1, 27 §, jonka mukaan pelastuslaitoksen tulee huolehtia alueellaan seuraavista
tehtavista;

1) pelastustoimelle kuuluvasta ohjauksesta, valistuksesta ja neuvonnasta, jonka
tavoitteena on tulipalojen ja muiden onnettomuuksien ehkdiseminen ja varautu-
minen onnettomuuksien torjuntaan seka asianmukainen toiminta onnettomuus-
ja vaaratilanteissa ja onnettomuuksien seurausten rajoittamisessa;

2) pelastustoimen valvontatehtavista;

3) védeston varoittamisesta vaara- ja onnettomuustilanteessa seka siihen tarvitta-
vasta halytysjarjestelmasta;

4) pelastustoimintaan kuuluvista tehtavista.

Pelastuslaitos voi tuottaa ensihoitopalveluun kuuluvia palveluita siten, kuin hyvinvointialue
siita paattaa.




Pelastuslain lisaksi pelastustoimelle muodostuu merkittavia tehtavia ja vastuita valmius-
lain (1552/2011) ja erityisesti sen luvun 17: Vaesténsuojelu ja evakuointi osalta.

Pelastusviranomaiset valvovat myds vaarallisten kemikaalien ja rajahteiden kasittelyn
turvallisuutta koskevan lain (390/2005) noudattamista seuraavasti:

1) vaarallisten kemikaalien vahaista teollista kasittelya ja varastointia tai sdilytyst3,
jollei sen valvonta kuulu Turvallisuus- ja kemikaalivirastolle;

2) yksityiseen kulutukseen hyvaksyttyjen ilotulitteiden ja vahaista vaaraa aiheut-
tavien muiden pyroteknisten tuotteiden varastointia kaupan yhteydessa tai
niiden luovutusta yksityiseen kulutukseen;

3) rajahteiden ja vaarallisten kemikaalien kdyttoa erikoistehosteena yleisé-
tilaisuuksissa.

Pohjois-Savon hyvinvointialueen pelastuslaitos kuuluu Euroopan unionin pelastus-
palvelumekanismin (Union Civil Protection Mechanism) mukaiseen, kansainvali-
seen GFFF-V-metsdpalomuodostelmaan (Ground Forest Firefighting Using Vehicles).
Metsapalomuodostelmalla tuetaan EU:n pelastuspalvelumekanismin kautta muiden
EU-alueen valtioiden pelastustoimintaa ja tarvittaessa myds kansallista toimintaa.

Pelastustoimi-palvelualueella tuotetaan ensihoitopalveluita hyvinvointialueen ensihoidon
palvelutasopaatdoksen mukaisesti. Pelastuslaitos tuottaa ensihoitopalveluun kuuluvan
ensivastetoiminnan (tehostettu ensiapu) koko hyvinvointialueella. Ensivastetoiminta
tuotetaan yhdessa pelastustoiminnan valmiuden yhteydessa. Pelastustoimi ja turvalli-
suuspalvelut -toimiala jatkaa edelleen ensihoitopalveluiden tuottamista vuonna 2025
yleiset palvelut -toimialan, Akuutti-palveluyksikdn kanssa yhdessa sovittavalla tavalla.
Hyvinvointialueen palveluiden kustannustehokkuutta ja palvelutuotantoa voidaan
parantaa ensihoidon ja pelastustoiminnan moniammatillisten yksikdiden toiminnalla
(palveluintegraatio). Moniammatillisen yksikdn pelastaja-lahihoitaja/ensihoitaja-tyopa-
rilla (moniammatillinen yksikkd) voidaan tukea kotiin vietavia sote-palveluja ja turvallista
kotona asumista. Valmistelussa on 24/7-periaatteella toimivan moniammatillisen yksikon
toiminta Itkonniemen pelastusasemalle ja mahdollisesti toiminnan laajentaminen.

Pelastustoimi tuottaa Varkauden pelastusasemalla ensihoitoyksikkdon terveydenhuollon
tutkinnon omaavan pelastajan jokaiseen tyévuoroon (4 htv). Ensihoitopalvelun ja pelas-
tustoiminnan synergiaedut nakyvat seka ensihoidossa etta pelastustoimessa muun
muassa yhteisen henkildston ja kaluston muodossa.

Turvallisuuspalveluiden palvelualueella tuotetaan hyvinvointialueelle yhteisia organisaati-
oturvallisuuden palveluita, jotka liittyvat esimerkiksi palo-, rikos-, toimitila- ja henkilotur-
vallisuuden yllapitamiseen. Lisaksi palvelualue tuottaa teknisia palveluita mukaan lukien
ajoneuvojen ja kaluston hankinta- seka yllapitotoimet. Turvallisuuspalvelut toteuttaa
hyvinvointialueen henkilostdlle ja osin myos ulkopuolisille tahoille turvallisuuskoulutuspal-
veluita ja -harjoituksia.
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Valtiovarainministerion toimesta laaditut hyvinvointialueiden rahoituslaskelmat luovat
keskeiset perusteet Pohjois-Savon hyvinvointialueen talousarvion laadinnalle vuoden
2025 osalta. Pohjois-Savon pelastustoimen laskennallinen rahoitus on VM:n 23.9.2024
laskelman mukaan 27 148 462 euroa.

Lain aiheuttamat muutokset

Laissa hyvinvointialueesta (611/2011) ja laissa pelastustoimen jarjestamisesta (613/2011)
saadetaan, ettad hyvinvointialue vastaa sille lailla saadettyjen tehtavien hoitamisesta,
hyvinvointialueen asukkaan laissa saadettyjen oikeuksien toteutumisesta ja palveluko-
konaisuuksien yhteensovittamisesta seka jarjestettavien palvelujen ja muiden toimen-
piteiden 1) yhdenvertaisesta saatavuudesta; 2) tarpeen, maaran ja laadun maarittele-
misestd; 3) tuottamistavan valinnasta; 4) tuottamisen ohjauksesta ja valvonnasta ja 5)
viranomaiselle kuuluvan toimivallan kayttamisesta.

Petteri Orpon hallituksen ohjelma 20.6.2023 sisaltaa 34 erillista pelastustoimen kirjausta.
Kirjauksista voidaan mainita mm. seuraavat: hallitus nakee pelastustoimen ja hatakes-
kuksen keskeisina sisaisen turvallisuuden palveluina, joilla on tarkea rooli myds vakavissa
normaaliolojen hairidtilanteissa ja poikkeusoloissa, pelastustoimen palveluiden rahoitus
turvataan, pelastustoimen kansainvalisten toimintojen suorituskyky varmistetaan pelas-
tustoimen kehittamisessa ja suorituskyvyssa huomioidaan lisaksi Nato-jasenyyden vaiku-
tukset, pelastustoimen ja ensihoidon yhteisty0 ja synergia varmistetaan.

Vuoden 2024 osalta voidaan todeta, etta Pohjois-Savon hyvinvointialueen organisaa-
tion rakentuminen ja muutokset, taustaselvittelyt, kyselyt seka rahoitus ovat haas-
taneet pelastustoimen ja turvallisuuspalveluiden henkilokuntaa todella merkittavasti.
Henkildkunnan toimesta on toteutettu hyvinvointialueen organisoitumisen kanssa saman-
aikaisesti normaalia lainsaadannon perusteella muodostuvaa tehtava- ja palvelukokonai-
suutta, joten henkildkuntaan kohdistunut kuormitus on ollut merkittava. Tama on edellyt-
tanyt henkilokunnalta huomattavaa joustamista. Tasta muodostuu selkea tarve korostaa
lahiesihenkilotyon merkitysta ja henkildkunnan tukemista yhtena keskeisena palvelujar-
jestelman uudistamiseen sisaltyvana muutosvoimana.

Vuonna 2025 hallitusohjelman taytantéonpano on viela osittain tyon alla.
Valtiovarainministerion julkaisemat vuoden 2025 rahoitusta koskevat rahoituslaskelmat
tulevat haastamaan Pohjois-Savon hyvinvointialueen palveluntuotantoa ja henkilokuntaa,
jonka osalta tarvitaan myos innovatiivisia ja uusia tulevaisuuden toimintamalleja.

Vuoden 2024 osalta tuli voimaan kaksi erittain merkittavaa asetusta; Valtioneuvoston
asetus tilanne- ja johtokeskusjarjestelyiden kokoamisesta (145/2024) seka Sisaminis-
terion asetus pelastustoimen tilannekuvatoiminnasta (151/2024). Molempien asetuksien
sisaltokirjauksissa on merkittavia ja Pohjois-Savon hyvinvointialueen pelastustoimeen
kohdistuvia toiminta- ja suorituskykyvaatimuksia seka taloudellisia heijastevaikutuksia.
Asetukset tulivat voimaan 4.4.2024 ja kootusta tehtavasta vastaavan Pohjois-Savon
hyvinvointialueen on jarjestettava asetuksessa saadetyt tehtavat viimeistaan 4.4.2025
mennessa.



Asetuksessa maaritellyn mukaisten alueellisten tilanne- ja johtokeskusvalmiuksien osalta
sisaministerid on lahettanyt kirjeen jarjestamisvastuussa olevien hyvinvointialueiden
pelastustoimen edustajille 24.9.2024. Sisaministerion lahettamassa kirjeessa maaritel-
laan, etta Sisaministerion pelastusviranomaisen nakemyksen mukaan pelastustoiminnan
valtakunnallinen johtamisjarjestelma seka riittavan tasoisen pelastustoiminnan alueel-
lisen johtamisen johtamisvalmius edellyttaa pelastustoiminnan yhteistydalueiden tilanne-
ja johtokeskuksiin valittomassa valmiudessa olevan pelastustoimen paallyston tutkinnon
suorittaneen pelastustoimen paallystdvirassa olevan pelastusviranomaisen.

Taman vaatimuksen tayttamiseksi Pohjois-Savon hyvinvointialueen aluehallitus on
23.9.2024 jarjestetyssa kokouksessa paattanyt perustaa yhteistydalueen koottujen
tilanne- ja johtokeskusjarjestelyiden toteuttamiseksi kolme uutta palomestarin virkaa.

Toiminnan painopistealueet

Keskeisena toiminta-ajatuksena on tuottaa pelastustoimi ja turvallisuuspalvelut -toimialan
vastuulle kuuluvat tehtavat mahdollisimman laadukkaasti ja asiakaslahtodisesti seka riski-
perusteisesti lainsaadannon edellyttdmalla ja rahoituksen mahdollistamalla toimintata-
valla. Pelastustoimella on valitdn kyky toimia suunnitellusti kaikissa turvallisuustilanteissa,
ja se sailyy turvallisuuden lahipalveluna.

Pelastuslaitoksen tarkein tavoite on parantaa inmisten turvallisuutta ja vahentaa onnet-
tomuuksia. Onnettomuuden uhatessa tai tapahduttua pelastuslaitoksen tehtavana on
tuottaa tehokkaat pelastustoimen palvelut, joilla turvataan tarkeat toiminnot ja vahenne-
taan vahingon seurauksia.

Onnettomuuksien ehkdisyn (OE) palvelut tuottavat pelastuslaitoksen lakisdateisen
valvontatoiminnan ja palotarkastukset. Palotarkastukset ovat laskutettavia ja tuottavat
tuloja pelastuslaitokselle. Lisaksi OE-yksikkd vastaa muista pelastuslain mukaisista
OE-tehtavista.

Pelastuslaitoksen tuottamat ensihoitopalvelut ovat osa laadukasta terveydenhuollon
paivystyspalveluiden palveluketjua. Laadukkaat ensihoitopalvelut tuotetaan ensihoitopal-
veluiden palvelutasopaatoksen mukaisesti.

Turvallisuuskoulutusta suunnataan hyvinvointialueen henkilostolle ja alueen yrityksille ja
muille yhteisoille. Koulutukset liittyvat esimerkiksi toimitila-, henkild- ja paloturvallisuu-
teen. Koulutuksien sisallot perustuvat tyopaikkakohtaisiin riskiarvioihin ja ns. tasmakoulu-
tuksiin. Koulutuksien ja harjoitusten sisalldissa huomioidaan organisaation eri tasot ylim-
masta johdosta tyontekijoihin.

Valmiussuunnittelussa laaditaan ja yllapidetaan esim. valmiussuunnitelman yleinen osa,
valmiusohje, erityissuunnitelmat ja yhteensovitetaan toimialojen suunnitelmat. Lisaksi
laaditaan organisaatioturvallisuutta koskevat ohjeet.
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Varautumistehtaviin kuuluu myés:

e Hyvinvointialueen kriisijohtamisvalmius normaalioloissa,
hairidtilanteissa ja poikkeusoloissa

o Alueellisen riskiarvion laatiminen (laaja-alaisessa yhteistydssa)
e Osallistuminen valmiusharjoitusten suunnitteluun ja jarjestamiseen

e Pelastusviranomaisen vastuulle kuuluvien varautumisen ja
vaestonsuojelusuunnitelmien laadinta (Pelastuslaki 379/2011, 65 §).

Organisaatioturvallisuuden tehtavat liittyvat muun muassa henkilokunnan ja toimiti-
lojen turvallisuuden varmistamiseen, vartiointipalveluihin, jarjestelmien, kuten halytys-
ja kameravalvonnan, toiminnallisuuteen. Palveluyksikdsta ohjataan hyvinvointialueen
pelastussuunnittelua ja poistumisturvallisuusselvitysten laatimista. Toimintaan kuuluu
maakunnalliseen ja kuntakohtaisiin turvallisuussuunnittelutehtaviin osallistuminen.
Henkiloturvallisuusselvitykset teetetaan palvelualueen toimesta kaikille niille hyvinvointi-
alueen viranhaltijoille ja tyontekijoille, joille se vaaditaan tyotehtavien johdosta.

Palvelualueeseen kuuluva tekniikan toimintayksikkd huolehtii pelastuslaitoksen ajoneu-
vojen ja muun liikkuvan kaluston katsastuksista ja rekisteroinneista. Lisaksi yksikko hoitaa
ajoneuvo-, kalusto- ja varustehankintojen valmistelutehtavat sekda kunnossapito- ja
huoltotehtavat siten, etta pelastustoiminnan ja ensihoidon ajoneuvot ja kalusto pysyvat
kunnossa ja toimintavarmana.

Tekninen yksikkd vastaa koko hyvinvointialueen ajoneuvokaluston hallinnoinnista.
Toimialalla huolehditaan myds kahdeksan hyvinvointialueen pelastuslaitoksen muodos-
taman hankintarenkaan yhteistydsta raskaan kaluston osalta, ja yhdeksan pelastuslai-
toksen hankintarenkaasta pienkaluston osalta seka naiden hankintojen ja kilpailutusten
valmistelusta.

Talouden tasapainon saavuttaminen

Pelastustoimi ja turvallisuuspalveluiden toimialan osalta sopeutustarve toimialan toimesta
laaditun TA2025 ehdotuksen ja hyvinvointialueen toimesta laaditun oletetun raamin valilla
on 0,9 miljoonaa euroa toimintakatteessa.

Pelastustoiminnan palveluyksikkd sopeuttaa vuoden 2025 talousarvioon sisalty-
vana toimenpiteena nelja pelastajan ja kaksi vanhemman pelastajan virkaa (htv) seka
lisaksi kolmen ensihoitaja-pelastajan henkilostokulut. Sopeutustoimenpiteiden suorat
vaikutukset kohdistuivat Neulamaen, Kaavin, Kiuruveden, Lapinlahden ja Suonenjoen
pelastusasemille.

Pelastustoimi ja turvallisuuspalvelut -toimialalle maaritellyn mukaisen 2025 talousraamin
toteuttaminen on erittdin haasteellista, ja koska taustalla on jo edelld kuvatut vuoden



2024 aikana toteutetut sopeutustoimenpiteet ja myos aikaisempina vuosina toteutetut
sopeutustoimenpiteet, jotka toteutettiin osa Kuopion kaupungin toiminnan ja talouden
sopeuttamistoimenpideohjelmaa.

Pelastustoimi ja turvallisuuspalveluiden palveluntuotantokokonaisuus on lakisaateista ja
normiohjattua palvelua. Palvelutason sailyttaminen vuonna 2025 talouden reunaehdot
huomioiden on erittain vaikeaa. Sopeutustoimenpiteet joudutaan kohdistamaan lahes
yksinomaan pelastustoimen toimialan lakisaateisten ja pelastusviranomaisten vastuulla
olevien tehtavakokonaisuuksien toteuttamiseen.

Lisaksi on tiedostettava se tosiasia, etta Pohjois-Savon pelastuslaitos on toiminut
maakunnallisena toimijana jo vuodesta 2004 alkaen, eli lahes 20 vuotta. Taman 20
vuoden aikana pelastuslaitos on toteuttanut useita tuottavuuden ja talouden kehittamis-
toimenpiteita ja tehostanut omaa toimintaansa useilla merkittavilla ja kustannustehokkailla
toimenpiteilld. Maakunnallisesti tama on ollut erittain tarkoituksenmukaista ja kokonaista-
loudellisuuteen pyrkivaa toimintaa, joka on rakentanut palveluntuotantokokonaisuuden ja
palveluntuotantoketjut mahdollisimman kokonaistaloudelliseen ja lakisaateisten tehtavien
toteuttamista seka asiakkaita/kuntalaisia palvelevaan muotoon (keskidssa kuntalainen).

Pohjois-Savon hyvinvointialueen pelastustoimi on laatinut Sisaministerion asetus pelas-
tustoimen palvelutasopdatoksesta (1225/2022) mukaisen palvelutasopaatoksen, joka
on hyvaksytty aluevaltuuston toimesta 13.11.2023 vuosille 2024-2027. Vuodelle 2025
maaritelty talousraami ei todennakdisesti mahdollista palvelutasopaatoksen toteutta-
mista. Palvelutasopaatosasiakirjan uusimistarve arvioidaan vuosien 2024 ja 2025 vaih-
teessa. Mahdollinen uusi palvelutasopaatos menee palvelutasopaatosasetuksen mukai-
sesti Ita-Suomen aluehallintoviraston arvioitavaksi.

Pelastustoimen jarjestamisesta annetun lain (613/2021,13 §, 1 mom.) mukaan hyvinvoin-
tialueen on seurattava jarjestamisvastuullaan olevan pelastustoimen palvelujen kustan-
nuksia. Hyvinvointialueen on verrattava tata tietoa vastaavaan muita hyvinvointialueita
koskevaan tietoon. Hyvinvointialueen on hyddynnettava edella mainittua tietoa jarjesta-
misvastuullaan olevan pelastustoimen tietojohtamisessa toiminnan, tuotannon ja talouden
ohjauksen, johtamisen, kehittamisen ja paatoksenteon tukena. Pelastustoimen jarjestami-
sesta annetun lain 13 §:n 2 momentin mukaan hyvinvointialueen on laadittava vuosittain
selvitys pelastustoimen palvelujen toteutumisesta ja talouden tilasta alueellaan.

Pohjois-Savon hyvinvointialueen pelastustoimi seuraa pelastustoimen jarjestamisesta
annetussa laissa maaritellyn mukaisesti jarjestamisvastuullaan olevien pelastustoimen
kustannuksia ja vertaa kustannuksia muiden hyvinvointialueiden pelastustoimen kustan-
nuksiin. Vertailun perusteella voidaan todeta, etta Pohjois-Savon hyvinvointialueen pelas-
tustoimen kustannukset ovat hyvin maltilliset ja vertailukelpoiset suhteessa muiden hyvin-
vointialueiden kustannuksiin.
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Tavoitteet / toimenpiteet

Pelastustoimi ja turvallisuuspalvelut -toimialan tavoitteena on tuottaa laadukkaat, kustan-
nustehokkaat ja kokonaistaloudelliset pelastustoimen ja turvallisuuden vastuulle kuuluvat
palvelut koko maakunnan alueella riskiperusteisesti.

Pohjois-Savon pelastustoimi jarjestaa pelastustoiminnan yhteistydalueen 24/7 tilanne- ja

johtokeskuspalvelut. Pelastustoimen palvelut integroidaan hallinnonalakohtaisen erityis-
lainsaadannon edellyttamalla tavalla myos valtakunnallisesti.

Pelastustoimi ja turvallisuus

Tilinpaatos Tavoitetaso | Tavoitetaso | Edistaa hyvinvointialueen

Mt 2023 2024 2025 strategisia tavoitteita

Pelastustoiminnan tehtavamaara | 4 115 4 050 4 050 » Pohjoissavolaisten terveys, hyvin-
vointi ja turvallisuus paranevat.

YksiKbiden yhteeniaskettu 5 5 » Vahvistamme ennaltaehkaisevia

S ja perustason palveluita.
henkildmaara pelastus-

toiminnan tehtavassa * Tyomme on laadukasta

ja asiakaslahtoista.

. o . 3 - « Talous on tasapainossa.
Ensimmaisen yksikdn toimin- 9:15 min 9:15 min

tavalmiusaika (mediaani)

Palotarkastusten valvonta- 56 % 100 % 100 %
suunnitelman toteutuminen 1.341 1.900 1.900
(valvontakohteet A1-A8,
oito- ja huoltolaitokset,

omavalvontakohteet)

Turvallisuuskoulutukseen ja 41 363 41000 41000
-viestintaan osallistuneet
henkilot




Henkilosto

Vuonna 2024 rekrytointihaasteita on edelleen ollut joillakin perusvalmiuspelastusase-
milla. Pelastuslaitos kaynnisti vuoden 2024 alusta pelastushenkilokunnan kierrattami-
seen perustuvan tydvuorosuunnittelun, jossa erityisvalmiuspelastusaseman henkilokunta
on tydskennellyt kolmen kuukauden mittaisia ajanjaksoja perusvalmiuspelastusasemalla.

Pelastushenkild rekrytointinaasteiden taustalla on pelastuslaitoksen kasvanut ja saman-
aikainen henkilokuntatarve ympari Suomea. Kasvaneen henkilokuntatarpeen merkittavin
taustavaikuttaja on ollut erityisesti pienempiriskiskissa kunnissa yleisesti kaytetyn vapaa-
muotoisen varallaolon poistuminen yhtena palveluntuotantomuotona. Varallaolon teke-
misen taustalla on muuttunut tydaikakasite, jonka mukaisesti pelastustoimi ei voi enaa
kayttaa varallaoloa kiireellisten viranomaistehtavien toteuttamiseen.

Pelastustoimen palvelutasopaatos vuosille 2024-2027 sisaltaa kehittamissuunnitelman.
Kehittamissuunnitelmassa on nostettu yhdeksi keihaankarjeksi henkilostdon kehittaminen,
osaamisprofiilin maarittdminen ja tydhyvinvoinnin kehittaminen. Taustalla on tunnistettu
tosiasia, jonka mukaisesti Pohjois-Savon pelastuslaitoksen suurin paagoma on osaava
ja motivoitunut henkilokunta. Hyvinvoiva ja osaavan henkilokunta tuottaa pelastuslai-
toksen lakisaateiset ja asiakaslahtdiset palvelut Pohjois-Savon maakunnan alueella.
Henkilostosuunnittelulla ennakoidaan henkildston osaamisen, maaran ja kohdentamisen
tarvetta. Henkildston ja tydhyvinvoinnin kehittaminen tullaan toteuttamaan palvelutaso-
paatoskauden aikana kiintedassa yhteistydossa Pohjois-Savon hyvinvointialueen henki-
I6ston kehittamispalveluiden kanssa.

Pelastuslaitoksen ensihoidon toimiin on ollut kiitettavasti kelpoisuusehdot tayttavia haki-
joita. Vuoden 2024 alusta maaraaikaiset sijaiset hoituvat keskitetyn sijaishallinnan kautta.

Turvallisuuspalveluiden henkilostomaara on talla hetkella minimitasolla palveluiden tuot-
tamiseksi. Turvallisuuspalveluiden turvallisuuskoulutuksessa, teknisissa palveluissa ja
turvallisuusasiantuntijapalveluissa on henkilokuntaa yhteensa 13 henkiloa.

Toimialan kriittisista henkiloresursseista on avoimena turvallisuusasiantuntijan, valmius-
koordinaattorin ja koulutusasiantuntijan tehtavat.
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5.5 Strategia- ja konsernipalvelut

5.5.1

Konsernihallinto / sitovat tavoitteet, 1 000 €

Konsernihallinto

Muutos
Alkuperainen Muutettu*
lgaces TA 2024 TA 2024 LA € %
Toimintatuotot 138 0 147 B85 -112
Toimintakulut -5 009 -37 000 -21282 -24 904 -3622 17,0
Toimintakate -4 871 -37 000 -21135 -24 869 -3734 17,7

Toimintakate on sitova tavoite.
* TA2024 muutokset kasitellaan av 16.12.2024

Hyvinvointialuejohtajan tehtavana on toimia konsernin johtajana ja aktiivisella omistajaoh-
jauksella myotavaikuttaa hanen ohjattavakseen maarattyjen yhtididen hallintoon ja toimin-
taan. Hyvinvointialuejohtaja vastaa konserniohjauksen taytantoonpanosta.

Strategisen johtamisen tavoitteena on jarjestamisvastuullisen palveluiden johtaminen
osaksi uutta organisaatiorakennetta ja toiminta- ja taloussuunnittelua seka onnistuneen
muutosprosessin varmistaminen. Hallitun siirtyman johtamisessa painopisteita ovat tieto-
jarjestelmien toimivuus, varautuminen, henkilostosiirrot seka talous- ja henkilostohal-

linnon toimivuus.

Tiedolla johtaminen on konsernihallinnon tarkein tydkalu. Johtamisessa ja suunnittelu-
tydssa on tunnistettu muun muassa seuraavia konsernihallinnolle kuuluvia vastuita:

Bwn o

Hyvinvointialueen strategian toteutumisen seuranta
Rahojen riittamisen seuranta
Tiedon tuottaminen organisaation eri tasoille (strateginen, taktinen, operatiivinen)
Jarjestamisvastuun alaisten palveluiden seuraaminen yhtena kokonaisuutena




5.5.2  Hallintopalvelut

Hallintopalvelut / sitovat tavoitteet, 1000 €

Muutos
Alkuperainen Muutettu*
Uledeess TA 2024 TA 2024 L2l . ”

Toimintatuotot 6 650 5800 5947 5703 244 -41
Valmistus omaan 1221 1400 1400 1461 61 44
kayttoon

Toimintakulut -98 808 -98 301 -100 471 108090 | -7 619 76
Toimintakate -90 937 -91101 -93124 100926 | -7802 8,4

Toimintakate on sitova tavoite.
* TA2024 muutokset kasitellaan av 16.12.2024

Toimintaympariston kuvaus
Yleishallinto (1PA121) jarjestaa hyvinvointialueen toimielin-, asianhallinta- ja arkistopalvelut.

Hyvinvointialueen toimielinorganisaatio koostuu seuraavista toimielimista: aluevaltuusto,
aluehallitus ja tarkastuslautakunta, jaostot: omistajaohjaus- ja valvontajaosto, strategia-
ja tulevaisuusjaosto seka asiakaskokemusjaosto Jokaisella palvelutoimialalla on oma
lautakuntansa toimialan asioiden kasittelya varten; perhe- ja vammaispalveluiden lauta-
kunta, yleisten palveluiden lautakunta, ikdaihmisten ja hoivapalveluiden lautakunta seka
kokonaisturvallisuuslautakunta seka lisaksi seuraavat lautakuntien alaiset jaostot, jotka
kasittelevat yksiloasioita: Ikdihmisten ja hoivapalveluiden lautakunnan jaosto, perhe- ja
vammaispalveluiden lautakunnan jaosto ja yleisten palveluiden lautakunnan jaosto.

Hyvinvointialueen lakisaateiset vaikuttamistoimielimet (ikdihmisten neuvosto, vammais-
neuvosto ja nuorisovaltuusto) toimivat edustamansa vaestoryhman vaikuttamis-
ja kuulemiskanavina. Naiden liséksi hyvinvointialueella on muutamia vapaaehtoisia
vaikuttamistoimielimia.

Toimielinpalvelut tuottavat toimielinten esityslistat ja poytakirjat seka toimielinsihteeripal-
velut keskitetysti. Keskitetylla toimintamallilla varmistetaan yhdenmukaiset toimielinpal-
velut kaikkiin toimielimiin.

Asianhallinta- ja arkistopalvelut tarjoavat hyvinvointialueelle keskitetysti mm. kirjaamo- ja
arkistopalveluita. Oikeudelliset palvelut (1PA122) tuottavat lainopilliset ja tietosuojaan liit-
tyvat palvelut.

Kiinteistohallinnon (1PA123) toiminta keskittyy kiinteistdjen ja toimitilojen omistamiseen,
vuokraamiseen, yllapitoon, kehittamiseen ja hallintaan liittyviin tehtaviin seka kiinteisto- ja
toimitilastrategisten tavoitteiden ja linjausten mukaiseen toimintaan. Lisaksi kiinteistéhal-
linto vastaa Pohjois-Savon hyvinvointialueen rakennusinvestointisuunnitelman ja raken-
nushankkeiden toteuttamisesta.
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Hallinnassa olevat toimitilat: rakennuksia 450 kpl, noin 620 000 m?
e Omistetut 280 000 m? (sis. Kiinteistd Oy Mustinlammen omistamat tilat)

e Vuokratut 340 000 m?, joista kunnilta vuokrattu noin
250 000 m? ja yksityisilta noin 90 000 m?

Kaynnissa ja valmisteilla olevia rakennushankkeita on noin 10 kpl, joista yhtena suurim-
mista Uusi Sydan -projektin kolmas vaihe.

Kunnilta 3+1-mallilla vuokrattujen toimitilojen vuokrasopimukset paattyvat 31.12.2025,
joka tarkoittaa, ettd vuokrasopimukset neuvotellaan uudelleen vuoden 2025 aikana.

Keskitetty asukasvuokrauksen vuokrasopimusten hallinta on tarkoitus kaynnistaa kiinteis-
tohallinnossa vuoden 2025 alkupuolella.

Tukipalvelut (1PA124) tuottavat hyvinvointialueen hankinta- ja tukipalvelut (ruokahuolto,
laitoshuolto, apuvalinehuolto, valinehuolto, logistiikka ja [ahettipalvelut).

Hyvinvointialueen hankintapalvelut on keskitetty ja niita johdetaan keskitetysti. Toimialat
vastaavat itse hankintatarpeiden tunnistamisesta ja tarjouspyyntojen sisaltdvaatimusten
maarittelysta. Kynnysarvon yli olevat hankinnat kilpailutetaan paasaantoisesti Sansia Oy:n
toimesta.

Servica Oy tuottaa in-house-yhtiona hyvinvointialueen ruokahuollon, laitoshuollon, apuva-
linehuollon, valinehuollon, logistiikan palvelut seka lahettipalvelut. Hallintopalveluiden
tukipalveluissa tilataan ko. palvelut hyvinvointialuetasoisesti keskitetysti ja valvotaan
sopimusten noudattamista. Painopistealue hallintopalveluissa on yhtenadisen toiminta-
tavan muodostaminen joka toimintaan. Erityinen paino kohdistuu hyvinvointialueelle siir-
tyneiden sopimusten ja sopimushallintaprosessien yhtenaistamiseen seka siirtyneiden
sopimusten pohjalta hankintasuunnitelman laatimiseen. Valtaosasta siirtyneista sopimuk-
sista aiheuttaa palvelun kilpailuttamistarpeita, joissa tulee ottaa mahdollisuuksien mukaan
huomioon alueen pienyritysten ja pk-yritysten mahdollisuudet osallistua kilpailutukseen.

Viestinta- ja markkinointiyksikko ohjaa ja kehittaa hyvinvointialueen viestinnan kokonai-
suutta seka hallinnoi viestinnan kanavia. Yksikko tarjoaa asiantuntemusta ja tukea vies-
tinnan suunnittelussa ja toteuttamisessa seka koordinoi laajoja, koko organisaatiota
koskettavia viestinnan projekteja. Hyvinvointialueen strategia ohjaa viestintaa ja vies-
tinnan resurssien kohdistamista. Viestinta- ja markkinointiyksikon strategisia paino-
pisteita ovat hyvinvointialueen asukkaat ja tydntekijat. Tydn tavoitteena on asukkaiden
ohjaaminen oikeiden palveluiden pariin ja tyontekijat heidan tarvitsemansa tiedon aarelle.



Lain aiheuttamat muutokset

Uusi rakentamislaki tulee voimaan vuonna 2025. Lain myota uudisrakennusten hiilijalan-
jalien laskenta tulee pakolliseksi, myds hiilikadenjalki seka hankkeen materiaaliseloste
tulee ilmoittaa jatkossa.

Toiminnan painopistealueet

Toimielinorganisaation osalta vuoden 2025 toiminnan paapaino on tulevissa aluevaa-
leissa. Aluevaaleihin valmistautuminen, uusien aluevaltuutettujen perehdyttdminen ja
uusien toimielimien aloittaminen vaatii huolellista valmistautumista ja yhteistyota. Uusi
aluevaltuusto aloittaa toimintansa 1.6.2025. Aluevaltuusto valitsee muihin toimielimiin
jasenet, jonka jalkeen ne voivat aloittaa toimintansa.

Muilta osin toiminnan painopisteet hallintopalveluissa vuonna 2025 keskittyy kaynnissa
oleviin strategisiin hankkeisiin seka tuottavuus- ja taloudellisuusohjelman mukaisiin
toimiin.

Hallintopalveluiden strategiset hankkeet on kuvattu alla:
Yleishallinto (1PA121):

» Hallinnollisen asioinnin sahkoistaminen ja arkistojen digitalisointi
Kiinteistohallinto (1PA123):

o Kannattava ja tuottava rakennusinvestointi
¢ Investointien kautta tehokkaat tilaratkaisut
e Tehokas tilahallinta

o Kiinteisto- ja toimitilojen pitkan tahtaimen suunnitelma

Tukipalvelut (1PA124):

o Tukipalvelujen optimointi HVA:n palveluverkon mukaisesti

* In-house-kumppanuuden kiinnittaminen tukipalvelujen kokonaispalveluketjuun
e Hankintoihin liittyvien sopimusten optimointi hyvinvointialueen nakékulmasta
o Logistiikka-, pysakdinti- ja postikulujen selvitys

» Toimielinorganisaation osalta toiminnan painopisteena on sujuva ja taloudellinen
paatoksentekomenettely, joka tukee hyvinvointialueen toimintaa.

Viestinta- ja markkinointiyksikko:

¢ Asukasviestinndn kehittaminen

e Hyvinvointialueen brandin ja sen tunnettuuden kehittaminen
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Talouden tasapainon saavuttaminen

Hallintopalveluissa talouden tasapainoa haetaan strategisten hankkeiden kautta ja tuot-
tavuus- ja taloudellisuusohjelman mukaisilla toimilla.

Tavoitteet / toimenpiteet

Hallintopalveluiden tavoitteena on turvata sujuvat, yhdenmukaiset ja toimivat hallinnol-
liset ja tukipalvelut koko hyvinvointialueelle tehokkaasti ja taloudellisesti.

Henkilosto

Hallintopalveluiden henkilostomaara tulee olemaan vuonna 2025 keskimaarin 99.



5.5.3 Henkilostopalvelut

Henkilostopalvelut / sitovat tavoitteet, 1000 €

Alkuperdinen Muutettu* Muutos
Ul TA 2024 TA 2024 LR € %
Toimintatuotot 3531 6 300 4799 4141 -658 -13,7
Toimintakulut -138 978 -69 000 -61714 -60 550 1164 -1,9
Toimintakate -135 447 -62700 -56 915 -56 409 506 -0,9

Toimintakate on sitova tavoite.
* TA2024 muutokset kasitellaan av 16.12.2024

Toimintaympariston kuvaus

Henkilostopalveluiden ydinyksikko henkilostohallinnollisissa palveluissa on pieni ja palve-
luina HR jarjestaa keskitettyja henkilostdasioiden tukipalveluja seuraavasti: rekrytointi-
palvelut, palvelussuhdepalvelut, tyohyvinvointipalvelut ja tydsuojelupalvelut seka lisaksi
keskitettyina palveluina hoitotydn akuuttisijaisvalityksen (varahenkildston ja keikkatydn)
ja keskitetyn sihteeripalvelun silta osin kuin resursseja on siirtynyt keskitettyyn palveluun.

Henkilostohallinnon toimialalla keskeinen tehtava on henkildstovoimavarojen turvaaminen.
Paaministeri Orpon hallitusohjelman mukaisesti hallitus on ryhtynyt toimiin hyvinvointiyh-
teiskunnan palveluiden saatavuutta uhkaavan sote-pela henkiloston vajeen turvaamis-
toimien osalta. Tama vaatii seka lyhyen etta pitkan aikavalin toimia. Sote- ja pelastusalan
henkiloston riittavyyden ja saatavuuden turvaamiseksi on hyvinvointialueella vuodelle
2025 ulottuva erillinen ohjelma. Ohjelma taydentaa ja laajentaa edellisella hallituskau-
della kdynnissa ollutta sosiaali- ja terveysalan henkildston riittavyyden ja saatavuuden
ohjelmaa ja sisaltaa paattyneen ohjelman strategisessa tiekartassa 2022-2027 ehdo-
tettuja toimenpiteita. Hyvinvointialueella on toteutettu lisaksi henkiloston saatavuuden
ennnuste vuoteen 2023 asti vuoden 2024 aikana.

Henkildston riittavyyden ja saatavuuden varmistamisessa ovat apuna muun muassa
e riittavat koulutusmaarat oppilaitoksissa

e eettinen kansainvalinen rekrytointi

e koulutuksen sisaltojen kehittaminen

e tydnjaon ja tydn organisoimisen uudistaminen

o teknologisten ratkaisujen monipuolinen hyédyntaminen seka

o tydssa jaksamisen ja hyvan tyon edellytysten parantaminen eri keinoin Suomessa

(https://stm.fi/sotehenkilosto/ohjelma). Hyvinvointialueella ohjelmaa tukee oma HR stra-
teginen ohjelma: henkildstovoimavarojen kehittaminen ja vahvistaminen.
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Toiminnan painopistealueet

Henkilostostrategiassa painopisteena on edelleen oman henkiloston ensisijaisuus
palveluiden tuottamisessa. Vuodelle 2025 kaynnistetaan erillinen kehittamisprojekti
mm. henkildoston liikkuvuuden ja joustavien monipaikkatyoskentelymallien kehittami-
seksi. Hyvinvointialueen henkildstdasioiden kehittamisessa on tunnistettu vahvuu-
deksi rakentavaan vuoropuheluun ja yhteistydhon perustutuva yhteistoimintajarjes-
telma. Henkilostdhallinnon palvelussuhdepalveluissa toteutetaan muun muassa keski-
tetty tyonantajan palvelussuhdeneuvonta pois lukien ESS-henkilGtietojarjestelman ja
palkanlaskennan neuvonta. Tuottavuustoimina vuoden 2025 aikana laaditaan selvitys
palkanlaskennan palveluiden talous- ja tuottavuustoimista. Palkanlaskentapalveluista
vastaa talla hetkelld in-house-yhtid Monetra. Monetra Oy vastaa myds ESS-neuvonnasta.
Palvelussuhdepalveluiden osalta toimeenpannaan palkkaharmonisaatiotydta palkkojen
yhdenmukaistamiseksi Kunta- ja hyvinvointialuetydnantajien ohjeistuksen mukaisesti ja
toimeenpanossa kaytetaan kansallisesti kehittamis- ja jarjestelyvaraerien kohdentamista
palkkauksen kehittamiseen.

Keskitetyissa rekrytointipalveluissa vuodelle 2025 tavoitteena on rekrytointiprosessin
tehokkuus ja erityinen tuki toimialoille erityisesti vaikeasti rekrytoitavissa ammattiryh-
missa (laakarit, sosiaalityontekijat, psykologit, pelastajat). Vuonna 2025 juurrutetaan
tyonantajamielikuvatyota ja huolehditaan tehokkaasta markkinointiviestinnasta yhdessa
viestinnan (hallintopalvelut) kanssa.

Hyvinvointialueen strategiassa meilla on hyvinvoiva, motivoitunut ja ammattitaitoinen
henkilostd. Panostamme tyontekijoiden osaamisen vahvistamiseen ja valmentavaan
johtamiseen. Haluamme, etta henkilostomme kokee tydssaan arvostusta ja iloa. Tuemme
tyontekijoiden urakehitysta koulutuksen ja tyokykyjohtamisen avulla. Vahvistamme henki-
[6stdn osallisuutta oman tyonsa suunnitteluun ja koko hyvinvointialueen toiminnan kehit-
tamiseen. Strategian toimeenpanon osalta HR tukipalveluina tyohyvinvointi- ja tyosuojelu-
palvelut toimivat keskitetysti. Tydhyvinvointia ja tyokykya yllapitavat ja edistavat palvelut
seka tyosuojelu tuotetaan esihenkildiden ja muun henkiloston tyokykyjohtamisen tueksi.
Tavoitteena on yhdenmukainen ja vaikuttava tydkykyjohtaminen ennaltaehkaisevasti
ja tehostetusti yksilon, tyOyhteison ja johtamisen nakokulmasta. Toiminnan ja talouden
osalta tiimeissa seurataan vuonna 2025 edelleen saanndllisesti sairauspoissaolojen kehi-
tysta, Aino Health -raportointijarjestelman raportointia seka tyoterveyshuollon yhteis-
tyéta. Tyohyvinvointikyselyn analyysin perusteella vuodelle 2025 laaditaan paivitetyt
kehittamisohjelmat. Lisaksi henkilostohallinnossa on jarjestamisvastuulla in-house-yh-
tion Jarviseudun tydterveys Oy:n tydterveyshuollon kumppanuus ja sopimus koko hyvin-
vointialueelle. Jarviseudun tyoterveys Oy:n kanssa sovitaan erillisista tuottavuustoimista
vuodelle 2025.

Keskitetyn hoitotyon akuuttisijaisvalityksen osalta toteutetaan erillinen tuottavuuspro-
jekti tavoitteena vahvistaa monipaikkatyoskentelya, lisata liikkkuvuutta ja arvioida tila-
paisen tyon tuntitydn kohdentumista aiempaa tehokkaammin. Hoitotyon henkilostévuok-
rauksen maararahat ovat palvelutuotannon toimialoilla, mutta yhteistyossa toimialojen
kanssa em. kustannusten koordinointia tuetaan keskitetysti myos henkilostdhallinnosta.



Laakarityon henkilostovuokrauksesta ja ostopalveluista koordinointivastuu on yleisten
palveluiden toimialalla. Lyhyet alle 13 paivan sijaisuudet ja keikkalaisia koskevat maara-
rahat ja seuranta pysyvat edelleen keskitetysti henkilostohallinnossa. Keikkatyon maara-
rahaan on kohdentunut sopeutusta mm. lakkautuvien yksikdiden ja hoitotyon mitoituksen
muutosten osalta.

Keskitetyt sihteeripalvelut tuottavat hyvinvointialueen laajuisesti hallinnollisia sihteeripal-
veluja. Vuoden 2025 aikana selvitetaan toimialoilla viela toimivien osastonsihteeriresurs-
sien tilannetta. Tekstinkasittelynpalvelut tuotetaan keskitetysti koko hyvinvointialueelle.
Tekstinkasittelypalveluun on kaynnistymassa syksylla 2024 puheentunnistuksen digitali-
saatioprojekti, jolla ennakoidaan olevan vaikutuksia tekstinkasittelyn resursointiin vuonna
2025.

Talouden tasapainon saavuttaminen

Talouden tasapainottamiseksi seka henkilostohallinnon omalla toimialalla etta poikkihal-
linnollisesti kaikilla toimialoilla merkittavin talouden sopeuttaminen kohdentuu edelleen
sairauspoissaolojen hallintaan. Hyvinvointialueen omistajaohjaus on toimeenpannut
in-house-yhtidille nollabudjetointivelvoitteen. Jarviseudun tydterveys Oy:n kanssa kayn-
nistetaan em. nollabudjetoinnin varmistamiseksi erilliset tuottavuustoimet.

Monetra Oy on ilmoittanut, etta se ei sitoudu hyvinvointialueen nollabudjetointitavoit-
teeseen vuodelle 2025. Monetra Oy on ilmoittanut nostavansa tuntihintoja 7,27 % edel-
liseen vuoteen verrattuna, joka nostaa palkanlaskennan hintoja arviolta 271 000 euroa
vuodelle 2025. In-house-yhtid Monetran paatds poikkeaa omistajaohjauksen linjauksesta
ja muista in-house-yhtioista, joten ennakoidaan, etta tuottavuustarkasteluna henkilos-
téhallinnon toimialalla toteutetaan tarvittaessa selvitys vaihtoehtoisista palvelumalleista.
Aluehallitus on 11.04.2022 paatoksellaan edellyttanyt, etta in-house-yhtididen ostoille
on valmisteltava vaihtoehtoinen tuotantotapa, mikali irtautumiselle tukipalveluyhtiosta
ilmenee tarvetta. Taloudellinen menokehitys on tahan perusteena.

Tyohyvinvointiin tarkoitettua ePassia ei koroteta vuodelle 2024 tassa taloustilanteessa.
Valtuustoaloitteeseen tydsuhdepolkupydrasta annetaan erillinen vastaus, mutta talous ei
mahdollista lisata menoja em. edun osalta.

Henkilostohallinnon vuoden 2025 talousarvion osalta merkittavimmat riskit kohdentuvat
in-house-yhtidihin Monetran ja tyoterveyshuollon ostopalveluiden osalta. Hyvinvointi-
alueen omistajaohjauksen linjauksen mukaisesti maararaha on varattu nollabudjetoin-
tina. Sopeutuksen aiheuttamana keskeisena riskina on, ettd hyvinvointialueen osto-
palveluun varatut eurot eivat ole riittavat, koska Monetra on ilmoittanut mittavista
hinnankorotuksista.

Oman toiminnan merkittavimmat riskit kohdentuvat palvelutuotannon turvaamisen
osalta akuuttisijaisvalityksen varahenkiloston ja keikkatyohon kohdentuneisiin saasto-
tavoitteisiin. Toimeenpanossa huomioidaan 19.11.2024 valmistunut selvitys (lausunto,
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Etela-Karjalan hyvinvointialue), jolla perusoikeuksien turvaaminen menee hyvinvointi-
alueen talouden edelle, koska hyvinvointialueella on velvollisuus huolehtia lakisaateisten
palvelujen tuottamisesta. Tyonantaja on tarpeellisilla toimenpiteilla velvollinen huolehti-
maan tyontekijoiden turvallisuudesta ja terveydesta tyossa. Tassa tarkoituksessa tyon-
antajan on otettava huomioon tyohon, tydolosuhteisiin ja muuhun tyoymparistoon samoin
kuin tydntekijan henkilokohtaisiin edellytyksiin liittyvat seikat. Vuonna 2025 keikkatyohon
kohdentuvat kertaluontoiset saastot ovat 1,7 miljoonaa euroa. Sopeutukset kohdentuvat
palvelutuotannon tueksi kaytettavaan keikkatyohon. Keikkatyohdon kohdentuvissa kerta-
luontoisissa saastdissa on huomioitu lakkaavien yksikdiden toiminta ja ikaantyneiden
hoitotydn mitoituksen muutos 0,65:sta 0,6:een. Riskina tunnistetaan palvelutuotantoon
kohdistuvat vaikutukset, joita tarkkaillaan saanndllisesti kuukausittain talousennusteen
keinoin. Lisaksi sijaispyyntdjen kohdentaminen on priorisoitu kriittisimpiin toimintoihin.
Mikali tilanne vaikuttaa kriittiselta ja tuottavuustoimet eivat vuonna 2025 ole riittavat,
tilanteeseen pyydetaan poliittista ohjausta.

Tavoitteet / toimenpiteet

Seurantamittarit yksikoittain Vuosi 2025

Esihenkildille palvelussuhdekoulutuksia joka kuukausi.

Palvelussuhdeyksikko Palvelupyyntdjen kasittelyviiveet ovat alle 7 paivaa.

Sairauspoissaolojen maara on alle 18 kalenteripv/tt
Aino Health esihenkilotyossa halytys-

rajat toteutuvat yli 90%:sti
Tyo6hyvinvointikyselyssd QWL-indeksi

paranee vuoden 2024 tasosta.

Korvaavan tyon maarat

Tydhyvinvointiyksikko

Vaaratapahtumailmoitukset ja niiden ké&sittely (100 %)
Tydsuojeluyksikko Riskienarviointi kaikkiin yksikaihin (100 %)
Tybtapaturma ja ammattitautitilastot

Rekrytointiyksikko Rekrytointiprosessien ammattikohtaiset tilastot

Keskitetty sijaishallinta Varahenkiloston kayttdoaste 100 %

Tekstinkasittelyn sanelumaarat seka puretut/

Keskit ihteeripalvel .
eskitetyt sinteeripalvelut purkamattomat sanelut (h/min.)

Henkilosto

Henkildstohallinnossa on tydskennellyt vuonna 2024 yhteensa noin 942 henkilda.
Suurimmat henkilostoryhmat henkilostohallinnossa ovat hoitotyon varahenkilo yli 300 htv
ja sihteerihenkildstd noin 500 htv. Vuoden 2025 osalta henkildstdhallinnon organisoitu-
misessa tulee muutoksia, joiden ennakoidaan vaikuttavan henkilotyovuosiin vahentavasti.



5.5.4 Talouspalvelut

Talouspalvelut / sitovat tavoitteet, 1000 €

Alkuperidinen Muutettu* Muutos
TP 2023 TA 2024 TA 2024 TA 2025 < >
Toimintatuotot 1192 1200 1805 900 -905 -50,1
Toimintakulut -29 155 -16 700 -18 008 -18 620 -612 3,4
Toimintakate -27 963 -15 500 -16 203 -17 720 -1517 9,4

Toimintakate on sitova tavoite.
*TA2024 muutokset kasitellaan av 16.12.2024

Taloushallinnon palvelut

Laskutus

Pohjois-Savon hyvinvointialueella laskutusyksikkd vastaa hyvinvointialueen terveyden-
ja sosiaalihuollon asiakaslaskutuksesta seka hyvinvointialueiden valisesta laskutuksesta
toimialojen toimittamien laskutustietojen seka asiakkaiden hoitotapahtumien pohjalta.
Asiakasvuokralaskutus on siirtymassa alkuvuoden 2025 aikana Kiinteistohallinnon
tehtavaksi.

Laskutusyksikon tehtdvaan kuuluu laskutustietojen valmistelutehtavat laskujen lahetta-
miseksi, asiakaspalvelu, maksukattolaskelmat seka laskutuksen menetelmien ja laskutus-
prosessien kehittaminen. Laskutusyksikko laskee sosiaali- ja terveydenhuollon tulosidon-
naisten asiakasmaksujen suuruuden ja tekee asiakasmaksupaatokset. Lisaksi laskutus-
yksikdssa tehdaan asiakasmaksujen alentamis- tai perimatta jattamispaatokset. Hoito- ja
palvelupaatokset tehdaan eri toimialoilla. Tehtavana on myods valmistella asiakasmak-
suhinnasto aluevaltuustoa varten toimialojen esitysten pohjalta.

Rahoitus

Rahoituksen hoitamiseen kuuluu pitkaaikaisten lainojen otto hyvinvointialueen investoin-
teihin ja siihen liittyvat lainanottovaltuusneuvottelut, lainasalkun hoito, maksuvalmiuden
turvaaminen tarvittaessa lyhytaikaisella lainanotolla ja limiiteilld, maksuaika- ja luottokort-
tien hallinnointi seka varallisuuden hoito riskittomilla maaraaikaistalletuksilla.

Sosiaalirahoitus

Sosiaalirahoitus toimii Pohjois-Savon hyvinvointialueella sosiaalityon toimialojen tuki-
palveluna osallistumalla tydikaisten, perhepalveluiden ja ikaantyneiden palvelutehta-
vien talouden suunnitteluun, kehittamiseen ja palveluiden toimeenpanoon mm. etuuksien
maksatuksen, perinnan ja korvauskasittelyn osalta seka tuottamalla asiakaspalvelua sosi-
aalityon talouden nakodkulmasta.

Sosiaalirahoitustiimi vastaa taydentavan toimeentulotuen ratkaisutyosta seka tayden-
tavan toimeentulotuen paatoksiin liittyvien oikaisuvaatimusten kasittelyn valmistelusta.
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Sosiaalirahoitustiimi kasittelee asiakkaiden valitystilin varoja ja sosiaalisen luototuksen
rahaliikennetta. Sosiaalirahoitustiimi hoitaa perheoikeudellisten palvelujen, perhepalve-
luiden ja lastensuojelun toimistotyOn asioita. Sosiaalirahoitustiimi vastaa lastensuojelun
perinnan valmistelutydsta, lasten itsendistymisvarojen kasittelysta seka perhehoidon
sopimusten valmistelutydsta. Sosiaalirahoitustiimi selvittaa korvaushakemusten aineistoja
kuntouttavan tydtoiminnan ja kotoutumislain mukaisten korvausten alueella seka tekee
korvaushakemukset niiden perusteella.

Controller-palvelut

Controller-palvelut vastaavat taloussuunnitelman laadinnasta, talouden raportoinnista
seka siita, etta raportointijarjestelmat tuottavat tarvittavat taloustiedot. Controller-
toiminnot jarjestetdan kumppanuusmallin mukaisesti hyvinvointialueella keskitetysti.
Toimialoille ja muille organisaatioyksikaille jarjestetaan riittava tuki, jotta organisaation
eri yksikodt saavat oikeat ja riittavat tiedot hyvinvointialueen ja yksikdiden toiminnasta ja
taloudesta.

Talouspalvelut

Hyvinvointialueen toimintakertomuksen ja tilinpaatoksen laatiminen on taloushallin-
nossa. Tassa tyossa hallitusta avustaa talouspalvelut. Hyvinvointialueen kirjanpitopalvelut
tuottaa Monetra Pohjois-Savo, jonka ohjaamisesta, valvonnasta ja oikeellisuudesta kirjan-
pidon osalta vastaa talouspalvelut. Talouspalveluihin kuuluu myds arvonlisa- ja muiden
veroasioiden hoitaminen.

Sisadinen valvonta ja riskienhallinta sekad omistajaohjaus

Hyvinvointialueen sisaista valvontaa ja riskienhallintaa koskevat toimintaohjeet on
tarkoitus paivittaa vuoden 2025 aikana. Omistajaohjauksen tehtaviin kuuluu omistajaoh-
jaukseen liittyvien asioiden valmistelu aluehallitukselle seka omistajaohjaus- ja valvonta-
jaostolle hallintosaanndn 32§ pykalan mukaisissa tehtavissa, hyvinvointialueen edusta-
minen hyvinvointialueen omistamien yhteisdjen toimielimissa jaoston paatoksen mukaan
seka hyvinvointialueen edustaminen neuvotteluissa, jotka koskevat hyvinvointialueen
omistamia yhteisgja.



5.5.5  Strategia ja kehittaminen

Strategia ja kehittaminen / sitovat tavoitteet, 1 000 €

Alkuperidinen Muutettu* Muutos
s TA 2024 TA 2024 A € %
Toimintatuotot 35 382 27 369 22 620 31544 8 924 39,5
Vaimistus omaan 134 0 220 362 142
kayttoon
Toimintakulut -96 102 -109 368 -94 834 -111 642 -16 808 17,7
Toimintakate -60 586 -81999 -71994 -79736 -7 742 10,8

Toimintakate on sitova tavoite.
*TA2024 muutokset kasitelldaan av 16.12.2024

Toimintaympariston kuvaus

Toimialalla toimii viisi palvelualuetta koko hyvinvointialueen strategisen toiminnan tukena.
Tutkimus on hyvinvointialueen toiminnan perusta. Teemme tyota paremmin voivien asuk-
kaiden eteen, jotta hyvinvointialueella olisi vahemman asiakkaita. Huolehdimme siita, etta
hyvinvointialue on paras paikka oppia seka opiskelijoille ettd ammattilaisille. Me varmis-
tamme tietoturvallisen ja sujuvan tyonteon seka tuloksellisen kehittamisen minimaalisella
byrokratialla. Toimimme tukena kehittamisen hallinnoinnissa, jotta ammattilaiset voivat
keskittya kehittamiseen. Ylla mainitut sitovat taloustavoitteet sisaltavat ulkoisella rahoi-
tuksella toteutettavat tutkimus- ja kehittamishankkeet. Varsinaisen toiminnan toiminta-
kulut ovat 85,6 miljoonaa euroa, toimintatuotot 5,9 miljoonaa euroa ja toimintakate 79,8
miljoonaa euroa.

Strategia ja kehittdminen -toimialalla on koko hyvinvointialueelle yhteisia keskitettyja
tutkimus-, koulutus- ja kehittamis- seka asiantuntijapalveluja seuraavasti:

asiakkuudet ja laatu (mm. asiakas- ja potilasturvallisuus, sote-
valmiuskeskus seka HYTE- ja osallisuuspalvelut)

* ICMT-palvelut ja kehittaminen, ml. kehittamispalvelut ja ulkoisten
kehittdmishankkeiden hallinnointi (hankevoimala)

e tutkimus- ja innovaatiopalvelut
¢ koulutuspalvelut

o tietojohtaminen
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Lain aiheuttamat muutokset

Toimialan palvelut ovat valtaosin lakisaateisia tai tukevat lakisaateisten palveluiden
jarjestamista:
o Lakisaateinen tutkimus- ja koulutustoiminta

(yliopistosairaalaa yllapitava hyvinvointialue)

o Tietoturva, tietosuoja ja tiedonhallinta

o Tieto- ja laitehallinto (ICMT)

e Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen ja osallisuus
o Potilas- ja sosiaaliasiamiestoiminta

e SOTE-valmius ja varautuminen (sote-valmiuskeskus)
o SOTE-valvonta

o Tiedolla johtaminen

o Potilas- ja asiakasturvallisuus

Toiminnan painopistealueet

Toimialan painopistealueet on tarkemmin kuvattu palvelualueiden toimintaa kuvaavassa
kappaleessa yhdeksan (Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen Pohjois-Savossa) ja
kymmenen (strateginen kehittaminen).

Talouden tasapainon saavuttaminen

Toimiala tasapainottaa taloutta seuraavilla toimilla, jotka on kuvattu tarkemmin talousar-
vion tuottavuus- ja taloudellisuustoimenpiteita -osiossa.

Tavoitteet / toimenpiteet

Toimialan tavoitteet on kuvattu tarkemmin kappaleissa yhdeksdn (Hyvinvoinnin ja
terveyden edistaminen Pohjois-Savossa) ja kymmenen (strateginen kehittaminen).
Henkilosto

Toimialalla tyoskentelee noin 245 henkilda. Toimialan henkildston kokonaismaara vaih-

telee merkittavasti, johtuen ulkopuolisella rahoituksella toteutettavista maaraaikaisista
kehittamis- ja tutkimushankkeista/projekteista.



6 Laskelmat

6.1

Tuloslaskelma, 1 000 €

Tuloslaskelma

Muutettu*
TP 2023 TA 2024 TA 2024 TA 2025 TS 2026 TS 2027
Toimintatuotot 267 107 260 668 268 878 282 781 267 350 275 300
Myyntituotot 123 255 132 509 129 073 134 050
Maksutuotot 100 026 85636 100 619 101 538
Tuet ja avustukset 32813 28734 24 694 B2437:3
Muut toimintatuotot 11013 13789 14 492 14 820
Valmistus omaan kayttoon 1356 1400 1620 1823 1650 1700
Toimintakulut -1467 617 | -1453 268 -1522777 -1575818 | -1544 302 -1513 416
Henkilostokulut -686 863 -714 944 -724 305 -762 133
Palvelujen ostot -523 888 -484 472 -530 759 -539 975
Aineet, tarvikkeet ja tavarat -137 240 -128 495 -137 930 -136 481
Avustukset -33 245 -32 012 -39 470 -40 152
Muut toimintakulut -86 381 -93 345 -90 313 -97 077
‘ TOIMINTAKATE -1199 154 ‘ -1191 200 ‘ -1252 279 -1291214 ‘ -1275 302 ‘ -1236 416 ‘
‘ Valtion rahoitus 1174 804 ‘ 1204 932 ‘ 1204 223 1287 943 ‘ 1341000 ‘ 1342 000 ‘
Rahoitustuotot ja -kulut -5147 -12 919 -9 256 -8 532 -11 400 -11 300
Korkotuotot 5184 2 200 7 000 4 470
Muut rahoitustuotot 114 0 250 200
Korkokulut -10 315 -15 100 -16 500 -13 200
Muut rahoituskulut -130 -19 -6 =)
VUOSIKATE -29 497 813 -57 312 -11803 54 298 94 284
Poistot ja arvonalentumiset -33647 -37 863 -33723 -36 049 -41 800 -42 300
SO -33 647 -37 863 28725 -36 049 -41 800 -42 300
mukaiset poistot
Satunnaiset erat 0 0 0 1000 0 0
TILIKAUDEN TULOS -63144 -37 050 -91 035 -46 852 12 498 51984
Poistoeron lisays () 208 487 53 34 30 0
tai vahennys (+)
TILIKAUDEN YLI-/
ALIJAAMA 62 936 36 563 90 982 46 818 12528 51984
Toimintatuotot/ 1818 17,92 17,64 17,92 17,29 18,17
Toimintakulut, %
Vuosikate/Poistot, % -87,67 215 -169,95 -32,74 129,90 222,89

* TA2024 muutokset kasitellaan av 16.12.2024
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6.2 Investoinnit

Investointiosa, 1000 €

TP 2023 Alkuperiinen ey TA2025 | TS2026 | TS2027
RAKENNUSINVESTOINNIT -48 357 -47 250 -47 250 -44 300 -28 450 | -45400
Investointien tulorahoitus:
Lainarahoituksella
Valtionosuudella
Muulla tulorahoituksella 19
YHTEENSA 19 0 0 0 0 0
NETTOMENO -48 338 -47 250 -47 250 -44 300 -28 450 | -45400
Sy 0 0 0 o o o
LAITEINVESTOINNIT -15742 -18 733 -10 600 -18 586 -24 021 -19729
Investointien tulorahoitus:
Lainarahoituksella
Valtionosuudella
Muulla tulorahoituksella
YHTEENSA 0 0 o 0 0 0
NETTOMENO -15742 -18 733 -10 600 -18 586 -24 021 -19729
s 0 0 0 o] o o
SOVELLUSINVESTOINNIT -3100 -26 301 -14100 -13 811 -7 216 -7 194
Investointien tulorahoitus:
Lainarahoituksella
Valtionosuudella
Muulla tulorahoituksella
YHTEENSA 0 0 0 0 0 0
NETTOMENO -3100 -26 301 -14100 -13 811 -7 216 -7 194
s 0 0 0 o] o o
MUUT INVESTOINNIT -25 0 (0] 0 0 0
Investointien tulorahoitus:
Lainat
Valtionosuudet
Muu tulorahoitus
YHTEENSA 0 0 0 0 0 0
NETTOMENO -25 0 0 0 0 0
e 0 0 0 o] o o

Aluehallitus paattaa merkittavimpien investointien toimeenpanosta. Suurimmat investoin-
tikustannukset vuoden 2025 talousarviossa ovat KYS Uusi sydan -projektin kustannukset
30,7 miljoonaa euroa.
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6.3

Rahoituslaskelma

Rahoituslaskelma, 1 000 €

TP 2023

Alkuperdinen
TA 2024

Muutettu*
TA 2024

TA 2025

TS 2026

TS 2027

Toiminnan ja investointien rahavirta

Toiminnan rahavirta

Vuosikate

+/-

-29 497

813

-57 312

-11 803

54 298

94 284

Satunnaiset erat

+/-

Tulorahoituksen
korjauserat

+ /-

-3423

Investointien rahavirta

Investointimenot

-67 224

-92 334

-72 000

-76 747

-59 687

-72 323

Rahoitusosuudet
investointimenoihin

19

Pysyvien vastaavien
hyodykkeiden
luovutusvoitot

Toiminnan ja
investointien
rahavirta

+/-

-100 125

-91521

-129 312

-88 550

-5389

21961

Rahoituksen rahavirta

Antolainauksen muutokset

Antolainasaamisten
lisdykset

Antolainasaamisten
vahennykset

864

500

500

500

500

500

Lainakannan muutokset

Pitkaaikaisten
lainojen lisays

70 000

100 000

50 000

70 000

70 000

70 000

Pitkaaikaisten
lainojen vahennys

-20 379

-22 000

-22 000

-27 600

-27 600

-30 500

Lyhytaikaisten
lainojen muutos

+/-

-280

40 000

Oman paaoman
muutokset

+/-

Toimeksiantojen
varojen ja paaomien
muutokset

+/-

761

500

Vaihto-omaisuuden
muutos

+/-

868

500

Saamisten muutos

+/-

-17 366

6 000

Korottomien
velkojen muutos

+/-

-48 676

36 000

Rahoituksen rahavirta

-14 211

78 500

71500

82900

42900

40 000

Rahavarojen muutos

Rahavarat 31.12.

114 456

14 241

56 644

50 994

88 505

150 466

Rahavarat 1.1.

228793

27 262

114 456

56 644

50 994

88 505

Rahavarojen muutos

+/-

-114 337

-13 021

-57 812

-5650

3751

61961

* TA2024 muutokset kasitelldaan av 16.12.2024
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7 Sitovat tavoitteet ja antolainaus

7.1 Sitovat tavoitteet
Hyvinvointialueen talousarvion tuloslaskelmaosan sitoviksi tavoitteiksi paatetaan:
Vuosikate -11 802 621 €

Hyvinvointialueen toimintakate -1 291 213 522 €

Toimintatuotot ja -kulut sisaltavat ulkopuolisella rahoituksella olevat hankkeet.
Edelld mainitut summat sitovat aluehallitusta valtuustoon nahden.
Lautakuntia sitovat toiminnalliset tavoitteet hyvaksytaan toimialojen lautakunnissa.

Valtuuston tulee tehda paatokset vuosi- ja toimintakatteen muutoksista.

Investointien loppusumma sitoo aluehallitusta valtuustoon nahden. Investoinnit vuonna
2025 ovat 76,7 miljoonaa euroa.

Rahoituslaskemassa oleva pitkaaikaisten lainojen lisdys on 70 miljoonaa euroa vuonna
2025. Pitkaaikaisten lainojen lisdys sitoo aluehallitusta valtuustoon nahden.

Tilapaista lainaa (esim. pankkitililimiittia, kunta- tai hyvinvointialuetodistuksia) voidaan
maksuvalmiuden turvaamiseksi kayttaa enintaan 200 miljoonaa euroa.

Hankintojen rahoituksessa voidaan kayttaa vuokrausta tai leasing-rahoitusta. Leasing-
rahoituksen enimmaismaara voi vuonna 2025 olla enintdan 150 miljoonaa euroa.

Toimintatuotoilla ja -kuluilla tarkoitetaan hyvinvointialueen ulkoisia tuloja ja menoja.



Lautakuntia ja toimialoja sitovat seuraavat taloudelliset tavoitteet vuonna 2025:

Toimialakohtaiset sitovat tavoitteet / toimintakate, 1 000 €

Toimintatuotot

Toimintakulut

Toimintakate

Muutettu*

Muutettu*

Muutettu*

TA2024 | 'A2025 | 1po024 | TA2025 | pp59p4 | TA2025

Konserninallinto 147 35 21282 24904 21135 -24 869
Hallintopalvelut 7347 7164 4100471 | -108 090 93124 |  -100 926
Henkilsstpalvelut 4799 4141 61714 -60 550 -56 915 -56 409
Talouspalvelut ** 1805 900 -18 008 -18 620 -16 203 17720
Strategia ja ~ ~ ~ ~

stategiaja . 22 840 31906 94 834 111 642 71994 79736
Perhe- ja vammaispalvelut 13 853 14522 | -240938 250715 | -227085 | -236193
:gﬁflﬁg el e 155 197 163816 | -654467 | -668869 | -499270 | -505 053
Ikaantyvien palvelut 62 532 61531 -301 040 -305 893 -238 508 -244 362
Pelastustoimi ja _ _ _ _

et i 1978 589 30 023 26 535 28 045 25946
Toimintakate 270 498 284604 | -1522777 | -1575818 | -1252279 | -1291214

Toimintakate on sitova tavoite

* TA2024 muutokset kasitellaan av 16.12.2024
** Talouspalvelut sisaltaa kanttiinitoiminnan

*** Strategia ja kehittdminen sisaltaa tutkimus- ja kehittamishankkeet
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7.2 Maararahamuutokset
Maararahamuutokset tehdaan hallintosdannoén 97 §:n mukaisesti:

Aluehallitus paattaa toimialojen valisista maararahasiirroista huomioiden sitovuuden
suhteessa valtuustoon (vuosikate on sitova valtuuston nahden) yli 5 000 000 € osalta.

Lautakunta paattaa maararahasiirroista lautakunnan sisalla (tulot ja menot ovat erikseen
sitovia lautakunnan budjetin sisalld) yli 2 000 000 € osalta.

Hyvinvointialueen johtaja paattaa toimialojen valisista maararahojen siirroista, mikali siir-
rettdva maararaha on 2 000 001-5 000 000 €.

Talousjohtaja paattaa toimialojen valisista maararahojen siirroista, mikali siirrettava
maararaha on 1-2 000 000 €.

Toimialoilla, joilla ei ole lautakuntaa, toimialajohtaja paattaa toimialan sisalla tehtavista
maararahasiirroista palvelualuejohtajan esityksesta.

Toimialoilla, joilla on lautakunta, toimialajohtaja paattaa toimialan sisalla tehtavista maara-
rahasiirroista palvelualuejohtajan ja yleisissa palveluissa toimilinjajohtajan esityksesta,

mikali siirrettdva maararaha on 1-2 000 000 euroa.

Palvelualuejohtaja paattaa palvelualueen sisalla palveluyksikdiden valisistda maararahasiir-
roista palveluyksikkopaallikon esityksesta.

Palveluyksikkojohtaja paattaa palveluyksikon sisalla tehtavista maararahasiirroista.

Toimintayksikdn esimies paattaa toimintayksikon sisalla tehtavista maararahasiirroista.

7.3 Antolainaus

Aluehallituksella on oikeus mydntaa hyvinvointialueen tytaryhteisdille lyhyt- ja pitkaai-
kaista lainaa.



8 Valtion rahoitus

8.1 Valtion rahoituslaskelma

Hyvinvointialueiden rahoitus maaraytyy hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain
mukaan ja rahoituksen tasosta paatetaan lopullisesti valtion budjettikasittelyn yhteydessa
joulukuussa. Valtiovarainministerio julkisti 22.11.2024 laskelman vuoden 2025 rahoituk-
sesta. Laskelman mukaan koko Suomeen on tulossa 26 231114 401 euroa sosiaali- ja
tervehuoltoa seka pelastustoimea varten. Paaasiallisesti rahoitus muodostuu THL:n
laatimien tarvekertoimien perusteella, minka lisaksi rahoitukseen vaikuttaa asukasluku,
olosuhdetekijat kuten kaksikielisyys ja asukastiheys seka HY TE-rahoitus.

Valtionvarainministerion laskelman 21.11.2024 mukaan Pohjois-Savon hyvinvointialueen
rahoitus tulee olemaan 1287 943 401 euroa (5 189 euroa/asukas), mitd voidaan pitaa riit-
tamattdmana kattamaan hyvinvointialueen menokehityksen.

107



108

9 Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen
Pohjois-Savossa

Hyvinvointialue ja kunnat ovat paavastuussa pohjoissavolaisten hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisesta yhteistydssa muiden julkisten toimijoiden, yksityisten yritysten ja yleishyd-
dyllisten yhteisdjen kanssa. Lain mukaan hyvinvointialueen on nimettava hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen (HYTE) vastuutaho seké tuettava alueen kuntia asiantuntemuk-
sellaan niiden omassa HY TE-tydssa ja edistettava hyvinvoinnin ja terveyden edistamis-
tyota tekevien jarjestojen toimintaedellytyksia ja vaikutusmahdollisuuksia. (Laki sosiaali-
ja terveydenhuollon jarjestamisestd 612/2021, 6§, 7§.) Asukkaiden ja palvelun kayttgjien
oikeutta osallistua monipuolisesti hyvinvointialueen toimintaan ja vaikuttaa paatoksente-
koon ohjataan vahvasti laissa hyvinvointialueesta (298, 611/2021). Nykyisen hallitusoh-
jelman tavoitteena on painopisteen siirto ennaltaehkaiseviin palveluihin ja osallisuuden
vahvistamiseen. Ennaltaehkaisevalla tydlla voidaan hillita sosiaali- ja terveyspalvelujen-
kustannusten kasvua pitkajanteisesti. Tarkea on vahvistaa eri toimijoiden valista yhteis-
tyéta hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa ja huomioida yhdyspintatyd asiakkaan
palvelupolun sujuvuuden varmistamiseksi.

HY TE- ja osallisuuspalveluyksikko vastaa hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen (HYTE)
seka osallisuuden koordinoinnista Pohjois-Savon hyvinvointialueella. HYTE- ja osal-
lisuuspalveluyksikkd toimii hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyota johtavan HYTE-
neuvottelukunnan valmistelijana ja toimeenpanijana seka tukee Pohjois-Savon jarjesto-
neuvoston ja lakisaateisten toimielimien vammaisneuvoston ja ikainmisten neuvoston ja
nuorisovaltuuston toimintaa oman tehtavansa puitteissa.

HYTE-tyon merkitys on tunnistettu myos alueille osoitettavassa rahoituksessa. Vuonna
2025 Pohjois-Savon hyvinvointialue saa tata HYTE-tyohon kohdennettua rahaa
11 miljoonaa euroa. Jatkossa HY TE-kertoimen kautta saatu raha kannustaa painopisteen
siirtamista ennaltaehkaisevaan tyohon.

HYTE-tyd perustuu aluevaltuuston hyvaksymaan alueelliseen hyvinvointikertomuk-
seen ja -suunnitelmaan seka aluehallituksen hyvaksymaan maakunnalliseen HYTE-
rakenteeseen. Osallisuuden edistaminen ja yksindisyyden vahentaminen on yksi alueel-
lisen hyvinvointikertomuksen ja -suunnitelman painopisteista. Osallisuuden edistamiseen
on myos lakisaateinen velvoite. Koko hyvinvointialuetta koskeva vaikuttava osallisuustyo
perustuu osallisuusohjelman mukaiseen kehittamistyohon.



Pohjois-Savon HY TE-rakenne

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen (HY TE) neuvottelukunta

Tyoterveyshuollon,
jarjestorakenteen, oppilaitosten,

poliisin ja apteekkien edustus

Toimintasaannon mukaisesti 24 edustajaa + 1 aluehallituksesta

Kuntien eri Hyvinvointialueen
toimialojen ja maakuntaliiton
edustus edustus
. .. Ehkéisevan
Hyvinvointialue / , Mielenterveys-ja
HYTE- ja paihdetyon
osallisuusyksikké / k°°:f':r‘::st:g"e"
"HY TE-tiimi"”
Hyvinvointitiedolla johtaminen HYTE-
<> koordinaattorien
HY TE- ja osallisuuspaallikko verkosto
Hyvinvointikoordinaattori
(ehkiiseva mielenterveys- Teemaverkostot
ja péihdetyd) Osallisuus, ravitsemus,
. . i likunta, seksuaaliterveys,
HyV|nv¢.)|nt|koor?|maattor| mielenterveys ja paihde,
(elintapaohjaus) > kaatuminen, vakivalta,
A . . kiusaamisen ehkaisy
> Hyvinvointikoordinaattori
(tapaturma- ja vakivaltatyo)
Pohjois-Savon
Hyvinvointikoordinaattori <> )

jarjestoneuvosto

*

Pohjois-Savon
jarjestofoorumi

(osallisuus, vanhus- ja
vammaisneuvosto)

Hyvinvointikoordinaattori
(avustukset ja jarjestoyhteistyd)

Kehittamishanke (RRP,
HYTE-palvelukonsepti)

Kehittamishanke (RRP, ASPA)

Kunnassa toimiva jarjestofoorumi

! ! ;

Jarjesto Jarjesto Jarjesto

Eri HYTE-
teemojen
yhdyshenkilot

Hyvinvointialueen
HYTE-ryhma

(Hyvinvointialueen

Hyvinvointialueen palvelutuotanto

Opiskeluhuollon alueellinen
yhteistyoryhma

Ehkaisevan mielenterveys- ja
paihdetyon koordinaattori

Kunnan HY TE-
koordinaattori

Eri HY TE-teemojen
yhdyshenkilot

Kunnan HY TE-ryhma

EPT-ryhma
Ruokakasvatustyoryhma

Muut alaryhmat

Kunnan hyvinvointitoimijat

Varhaiskasvatus ja opetus

Tekninen toimi Nuorisotoimi

Liikunta ja kulttuuri jne.

Tyoterveyshuolto / apteekit

Pohjois-Savon
nuorisovaltuusto

Pohjois-Savon
vammaisneuvosto

> Ravitsemus, Nikotiiniton sote-tyéryhma . .
osallisuus, johtoryhma) yory Pohjois-Savon
kaatumisten ikdihmisten
ehkaisy jne. Kulttuurihyvinvointi- neuvosto

tyoryhma

Paikallinen edustus

Palvelutuotannon edustus
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HY TE-neuvotteluissa todettiin, ettd Pohjois-Savon hyvinvointitavoitteet vaativat vield
tehostamista. Toimenpiteista on tehostettava erityisesti

o asiakasosallisuutta lisaamalla asiakasraateja seka kokemusasiantuntijoiden
ja asukaspaneelien hyodyntamista palvelujen kehittamisessa

e ravitsemuksen, liikkkumisen ja unen itsehoitoon ohjausta, kuten
liikuntaneuvonta, Verkkopuntari ja Terveyskylan valmennukset

o aikuisten alkoholinkaytdn puheeksiottoa ja ohjausta (mini-interventio)

e ikdihmisten kaatumistapaturmien ehkaisya, ottamalla
kayttoon systemaattinen laakityksen tarkistus

e yhteisen tavoitteen ja siihen liittyvien toimijoiden (hyvinvointialueen ja muut toimijat)
tunnistamista, yhteista keskustelua ja tekemisen sovittamista samaan tavoitteeseen.

Jarjestoyhteistydn edistamiseksi muodostetaan jarjestoyhdyshenkildiden verkostot hyvin-
vointialueen palvelutuotannossa ja kunnissa, juurrutetaan HY TE-ohjausta ja neuvontaa ja
vuoropuhelua yleishyddyllisten toimijoiden toimintaedellytysten tukemisessa.

HYTE-tyo on erityisen tarpeellista siksi, etta Pohjois-Savo on sairastavuudeltaan maan
synkinta aluetta ja siksi HY TE-tyodlla on erityinen rooli. Tama kay selvimmin ilmi Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) kansallisesta terveysindeksistd, jonka mukaan Pohjois-
Savossa asuvat sairaimmat suomalaiset 117, kun maan keskiarvo indekseissa on 100.
Pohjois-Savossa on selvasti muita alueita ja koko maan tasoa huonompi tilanne mielen-
terveyden (140), tuki- ja liikuntaelinsairauksien (134) ja tyokyvyttémyyseldkkeelld olevien
(135) indekseissd. Muita alueita heikompi terveys vaikuttaa heikentdvasti pohjoissavo-
laisten elamanlaatuun aiheuttaen huomattavia lisakustannuksia.

Seurantamittarit:
o Kansallinen terveysindeksi

o TEAviisarin kokonaistulos
« Hyvinvointialueen prosessi-indikaattoreiden keskiarvo (HY TE-kerroin) ind. 3813

« Osallisuusindikaattori (Kouluterveyskysely, lapset ja
nuoret seka ja Terve Suomi, aikuiset)

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen toimenpiteisiin ja tuloksiin on sidottu noin 1 %
hyvinvointialueen saamasta valtionrahoituksesta (Laki hyvinvointialueen rahoituksesta
617/2021, 3§, 15§). Talla hetkella HYTE-kertoimen mukainen summa jaetaan hyvin-
vointialueille asukasluvun mukaan. Nyt tehdyt HYTE-toimenpiteet kuitenkin vaikut-
tavat jo siihen, minka verran HY TE-kertoimen kautta saadaan rahaa tehtyjen toimenpi-
teiden ja tuloksia kuvaavien indikaattorien perusteella vuonna 2026. HYTE-kertoimen
kautta saatava vastaava summa olisi toivottavaa osoittaa HY TE-tyon kokonaisuuteen,
ennaltaehkaisevaan ja hyvinvointia ja terveytta edistavaan tydéhon, vaikuttavien HYTE-
menetelmien jalkauttamiseen palvelutuotannossa. HY TE-kertoimen kautta saatu raha



nain toimisi aidosti kannusteena painopisteen siirtamiseksi ennaltaehkaisevaan tyohon.
HYTE- ja osallisuuspalveluyksikdssa valmistellaan avustusperusteiset ja toiminnalliset
kumppanuussopimukset ja tuetaan toiminnallisissa kumppanuussopimuksissa yleishyo-
dylliselle toiminnalle.

HYTE- ja osallisuuspalvelualueen tarkempia tehtavia ovat:

e hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen (HYTE) liittyvan
hyvinvointitiedon keraaminen, tiedon koonti ja analysointi

» alueellisen hyvinvointikertomuksen ja -suunnitelman seka sen vuosiraportin
kaytannon valmistelu yhteistydssa sidosryhmien kanssa

 alueellisen hyvinvointikertomuksen ja -suunnitelman vieminen
osaksi taloussuunnitelmaa, tilinpaatosta ja strategiaa

» hyvinvointikertomukseen ja -suunnitelmaan liittyvien eri ohjelmatdiden
(esim. osallisuusohjelma, alueellinen opiskeluhuollon suunnitelma,
lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma jne.) koonti yhteen

» hyvinvointisuunnitelman painopisteiden koordinointi; osallisuuden
vahvistaminen, yksinaisyyden ehkaisy, vanhemmuuden vahvistaminen,
itsesta huolehtimisen ja terveellisten elintapojen edistaminen, mielen
hyvinvointi ja riippuvuuksien ehkaisy, tapaturmien ja vakivallan ehkaisy
seka HYTE-rakenteiden, prosessien ja resurssien vahvistaminen

o HYTE-neuvottelukunnalle ja mahdollisesti muille sovituille vaikuttamiselimille
asioiden valmistelu ja HY TE-neuvottelukunnan sihteeristéna toimiminen

e laaja-alainen HYTE-tyon tuki alueen kunnille ja hyvinvointialueen palvelutuotantoon
e vaikuttavien HYTE-menetelmien jalkauttaminen, yllapito ja arviointi

o HYTE-asioihin liittyvan paatosten vaikutusten ennakkoarvioinnin
(EVA) tuki hyvinvointialueella ja kunnissa

o HYTE-viestinta hyvinvoinnin ja terveyden tilasta, keinoista ja
rakenteesta seka asukkaille kohdistuvan terveysviestinnan tuki

» asiakaskokemuksen ja osallisuuden edistaminen ja kehittaminen
palvelutoiminnassa ja asiakaspaneelitoiminnan kehittaminen

e hyvinvointialueen lakisaateisten seka vapaaehtoisten vaikuttamistoimielinten
tuki ja asukas- ja sidosryhmaosallisuuden edistaminen ja kehittaminen

e avustusperusteisen ja toiminnallisten kumppanuussopimusten
valmistelu yleishyddylliselle toiminnalle

» hyvinvointialueen osallisuusohjelman tuottaminen ja
paivittaminen kerran valtuustokaudessa

o HYTE-yhdyspintaty0 ja -yhdyspintasopimukset seka yhdyspintayhteistyon tuki
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10 Strateginen kehittaminen

10.1  Asiakkuudet ja laatu

Asiakkuudet ja laatu -palvelualueen tehtavana on tukea laadukkaiden ja turvallisten palve-
luiden kokonaisuutta, eri ammattiryhmien yhteistyota seka hoito- ja asiakastyon toimin-
takaytantojen kehittamista. Yksikko tuottaa myos tietoa kansallisiin ja alueellisiin (PSHVA)
tarpeisiin. Palvelualue vastaa myds jarjestajan ja tuottajan omavalvonnan raportoinnin
ja rakenteiden kehittamisesta, huomioiden uuden valvontalain asettamat vaatimukset.
Omavalvonnan rakenteiden kehittamisen hanketta ei resursseineen ole endd vuonna
2025, joten talta osin palvelualueen henkildston tehtavankuvien ja tehtavien tarkastelua
on myds tehtava.

Asiakkuudet ja laatu palvelualue vastaa myds asiakaspalautteiden kerdamisesta ja jatko-
hyddyntamisen ohjaamisesta. Varsinainen kehittdminen palautteiden perusteella tulee
tapahtua palvelutuotannossa. Asiakaspalautteiden keraamisessa keskitytdan vuonna
2025 THL:n edellyttamiin palvelutapahtumakohtaisiin palautteisiin ja avoimeen palaut-
teeseen koko hyvinvointialueelle. Yksikoiden keraama palaute kasitellaan aina kyseessa
olevassa yksikdssa. Asiakaspalautteiden keraaminen ja jarjestelmien kehittdminen on
tulevana vuonna taysin hankerahalla ja -henkilostolla tuotettua, joten vuoden 2025 aikana
on myos kyettava tekemaan rakenteet niin, etta palaute on kaytettavissa automaattisesti
yksikoissa, ilman erillista henkildtyovoimaa.

Asiakkuudet ja laatu -palvelualueella toimii nelja kokonaisuutta: Vaikuttavuus ja laatu,
HYTE ja osallisuus, Ita-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon valmius ja varautuminen,
seka SOTE-valvonta. Jokaisella toimintayksikolla on oma talousarvionsa, jonka seuran-
nasta vastaa toimintayksikon paallikkoé tai esihenkild. Talousarviot on laadittu tiukasti,
eika niissa ole liikkumavaraa. Tulojen osalta muiden yhteistoiminta-alueiden maksamat
korvaukset on suunniteltu samalle tasolle kuin vuonna 2024, mutta naihin liittyy riski sopi-
musten muuttuessa.

10.1.1  Vaikuttavuus ja laatu

Vaikuttavuus ja laatu -yksikkd vastaa vaikuttavuuden arvioinnista, PSHVA:n asiakas- ja
potilasturvallisuuden seka laatuindikaattorien seurannasta ja kehittamisesta. Yksikossa
toimii myos YTA-alueen arviointiylildakari, jonka vastuulla on koko yhteistoiminta-alueen
arviointity0.

Vaikuttavuus ja laatu -yksikko toteuttaa lakisaateisina tehtavinaan omavalvontaohjelman
mukaista seurantaa jarjestajan nakokulmasta. Palvelutuotannon tukeminen omavalvonnan
kokonaisuudessa ja sen kehittaminen vastaamaan lain asettamia vaatimuksia on yksikon
vastuulla. Asiakas- ja potilasturvallisuus seka sosiaali- ja potilasasiavastaavatoiminta
kuuluvat kiinteana osana asiakkaan kokemaan ja organisaation laatuun.



Yksikdssa toimii vield runsaasti hankkeiden kautta henkildstdéa esimerkiksi kirjaamisen,
rakenteisen sosiaalitydn ja laatutiedon kehittamisessa. Hankkeiden loppuessa ei naille
tehtaville ole jatkossa resurssia, joten tulevan vuoden aikana joudumme miettimaan myos
tehtavankuvien uudelleen jarjestamista nailta osin.

10.1.2 SOTE-valvonta

SOTE-valvonta tuottaa PSHVA:n oman ja ostopalvelujen palvelutuotannon reaktiivista ja
suunniteltua valvontaa. Valvonta kohdentuu sosiaali- ja terveydenhuoltoon ja henkilosto
koostuu molempien alojen valvontatarkastajista.

Yksikon toiminnassa korostuu myods ohjaus ja neuvonta. Valvontatarkastajien tehta-
vana on ohjata ja neuvoa yksikdita tuottamaan palveluja laadukkaasti ja turvallisesti seka
asiakaslahtoisesti.

Toimintaa ohjaa vahvasti valvontalaki ja aluehallituksen hyvaksyma omavalvontaohjelma,
jonka ohessa on hyvaksytty valvontasuunnitelma. Toiminta on silta osin lakisaateista, etta
hyvinvointialueen tehtavana on toteuttaa valvontaa riippumattomasti ja riittavalla henki-
[6stolla, mutta tarkkaa maaraysta taman toteuttamiseen ja henkilostoresurssiin ei ole.
Valvontakayntien osalta myos etayhteydella tapahtuva valvonta on jatkossa enemman
kaytdssa, jotta resursseja ei mene matkustamiseen. Omavalvonnan kehittyminen muuttaa
osaltaan valvontayksikon tehtavaa yha enemman

10.1.3 Ita-Suomen SOTE-valmiuskeskus

Jarjestamislain mukaan yliopistollista sairaalaa yllapitavalla hyvinvointialueella tulee olla
sosiaali- ja terveydenhuollon valmiuskeskus. Valmiuskeskuksen tehtavana on tukea ja
ohjata sosiaali- ja terveydenhuollon valmiussuunnittelua valtakunnallisten yhtenaisten
periaatteiden mukaisesti, jarjestaa koulutusta ja harjoituksia, seka luoda malleja ja proto-
kollia. Se myos toimii keskitettyna yhteyspisteena yhteistydssa ensihoidon kenttajohdon
kanssa. Valmiuskeskus kokoaa, yllapitaa ja jakaa yhteistyoalueen tilannekuvaa. Taman
toteuttamiseksi valmiuskeskuksella on oltava palvelujarjestelman toimintaa ja kuormi-
tusta, henkilosto- ja materiaaliresursseja seka tukipalveluiden toimintaa kuvaavat tiedot.
Naita tietoja yksikkd kokoaa yhdessa tiedolla johtamisen tiimin kanssa, ja toimii nain
heidan kanssaan tiiviissa yhteistyossa. Valmiuskeskus toimii koko yhteistoiminta-alueella,
ja vastaanottaa valmiuden saatelyyn liittyvia tietoja kaikilta.

Yksikolla on oma budjetti asiakkuudet ja laatu palvelualueen sisélla, ja sen tuloihin
on laskettu muiden hyvinvointialueiden maksamat korvaukset toiminnasta. Taman
toteuma on talla hetkelld arvioitu nykyisen mukaan, silla sopimusten osalta tilanne on
paivityksessa.
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10.2 Tietojohtaminen

Tietojohtamisen palvelualueen toiminta kaynnistyi 1.8.2024 aluehallituksen hyvaksyman
kevaan yt-neuvottelutuloksen mukaisesti. Palvelualueen toimintaan kuuluu esimerkiksi
hyvinvointialueen tietoallasratkaisun kehittaminen, uusien tietojarjestelmien kayttéonot-
toon osallistuminen tietoaineistojen hyddyntamisen nakdkulmasta, toimialojen tukeminen
tiedolla johtamisessa, tietopoiminnat seka raporttien laadinta ja yllapito. Palvelualueella
tehdaan kiinteasti yhteistyota tietohallinnon, kehittamisyksikon seka laatu ja vaikutta-
vuusyksikon kanssa.

10.3 ICMT-palvelut ja kehittaminen

10.3.1 ICMT-palvelut ja kehittaminen / hallinto

ICMT-palvelut ja kehittdminen -palvelualue vastaa Pohjois-Savon hyvinvointialueen tieto-
hallinnon, laitehallintapalvelujen, kehittamispalveluiden ja hankevoimalan toimintamal-
lien ja prosessien toimivuudesta ja kehittamisesta. Palvelualueen vastuualueeseen kuuluu
my0s tietoturva. Yksikko tekee tiivista yhteistyota hyvinvointialueen eri toimialojen kanssa
toteuttaen hyvinvointialueen strategiaa ja digitaalisten palveluiden strategista ohjelmaa
ICMT-hankintojen, -palvelutuotannon, -investointisuunnitelmien ja ulkoisen rahoituksen
avulla toimialojen tarpeiden mukaisesti. Palvelualue osallistuu myos yhteistoiminta-alueen
laajuiseen kansalliseen kehittamisyhteistyohon. Palvelualue vastaa hyvinvointialueen
kokonaisarkkitehtuurin ja tiedonhallintamallin hallinnasta.

10.3.2 Tietohallinto (ICMT-palvelut)

Palveluyksikon vastuulla on jarjestaa keskitetysti Pohjois-Savon hyvinvointialueella ICMT-
palveluiden hankinta ja jarjestaminen, elinkaarenhallinta, kustannusseuranta ja laadun-
valvonta, ICMT-investointien suunnittelu, ICMT-palvelutuottajien, palvelusopimusten ja
-tasojen hallinta, ICMT-hankkeiden- ja projektien hallinta, ICMT-jarjestelmien kehitta-
misen ja niihin liittyvien koulutusten ohjaaminen, teknologia-, tieto- ja tietojarjestelma-
arkkitehtuurien hallinta, ICMT-jatkuvuuden, riskien ja tietoturvan hallinta. Merkittavimmat
ICMT-kehittamishankkeet vuonna 2025 ovat sosiaalihuollon asiakastietojarjestelman ja
terveyden huollon potilastietojarjestelman kayttoonotot ja digitaalisen asiointialustan
kayttoonotto.

Vuodesta 2024 lahtien Pohjois-Savon hyvinvointialueen ICMT-palveluostot on budje-
toitu keskitetysti tieto- ja laitehallintoon lukuun ottamatta volyymipohjaisia palveluja.
Keskitetysti budjetoitavat palvelut ovat esim. tietoliikenne-, kapasiteetti- ja kaikki tieto-
jarjestelmapalvelut. Yksikoille suoraan budjetoitavia volyymipohjaisia palveluita ovat esim.
tydasemapalvelut, mobiilipalvelut (sisaltéd matkapuhelinoperaattorien kustannukset),
loppukayttajien tukipalvelut, tulostimet ja av-laitteet. Keskitetyn budjetoinnin avulla



saadaan jatkossa parempi kokonaiskuva hyvinvointialueen ICMT-palveluostojen kehitty-
misesta ja mahdollistetaan aikaisempaa tehokkaampi kokonaiskustannustenhallinta.

10.3.3 Laitehallintapalvelut

Laitehallintapalvelut-palveluyksikko vastaa keskitetysti hyvinvointialueen laakinnallisten
laitteiden elinkaarenhallinnan toimintamallien ja prosessien toimivuudesta ja kehittami-
sestd. Yksikon vastuualueeseen kuuluu keskitetty laakinnallisten laitteiden yllapito- ja
korjauspalveluiden jarjestaminen ja valvonta, ammattimaista kayttdoa koskevien laiteregu-
laatiovaatimusten ohjeistaminen seka laiteinvestointien hallinnointi. Lisaksi yksikko vastaa
hoidollisista turva- ja monipalvelukutsuratkaisuista seka laitteiden keskitetyista kiinteis-
tosidonnaisista jarjestelmista. Yksikko vastaa keskitetyn hankintavaltuuden osalta myos
laitehankintojen linjaamisesta ja hankkii tiettyja laakinnallisia laitteita palvelutuotannon
kayttoon. Yksikko tekee tiivista yhteistyota hankintapalveluiden, kiinteistohallinnon ja
hyvinvointialueen palveluyksikdiden kanssa toteuttaen hyvinvointialueen strategiaa ja
digitaalisten palveluiden strategista ohjelmaa. Laitehallinta osallistuu myds laiteturvalli-
suuden ja sairaalatekniikan kansalliseen kehittamisyhteistyohon.

Yksikko vastaa tietohallinnon ja laitehallinnan lakisaateisten tehtavien hoitamisesta, esim.
ammattimaisen kayttajan vastuuhenkildiden jarjestamisesta. Yksikko vastaa myos hyvin-
vointialueen laiteturvallisuussuunnitelman laadinnasta ja tahan liittyvista ohjeista. Yksikko
vastaa valmius- ja varautumissuunnittelusta omalla vastuualueellaan ja hallinnoi hyvin-
vointialueen kayttokuntoisten kaytettyjen laitteiden laitepoolia.

Laitehallinnan vastuulla olevien laitteiden ja jarjestelmien yllapito seka investointikyn-
nyksen alittavat vikakorjaukset budjetoidaan keskitetysti laitehallintoon. Yksikkdon budje-
toidaan myos edelld kuvatun vastuualueen osalta keskitetyt jarjestelmapalvelut (esim.
halytyskeskusjarjestelma ja puhdasvesijarjestelmat). Yksikko6n budjetoidaan myds laite-
hallinnan yksikdiden kayttéon tarjoamien laitteiden kuten sairaalasankyjen ja leikkaus-
salien yhteiskayttoisten laitteiden kayttomenouusinnat. Keskitetylla budjetoinnilla saavu-
tetaan parempi kokonaiskuva ja kustannushallinta ja voidaan tunnistaa seka toteuttaa
uudistustarpeet.

10.3.4 Kehittamispalvelut
Kehittamisen hallinta

Palveluyksikko varmistaa yhteistydssa palvelutuotannon kanssa laadukkaat, nykyaikaiset
ja asiakkaiden tarpeisiin perustuvat palvelut saatavuus ja saavutettavuus huomioiden
seka uudistumistarpeita ennakoiden. Toiminnan kuvaamisella, tehostamisella ja automa-
tisoinnilla parannetaan resurssien tehokasta kayttda, toiminnan sujuvuutta seka kehitys-
toimien kohdentamista ja hallintaa.
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Kehittamisen hallinnan ja toiminnan mallia on kehitetty maaratietoisesti, mutta muutos
seka toimintaympariston laajuus ja moninaisuus tuovat haasteita mallin sovittamiseen ja
kayttoon. Mallin kehittamistyota jatketaan edelleen tavoitteena saada hallittu ja kokonai-
suuteen riittdvan sopeutuva toteutus. Luodaan kumppanuusmalli Kehittamispalveluiden
ja muun organisaation eri toiminnan tasoille. Lakisaateisen tiedonhallintamallin (kokonai-
sarkkitehtuurin) ja yhteentoimivuuden hallinta- ja yllapitomallin kehitysta jatketaan osaksi
toiminnan ja kehittamisen kokonaisuutta.

Rakennetaan projektitoiminnan ja digitalisaation kokonaisuus ja kehittamisen prosessi.
Kehittamissalkun ja sen sisalldon hallintaa kehitetdan edelleen tukemaan strategisten
ohjelmien ja muun kehittamisen tehokasta toteuttamista.

Digikehittaminen

Kehittamistydssa keskitytaan Digitaalisten palveluiden kehittaminen -ohjelman (digioh-
jelma) mukaisesti erityisesti jo olemassa olevien digitaalisten palvelujen jatkokehittami-
seen ja kayttéonoton laajentamiseen koko hyvinvointialueella ja lisaksi uuden digipalve-
lualustan kayttoonottoon. Lisaksi tuetaan ammattilaisen digiosaamisen kasvattamista
organisaatiossa. Digitaalisten palveluiden kayttodnoton mallin omistajuus ja sen kehitta-
minen on osana kehittamispalveluiden toimintaa.

RRP - Kestavaa hyvinvointia Pohjois-Savoon -hankkeen tavoitteena on lisata merkit-
tavasti kansalaisten sahkoista asiointia hyvinvointialueen palveluissa vuoteen 2025
mennessa. Kansalaisten etapalveluita kehittamalla edistetaan yhdenvertaisten sosiaali-
ja terveyspalveluiden saatavuutta ja saavutettavuutta alueella seka turvataan kansa-
laiselle monipuoliset yhteydenottokanavat terveys- ja sosiaalipalveluihin. Toimivat
etdasioinnin palvelut mahdollistavat sujuvat, oikea-aikaiset ja laadukkaat palvelut kansa-
laisille ja tukevat nopeampaa hoitoon ja palveluihin paasya. Kansalaisten etapalveluita
tulee kehittad hyvinvointialueella edelleen ja sovittaa yhteen toimiviksi palveluketjuiksi
ja kokonaisuuksiksi. Kehittamistydssa huomioidaan asiakasosallisuus, yhteiskehittaminen
ja moniverkostoyhteistyo seka alueelliset ja valtakunnalliset kehityshankkeet ja naiden
kanssa tehtava yhteisty0. Etapalveluiden kehittamisella ja laaja-alaisella kayttoonottami-
sella tuetaan kansalaisten itse- ja oma-asiointia, ongelmien varhaisempaa tunnistamista
ja vaikuttavampaa ennaltaehkaisya.

Ammattilaisten digitaalisten tyovalineiden kayton laajentaminen hyvinvointialueella tukee
henkilostoresurssien oikeanlaista kohdentamista, tasalaatuisten ja tasavertaisten palve-
luiden tuottamista seka edistaa sijaisjarjestelyjen hallintaa. Uudenlaiset tyon tekemisen
muodot ja monipuolistuvat tydnkuvat tukevat ammattilaisten tyohyvinvointia ja jaksa-
mista. Lisaksi toimivat tyovalineet ja toimintamallit vapauttavat tydaikaa erityista tukea
tarvitsevien palveluihin. Kehittamistydssa huomioidaan monialainen verkostotyo yhte-
naisten toimintamallien suunnittelussa ja kehittamisessa. Digitaalisten tyovalineiden avulla
sujuvoitetaan ja nopeutetaan asiakkaan ohjautumista sosiaali- ja terveyspalveluihin, ja
nain ollen lisataan sosiaali- ja terveyspalveluiden saavutettavuutta ja edistetaan perus-
tason hoitotakuun toteutumista.



Tiedonhallinnan kehittdaminen

Tyota ja paatoksentekoa tukevan tiedonhallinnan parantamiseksi jatketaan ARC- ja
IMS-jarjestelmien kehittamista toimintajarjestelman alustana laadunhallinnan paranta-
miseksi seka mallintamaan toiminnan eri osa-alueita ja yhdyspintoja. Tietojarjestelmien
avulla kuvataan ja hallitaan myos tuottavuusohjelman toimenpiteet ja strategian toimeen-
panoa. Tassa huomioidaan seka tiedonhallintalain edellyttama tiedonhallintamallin kuvaus
ja yllapito, etta laadunhallintajarjestelmassa asetettavat tarvittavat laatutavoitteet doku-
mentoitua tietoa koskien.

10.3.5 Hankevoimala

Valtionavustushankkeiden hallinnointi on keskitetty hyvinvointialueella ICMT-palvelut ja
kehittaminen -palvelualueelle. Tehtavamme on varmistaa etta, valtionavustushankkeiden
kehittajat voivat hallinnoinnin sijasta keskittya olennaiseen, eli kehittamiseen. Me huoleh-
dimme hallinnoinnista, maksatuksista, seurannasta, raportoinnista ja loppuselvityksista
seka koordinoimme laaja-alaisia hankkeita.

Hankevoimalan visiona on, etta innostuneet ihmiset sitoutuvat muutokseen ja oppivat
yhdessa.

Periaatteitamme ovat:

1. Ajattelemme ja toimimme systeemisesti kokonaisuutta palvellen
Palvelemme rohkeasti
Toimimme yhdessa kumppanina
Tyoskentelemme valmentavalla tyootteella
Hyddynnamme toimivia projektihallinnan menetelmia ja tydkaluja
Teemme muutosta nakyvaksi

SNG IR

Vuonna 2025 hankkeina jatkavat RRP2 Kestavaa hyvinvointia Pohjois-Savoon -hanke,
Hoppu-hanke, RRP3 Palva -tutkimushanke, RRP4 Otso -hanke, Wortti-hanke, Matkalla
riittavaan vanhemmuuteen -hanke, KYS Ajopoli -jatkohanke, Barnahus-jatkohanke ja
Keikka-hanke. Uusia haettuja hankkeita ovat COPD-hankkeen jatkot, TE-maararahahaku,
Vammaisten lasten vireillda vahvemmin -hanke ja Ruoka-apuallianssin jatkot. Lisaksi
selvitetdan mahdollisuutta osallistua RRP5 mielenterveys ja tyokyky -hankehakuun
YTA-laajuisesti

Hankevoimalaan on varattu rahoitusta sisaiseen kehittamiseen ja hankkeiden omarahoi-
tukseen (0,7 miljoonaa euroa). Omarahoituksen osalta on huomioitava, ettd useimmat
omarahoitusta tarvitsevat hankkeet kestavat 2-3 vuotta.

Ulkoisella rahoituksella toteutettavien hankkeiden noin 8 miljoonan euron lisaksi hankevoi-
malan hallinnoitavana ovat toiminnan kehittamisen ja vakiinnuttamisen rahoitukset, joiden
kayttamatta oleva yhteismaara on noin 12 miljoonaa euroa. Kaikissa uusissa hauissa
onnistuttua vuoden 2025 kokonaisuus voi kasvaa jopa 2 miljoonaa euroa. Hankevoimalan
toiminta on nykyisilla resursseilla kestavaa, kun hankesalkku on vahintaan 8 miljoonaa
euroa.
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10.4 Koulutuspalvelut

Pohjois-Savon hyvinvointialueen koulutusvelvoite perustuu lakiin sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestamisestd (612/2021) sekad asetukseen tdydennyskoulutuksesta (57/2024).
Lain mukaan hyvinvointialue vastaa tehtavanalansa koulutuksesta, osallistuu sosiaali- ja
terveydenhuollon kehittamiseen ja toimii yhteistydssa kuntien seka koulutus-, kehittamis-
ja tutkimustoimintaa harjoittavien organisaatioiden kanssa. Hyvinvointialueella on velvoite
seurata sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston ammatillista osaamista seka huolehtia
henkiloston osallistumisesta oman alansa taydennyskoulutukseen. Tarkoituksena on
varmistaa henkildston jatkuva oppiminen, joka pohjautuu osaamistarpeiden kartoituk-
seen, strategioihin seka kansallisiin ja kansainvalisiin suosituksiin.

Koulutuksen palvelualueella toimivat Mikrokirurgiakeskus, Kliinisen koulutuksen keskus,
Monialaisen oppimisen keskus, Yleislaaketieteen koulutuskeskus ja Kirjastopalvelut.
Palvelualue vastaa myds ladketieteen seka sosiaali- ja terveysalan amk-tutkintoon johta-
vien harjoitteluiden koulutuskorvausprosessista.

Laki velvoittaa hyvinvointialuetta toimimaan koulutuksen osalta yhteistydssa yhteis-
toiminta-alueen muiden hyvinvointialueiden kanssa. Niiden kanssa tehtavassa yhteis-
tydsopimuksessa on sovittava koulutustoiminnan toteuttamisesta seka yliopistol-
lista sairaalaa yllapitavan hyvinvointialueen koordinaatio-, ohjaus- ja neuvontatehta-
vista. Yhteistoiminta-alueen kanssa on sovittu koulutuksen painopistealueiksi muun
muassa osaamisen arviointi ja urakehitysmallit, digitaaliset ja virtuaaliset oppimisympa-
ristot seka tekoalyn hyodyntaminen koulutuksissa, simulaatiot, monialaiset oppimisympa-
ristot ja kansainvaliset osaajat.

Koulutuksen palvelualueen visiona on, etta Pohjois-Savon hyvinvointialue on paras paikka
oppia opiskelijoille ja ammattilaisille. Hyvinvointialueella suorittaa vuosittain koulutus-
ja harjoittelujaksoja useita tuhansia sosiaali-, terveysalan- ja pelastusalan opiskeli-
joita. Laadukas koulutustoiminta hyvinvointialueella on edellytys osaavan henkildston
saamiseksi ja pitamiseksi nyt ja tulevaisuudessa. Opiskelijatoiminnan tarkoituksena on
varmistaa kaikkien alojen kansallisten ja kansainvalisten opiskelijoiden laadukas oppimis-
ja ohjausprosessi. Liséksi kehitetaan innovatiivisia ja monialaisia oppimisymparistoja
yhteistydssa eri toimijoiden kanssa.

Koulutuksen alueen kehittamistoiminta pohjautuu TKKI-strategiseen ohjelmaan ja siihen
sisaltyviin kahteen eri toimenpiteeseen. Tarkoituksena on koulutustoiminnan raken-
teiden, toimijoiden ja prosessien kartoitus, joiden perusteella rakennetaan Pohjois-Savon
hyvinvointialueen koulutuksen ekosysteemi. Koulutuksen ekosysteemin avulla pystytaan
tuottamaan taloudellisesti, tehokkaasti ja vaikuttavasti hyvinvointialueen henkildstolle
jatkuvan oppimisen palveluita yhteistydssa eri toimijoiden kanssa. Koulutuksen ekosys-
teemiin sisaltyy kumppanuusmalli palvelutuotannon toimialojen, YTA-alueen, koulutusor-
ganisaatioiden ja muiden toimijoiden kanssa.

Strategisena tavoitteena on tasapainottaa opiskelijoiden harjoittelupaikkojen kysyntaa ja
tarjontaa seka laatia monialainen opiskelijasuositus oppimisymparistoittain. Laadukasta



ohjausta pyritaan vahvistamaan edistamalla opiskelijamyonteista ilmapiiria seka vahvis-
tamalla henkildstdon ohjausosaamista. Pohjois-Savon hyvinvointialueella peruste-
taan uusia monialaisia oppimisymparistoja, joiden toimintaa arvioidaan saanndllisesti.
Opiskelijapalautteisiin kehitetaan edelleen mittaristoja, joiden avulla saadaan tietoa opis-
kelijaohjauksen laadusta.

Koulutustoiminnan osalta osallistutaan mahdollisuuksien mukaan kansalliseen ja kansain-
valiseen yhteistydhon, jonka tavoitteena on edistaa nayttéon perustuvaa koulutusta.

10.5 Tutkimus- ja innovaatiopalvelut

Pohjois-Savon hyvinvointialueen toiminnan tulee perustua tutkittuun tietoon
(Terveydenhuoltolaki, §8 ja Sosiaalihuoltolaki, §7), minka takia tutkimus- ja innovaatio (TI)
-toiminta on yksi Pohjois-Savon yliopistollisen hyvinvointialueen keskeisista lakisaatei-
sista tehtdvista (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd, §32) ja se tulee orga-
nisoida yhteistydssa Ita-Suomen yhteistydalueen muiden hyvinvointialueiden kanssa
(Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta, §36), siten ettd koordinaatiovastuu on
Pohjois-Savon hyvinvointialueella (PSHVA). Tahan liittyvat konkreettiset toimet, tavoit-
teet ja visio on kirjattu Y TA-sopimukseen. Vuoden 2023 alusta lukien PSHVAnN yllapitaman
yliopistollisen sairaalan toinen rinnasteinen paatehtava erikoissairaanhoidon ohella on
ollut tutkimus- ja opetustoiminta.

TI-toiminnan keskeisen merkityksen takia se jarjestetaan PSHVAIlla siten, etta se kattaa
hyvinvointialueen kaikki keskeiset toiminnot. Taman tavoitteen saavuttamiseksi kliinisen
|laaketieteen, sosiaalipalvelujen, hoitotieteen, sosiaali- ja terveysjohtamisen seka hyvin-
vointi- ja pelastuspalvelujen tutkimuksen kehittaminen on aktiivista.

PSHVA ja sen yhteistydalue on kansallisesti ja kansainvalisesti merkittava ladke-,
terveys-, sosiaali- ja hoitotieteen tutkimuksen keskus. PSHVAnN tutkimustoiminta tuottaa
ja soveltaa tutkimustietoa vaestdn ja asiakkaiden parhaaksi. PSHVA edistaa aktiivisesti
tutkimustulosten kautta syntyvien terveysinnovaatioiden kaupallistamista yhteistyossa
yritysten kanssa. Vuonna 2025 PSHVAIla arvioidaan olevan kdynnissa noin 700 tieteellista
tutkimusta. PSHVAIla sijaitseva Kuopion yliopistollinen sairaala (KYS) on viela toistaiseksi
pystynyt sailyttamaan asemansa kansallisesti ja kansainvalisesti arvostettuna terveystie-
teellisen tutkimuksen keskuksena. KYSin jo parikymmenta vuotta jatkunut muihin yliopis-
tosairaaloihin verrattuna vaatimaton kehitys tutkimuksen saralla pyritaan katkaisemaan
TKKI-toiminnan strategisessa ohjelmassa kuvatuilla toimenpiteilla.

TI-toiminnalla on keskeinen vaikutus yliopistollisilla hyvinvointialueilla ja niiden yhteis-
tyOalueilla tarjottavan hoidon laatuun ja alueiden talouteen, vetovoimaan seka yleiseen
elinvoimaisuuteen. Vain tutkittu tieto mahdollistaa laadukkaiden, vaikuttavien ja vaeston
tarpeisiin vastaavien palvelujen tehokkaan jarjestamisen, tuottamisen, johtamisen ja
kehittamisen. Tieteellinen tutkimus on koko Ita-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon
veturi, jolla varmistetaan moderni ja laadukas hoidon taso, opiskelijoiden ja henkildston
saatavuus, vahvan yliopistollisen terveystieteellisen koulutuksen sailyminen alueella seka
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vahvistetaan koko alueen elinvoimaisuutta. Terveysteknologiateollisuus on merkittava
huipputekniikan vientiala, jossa Suomi tavoittelee Business Finlandin vision mukaan 15
miljardin euron vuotuista vientia vuoteen 2035 mennessa. Kliininen Iaaketutkimus taas
tuo Laaketeollisuus ry:n tuoreen selvityksen mukaan vajaan miljardin vuotuisen yhteis-
kunnallisen hyodyn. Yliopistollista sairaalaa yllapitavana hyvinvointialueena PSHVA:lla on
naihin liittyen merkittava kyvykkyys ja vastuu.

TKKI-toiminnan strategisen ohjelman mukaisesti PSHVA tavoittelee TI-toiminnan kasvua
seka luo lisaedellytyksia ulkopuolisen Tl-rahoituksen, kuten toimeksiantojen (esimerkiksi
yrityslahtdiset [adke- ja laitetutkimukset), hankkimiseksi. TI-toiminnan aktivoituminen
lisaa alan ja alueen vetovoimaa opiskelijoiden silmissa ja sitouttaa alueen oppilaitoksissa
opiskelevia jaamaan tydskentelemaan PSHVAlle opintojen jalkeen. Vuonna 2024 ulko-
puolisen tutkimusrahoituksen hankinnassa tehdaan ennatystulos ja vastaavaa kehitysta
tavoitellaan vuodelle 2025. Tama on elintarkeaa, silla vuoden 2025 talousarviossa tutki-
muksen palvelualueen toimintaan kohdistetaan merkittavia sopeutuksia, jotka pyritaan
kompensoimaan korottamalla ulkoisen tutkimusrahoituksen overhead-osuuksia.

TI-toimintaan liittyva tiivis yhteistyd Ita-Suomen yliopiston kanssa jatkuu saumatto-
mana. PSHVAIla ja Ita-Suomen yliopistolla on yli sata yhteistehtavaa. Hyvinvointialueen
Tiedepalvelukeskus vastaa sille kuuluvista lakisaateisista lupa-, lausunto- rekisterdinti-
tehtavista seka muista Tl-toimintaa tukevista lakisaateisista palveluista koko hyvinvoin-
tialueella. Tutkimuspalveluita kehitetaan yhteistydssa Ita-Suomen yhteistydalueen ja
[ta-Suomen yliopiston tutkimuspalveluiden kanssa. Myos muut keskeiset TI-toimintojen
kannalta valttamattomat toiminnot jarjestetdaan asianmukaisesti. Naita toimintoja ovat
muun muassa lakisaateiset toimikunnat, kirjastopalvelut, tutkijan tietoturvallinen tyatila
seka tutkimushallinnon tukipalvelut. [td-Suomen biopankki, Itdinen Syépakeskus (FICAN
East), Kansallinen neurokeskus seka FinnHealth-palvelu toimivat aktiivisesti PSHVAlla.

Tieteelliseen tutkimukseen liittyvaa yritysyhteistyota laajennetaan. Yritysyhteistyota
koordinoivan ja fasilitoivan Clinical Trial Officen toimintaa kehitetaan edelleen. Taman
yhteyspisteen kautta kulkevat kaikki yhteydenotot liittyen esimerkiksi tilaustutkimuk-
siin, pilotointeihin, testauksiin, innovaatioihin ja sopimuksiin. Tama tukee muun muassa
Living Lab -toimintaa ja tahtaa kliinisten ladke- ja laitetutkimusten maaran kasvattami-
seen. Laaketutkimusten suorittamisen keskeinen edellytys on tutkimushoitajien ja tutki-
jalaakarien riittava maara seka prosessien sujuvuus. Tahan haasteeseen vastataan muun
muassa edelleen kehittamalla tutkimushoitaja-, tutkimusinfrastruktuuri- ja tutkijalaakari-
rekistereita seka lupa-, lausunto- ja sopimusprosesseja, seka selvittamalla palvelututki-
muksen yhtidittamista.

TKKI-toiminnan strategisen ohjelman mukaisesti PSHVA pyrkii kasvattamaan aloit-
teiden, innovaatioiden ja keksintdjen tunnistamista ja hydodyntamista. Taman tavoitteen
keskeisena tydkaluna toimii vuonna 2025 hankerahoituksella perustettava innovaati-
oiden ja aloitteiden seulontajarjestelma. Terveys- ja sosiaalialan innovaatioiden tuomista
kaytantoon ja siihen liittyvaa yritystoimintaa tukee Ita-Suomen yliopistossa kaynnistynyt
tekniikan koulutus.



Tieteellisen tutkimuksen tueksi luodaan ja yllapidetaan palveluita ja rakenteita, jotka
helpottavat tutkimuksen tekemista PSHVAlIla ja TI-toiminnan koordinointia Itaisella yhteis-
tyoalueella. PSHVAN Tiedepalvelukeskus tuottaa terveyden tutkimuksen hallinnon asian-
tuntija- ja tukipalveluita seka antaa neuvontaa, koulutusta ja kaytannon tukea lausunto-
ja lupa-asioissa. Tiedepalvelukeskus huolehtii muun muassa Pohjois-Savon hyvinvoin-
tialueen alueellisen ldaketieteellisen tutkimuseettisen toimikunnan ja Itaisen yhteistyo-
alueen tutkimustoimikunnan toiminnasta ja sen kehittamisestd, tutkimushenkildoston
henkildstdhallinnosta ja tutkimusten kustannusten seurannasta, avustaa tutkijoita budjet-
tien laadinnassa seka tutkimusluvissa ja -lausunnoissa. Tiedepalvelukeskus tuottaa tilas-
totieteen ja monitoroinnin palveluita seka huolehtii osaltaan myds terveyden tutkimuk-
seen, koulutukseen ja rahoitukseen liittyvan ajankohtaisen tiedon jakamisesta ja vies-
tinnasta. Tiedepalvelukeskus myds neuvoo ja tukee tutkijoita kilpaillun ulkopuolisen
tutkimusrahoituksen hakemisessa. Tiedepalvelukeskuksen uutiskirje PSHVAN tutkijoille
julkaistaan nelja kertaa vuodessa. Tutkimus- ja innovaatiopalveluiden budjettirahoituk-
sesta on varattu 380 000 € tutkimuksen omarahoitusosuuksiin ja 300 000 € tutkimuksen
tuloksellisuusrahaan hyvinvointialueelle.
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11 Hyvinvointialueen konserni

Hyvinvointialuelain 4 §:n mukaan yhteiso, jossa hyvinvointialueella on kirjanpitolain 1 luvun
5 §:ssa tai 6 §:n 2 momentissa tarkoitettu maaraysvalta, on hyvinvointialueen tytaryhteiso.
Hyvinvointialue tytaryhteisdineen muodostaa hyvinvointialuekonsernin. Tytaryhteisojen
lisaksi konserniin kuuluvat myds hyvinvointialueen maaraysvallassa olevat saatiot.

Hyvinvointialueen toiminta kasittaa hyvinvointialueen ja hyvinvointialuekonsernin
toiminnan liséksi osallistumisen hyvinvointialueiden yhteistoimintaan seka muun omistuk-
seen, sopimukseen ja rahoittamiseen perustuvan toiminnan. Hyvinvointialueen toimintaan
sisaltyy hyvinvointialueen jarjestamisvastuulle kuuluvien palveluiden tuotanto hyvinvointi-
aluekonserniin kuuluvissa ja muissa yhteisoissa ja saatidissa.

1.1 Konserniin kuuluvat yhteisot

Hyvinvointialuekonserniin kuuluvat seuraavat tytaryhteisot:
o Kiinteistdé Oy Mustinlampi, omistusosuus 100 %

o Kallaveden Tyoterveys Oy, omistusosuus 81,0 %

o Sakupe Oy, omistusosuus 50,2 %

Lisaksi hyvinvointialueen maaraysvallassa on Kuopion yliopistollisen sairaalan tutkimus-
saatio.

11.2  Osakkuusyhteisot

Osakkuusyhteisot eivat kuulu hyvinvointialuekonserniin, mutta hyvinvointialueella on
niissa merkittava omistusosuus. Hyvinvointialueella on osakkuusyhteisdissa vahintaan 20
prosentin ja enintaan 50 % yhteison osakkeiden tai osuuksien aanimaarasta.

Hyvinvointialueen osakkuusyhteisot:
o ISLAB hyvinvointiyhtyma, omistusosuus 66,8 %, osuus aanimaarasta 44,6 %

* Kys Invest Oy, omistusosuus 48,8 %

e Servica Oy, omistusosuus 45,2 %

e Monetra Pohjois-Savo Oy, omistusosuus 33,9 %
o |stekki Oy, omistusosuus 25,6 %

e Jarvi-Suomen terveys Oy, omistusosuus 25,0 %

o Sansia Oy, omistusosuus 23,7 %



11.3 Muut omistukset

Hyvinvointialueen muut omistukset:
e Jarviseudun tyoterveys Oy, omistusosuus 18,0 %

o Suomen keskinadinen potilasvakuutusyhtic Oy, omistusosuus 12,33 %
e Monetra Oy, omistusosuus 8,5 %

e UNA Oy, omistusosuus 6,1 %

o Maakuntien tilakeskus Oy, omistusosuus 4,5 %

e Hyvil Oy, omistusosuus 4,2 %

» Digifinland Oy, omistusosuus 2,9 %

e Monetra Oulu Oy, omistusosuus 0,1 %

o Sarastia Oy, omistusosuus 0,0 %

o Kuntien Tiera Oy, omistusosuus 0,0 %

o Biopankkien osuuskunta Suomi 7,7 %

11.4  Konsernin toiminnan ohjaus ja valvonta

Aluevaltuusto on 19.6.2023 §33 paattanyt hyvinvointialuelain 22 §:n mukaisesti hyvin-
vointialueen omistajaohjauksen periaatteista ja konserniohjeesta. Hyvinvointialuelain 43
§:n mukaan aluehallitus vastaa hyvinvointialuekonsernin omistajaohjauksesta seka hyvin-
vointialueen jarjestamisvastuulle kuuluvien palvelujen muiden tuottajien ohjauksesta ja
valvonnasta.

Hallintosaannon 31 §:n mukaan hyvinvointialueen konsernijohtoon kuuluvat aluehallitus,
omistajaohjaus- ja valvontajaosto, hyvinvointialuejohtaja, erityisasiantuntija seka hyvin-
vointialuejohtajan sijainen.

Hyvinvointialueen hallintosaanndén 37 §:n mukaan omistajaohjaus- ja valvontajaoston
tehtavana on huolehtia liikelaitosten, yhtididen, yhdistysten ja saatididen seka muiden
yhteisdjen omistajaohjauksesta, toiminnan ohjaamisesta seka valvonnasta, joiden osak-
kaana tai jasenena hyvinvointialue on tai joissa hyvinvointialueella on maaraysvalta tai
yhtiojarjestykseen, saantoihin tai sopimukseen perustuva oikeus nimittaa hallituksen tai
muiden toimielimien jasenia.

Hyvinvointialuelain 115 §:n mukaan aluevaltuuston on kunkin vuoden loppuun mennessa
hyvaksyttava hyvinvointialueelle seuraavaksi kalenterivuodeksi talousarvio, jossa otetaan
huomioon hyvinvointialuekonsernin talouden vastuut ja velvoitteet. Talousarvion hyvak-
symisen yhteydessa aluevaltuuston on hyvaksyttava myos taloussuunnitelma kolmeksi
tai useammaksi vuodeksi. Talousarviovuosi on taloussuunnitelman ensimmainen vuosi.
Taloussuunnitelmassa hyvaksytaan hyvinvointialueen ja hyvinvointialuekonsernin
toiminnan ja talouden tavoitteet. Tavoitteiden on toteutettava hyvinvointialuestrategiaa.
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Hyvinvointialueen hallintosaannén 32 §:n mukaan omistajaohjaus- ja valvontajaosto
vastaa omistajaohjauksen ja konsernivalvonnan taytantédnpanosta seka sisadisen
valvonnan ja riskienhallinnan toimivuuden seurannasta tytaryhteisojen ja soveltuvin osin
saatididen osalta. Konsernivalvontaa on ohjeistettu seka aluevaltuuston hyvaksymassa
konserniohjeessa etta aluehallituksen hyvaksymassa sisaisen valvonnan ja riskienhal-
linnan toimintaohjeessa.

Hyvinvointialueen konserniyhteisoilta edellytetaan talous- ja toimintatietojen raportointi
hyvinvointialueen raportointiaikataulujen mukaisesti neljannesvuosittain.

11.5 Hyvinvointialueen konserniyhteisojen tavoitteet

Omistajaohjaus- ja valvontajaosto on hallintosaannon 32 §:n mukaisesti valmistellut
hyvinvointialueen konserniyhteisdjen tavoitteet talousarviovuodelle 2025.



11.5.1 Kiinteisto Oy Mustinlampi
Toiminnan kuvaus

Yhtion paaasiallisena tehtavana on vuokrata toimitiloja ja pysakointipaikkoja Pohjois-
Savon hyvinvointialueen ja sen eri sidosyhteisgjen kayttoon. Yhtion toimialana on omistaa,
hallita, rakennuttaa ja vuokrata kiinteistgja ja toimitiloja. Yhtié on kokonaan Pohjois-Savon
hyvinvointialueen omistuksessa.

Investoinnit

Sadeparkin korotushanke tulee uudelleen tarkasteltavaksi hyvinvointialueen keskittaessa
toimintoja KYSin Puijon sairaalan kampusalueelle. Esimerkiksi Harjulan sairaalan osastotoi-
minnot on suunniteltu siirrettavaksi KYSille vuoden 2025 loppuun mennessa. Korotuksen
investoinnin suuruus on noin 6 miljoonaa euroa, jolla saataisiin lisapaikkoja noin 220 kpl.
Hankkeen toteutuksesta luovuttiin syksylla 2023 omistajan kanssa kaytyjen keskustelujen
lopputuloksena. Keskustelua on tarpeen jatkaa vuonna 2025, mikali omistaja arvioi laajen-
nushankkeen edistamisen tarpeelliseksi.

Tulevien vuosien aikana on selvitettava ja suunniteltava rakennus 12 peruskorjaamat-
toman osan korjaustarpeet. Rakennus on jatetty peruskorjaamatta osittain vuosien 2013-
2015 peruskorjauksen yhteydessa. Rakennus 12 korjaukset ja toiminnalliset tarpeet voivat
aiheuttaa yhtidlle merkittavia investointeja rakennuksen kunnon parantamiseksi ja kayton
mahdollistamiseksi pidemmalla aikavalilla. Pienemmat investoinnit keskittyvat olemassa
olevien rakennusten arvon sailyttamiseen ja tarvittaviin valttamattomiin korjauksiin.
Toiminnan vakaus ja riskien hallinta

Yhtion pysakaointi- ja toimitilojen vuokraustoiminnasta koostuva liiketoiminta on vakaata.
Yhtion liiketoiminnan tuotot muodostuvat vuokra- ja pysakointituotoista ja kulut kiinteis-
tojen yllapidosta seka lainanhoitokuluista. Akuutteja likviditeettiongelmia varten yhtio
yllapitaa sopimusta pankkilimiitista. Vuokraus- ja pysakdintitoiminnan tulovirralla yllapide-
taan rakennukset toimintakunnossa. Suuremmat rakennuksiin kohdistuvat investointitar-
peet edellyttavat vierasta padaomaa, jolle yhtido hakee omistajalta omavelkaiset takaukset.

Yhtion taloudellisten ja muiden riskien hallintaa seurataan saanndllisesti. Tarvittaessa
yhtion riskipolitiikkaan tehdaan muutoksia yhtion hallituksen toimesta. Keskeisimmat riskit
yhtidlle aiheutuvat suojaamattomien lainojen korkoriskista seka mahdolliset vahinkota-
paukset omistetuissa kiinteistdissa. Lainojen suojaustaso pidetaan riskipolitiikan mukai-
sena ja yhtion omistamat kiinteistot vakuutetaan riittavalla tasolla.
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Tavoitteet vuodelle 2025

Kiinteistdo Oy Mustinlampi

Mittari (1000 € Toteura Tovatte Tovotte

Liikevaihto 5247 5300 5450
Tilavuokrat 3794 4 000 4100
Tilavuokrat, €/m? 11,3 11,9 13,2
Tilikauden tulos -68 0 0
Investoinnit 0 100 100
Vieras paaoma 46 750 46 550 41550
Omavaraisuusaste (%) 13,6 13,0 15,0




11.5.2 Kallaveden Tyoterveys Oy

Toiminnan kuvaus

Kallaveden Tyoterveys Oy tuottaa Jarviseudun Tyoterveys Oy:n palveluja tdydentavaa,
sairaanhoidon sisaltavaa tyoterveyshuoltoa alueen yrityksille toimien samoissa toimipis-
teissa. Yhtion toiminta tukee Jarviseudun Tyoterveys Oy:n toimintaa mahdollistamalla
sopimusten laajennukset yrityksille ja yrittajille. Henkildasiakkaita on noin 2 700 ja palvelua
ostavia yrityksia 550. Tavoitteena on tuottaa tydterveyshuoltopalveluja nykyisissa seit-
semassa toimipisteessa sailyttaen nykyiset asiakkaat ja hyva palvelun laatu. Resurssien
salliessa toiminnan laajentaminen on jatkossa mahdollista. Kallaveden Tydterveys Oy on
vakavarainen yhtid, joka tuottaa omistajilleen taloudellista hyodtya. Koska yhtio tarjoaa
sairaanhoidon sisaltavaa tyoterveyshuoltopalvelua, se myds vahentaa toiminnallaan
paaomistajansa, Pohjois-Savon hyvinvointialueen, palvelutarvetta.

Toiminnan vakaus ja riskien hallinta
Yhtion toiminta on vakaata. Asiakaskunta on melko vakiintunutta ja suuria luottotappioita
ei ole ollut tahan mennessa. Yhtiolla ei ole isoja toimitilainvestointeja, koska se toimii
samoissa tiloissa Jarviseudun Tyodterveys Oy:n kanssa. Riskien arviointia tehdaan vuosit-
tain ja vakuutusturva pidetaan ajan tasalla.
Tavoitteet vuodelle 2025

1. Toiminta on ollut ja nayttaytyy jatkossakin kannattavana. Liikevaihdon ja tuloksen

arvioidaan pysyvan vakaana vuonna 2025. Liikevaihdon kasvupotentiaalia rajoittaa

varsinkin ldakareiden saatavuus.

2. Taloudelliset tavoitteet

Kallaveden Tyoterveys Oy

Mittari (1 000 €) o Tonone oo

Liikevaihto 1279 1300 1420
Tulostavoite 346 350 3360
Investoinnit 0 0 0
Pitkaaikaisen velan maara 0 0 0
Omavaraisuusaste (%) 85,6 87,0 88,0
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11.5.3 Sakupe Oy

Toiminnan kuvaus

Sakupe Oy tuottaa tekstiilipalveluita paaasiassa omistaja-asiakkailleen. Yhtiolla on kolme
tuotantolaitosta: yksi Siilinjarvella, toinen Jyvaskylassa ja kolmas Joensuussa. Yhtio toimii
aktiivisesti viidelld hyvinvointialueella. Vuonna 2024 liikevaihdon kasvu on tasaantunut,
hyvinvointialueiden toiminnan kaynnistymisvaiheeseen liittyneen voimakkaamman kasvun
jalkeen. Yhtidon tarjoamaa yhteistekstiilivalikoimaa on supistettu vuoden 2024 aikana ja
samalla |0ydetty asiakkaille hinnaltaan edullisempia tuotevaihtoehtoja tarjottavaksi.

Pirkanmaalla ja Pohjois-Savossa tehtiin kauttalaskutusjarjestelyita, jotka nakyivat yhtion
liikevaihdon kasvussa. Pohjois-Savossa Varkauden ja Joroisten sote-tekstiilipalvelut siir-
rettiin suoraan Sakupen tuottamisvastuulle vuoden 2024 kevaalla. Pirkanmaalla vastaavat
uudelleenjarjestelyt toteutetaan parin seuraavan vuoden aikana, helmikuusta 2025 alkaen
porrastetusti. Naiden palveluiden siirtyminen Sakupelle ei lisaa liikevaihtoa, kulurakenne
muuttuu. Lisaksi muutos aiheuttaa palvelujen siirtymassa aloituspanostuksen kuluja
(tekstiilihankinnat ja investoinnit), pidemmalla aikavalilla tulosvaikutus Sakupelle neutraali.

Investoinnit

Investoinnit suuntautuvat lahinna uuden teknologian parempaan hyddyntamiseen asia-
kaspalvelussa ja tuotannon tehokkuudessa. Lisaksi toteutetaan valttamattomat korvau-
sinvestoinnit vanhenevan konekannan osalta ja asiakaskohtaisiin vuokratekstiileihin
tehdaan tavanomaista tasoa olevat investoinnit. Suunnittelukaudella nakopiirissa olevat
investoinnit ovat runsaan 3,5 miljoonaa euroa suuruusluokkaa vuosittain, joista osa asia-
kaskohtaisiin vuokratekstiileja ja osa koneita ja kalustoa.

Toiminnan vakaus ja riskienhallinta

Riskienhallinta vastuut yhtidssa on jaettu vastuualueittain johtoryhman jasenille ja
vastuualueiden vetdjille. Tuotantokoneiden ajanmukaisuus seka osaava tyovoima ovat
Sakupe Oy:n tuotannon vakauden kannalta keskeisia tekijoita. Kolme tuotantolaitosta on
varustettu kattavasti sairaaloiden tekstiilihuoltoon sopiviksi, jolloin ne tarvittaessa tukevat
toinen toistaan. Tuotantotekijdihin liittyvia riskeja pyritaan hallitsemaan myds suunnitel-
mallisella kunnossapidolla. Henkilostoriskeja pyritaan hallitsemaan mm. huolehtimalla
henkildston kouluttamisesta ja tydovoiman saatavuudesta. Riskien hallintaan liittyvassa
dokumentoinnissa hyodynnetaan Granite-tietojarjestelmaa, jota ollaan vaihtamassa Riski
Pulssi -jarjestelmaksi. Yhtion vakuutusturva on ajan tasalla.



Tavoitteet vuodelle 2025

Sakupe Oy

Mittari (1000 €) Toteuma Tovotte Tovotte
Liikevaihto 32144 31270 32424
Tulostavoite 422 47 541
Investoinnit 4041 2 490 3 500
Pitkaaikaisen velan maara 4 425 B159S 2760
Omavaraisuusaste (%) 53,3 60,7 61,0
Toimitusvarmuus (yhteistekstiilit) 97,0 98,0 98,0
Asiakastyytyvaisyysindeksi (asteikko 1-6) 4,6 4,8 4,8
Henkilostotyytyvaisyysindeksi (asteikko 1-6) 4,9 4,7 4.8
Prosessin tehokkuus 32,4 33,0 335

(pesukiloa per henkilotyotunti, kg/hld/h)
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11.5.4 Kuopion yliopistollisen sairaalan tutkimussaatio sr

Toiminnan kuvaus

Saation tarkoituksena on Kuopion yliopistollisessa sairaalassa suoritettavan tieteellisen
tutkimuksen tukeminen ja edistaminen seka sairaalan tutkimustyon tunnetuksi tekeminen.
Tarkoituksensa toteuttamiseksi saatio jakaa apurahoja sairaalan ja sen kanssa samaan
konserniin kuuluvien yhteisdjen henkilokunnalle tieteellista tutkimustoimintaa varten,
jarjestaa ja tukee tarkoituksensa liittyvia tilaisuuksia, harjoittaa julkaisutoimintaa ja muil-
lakin niihin verrattavilla tavoille tukee ja edistaa sairaalan toimintaa.

Toiminnan vakaus ja riskien hallinta

KYSin tutkimussaation toiminta on vakaata ja riskit matalia. Muutoksia toiminnan
vakaudessa tai riskeissa ei ole nakopiirissa. Saation varojen hoidossa kaytetaan
asiantuntijapalveluita.

Tavoitteet vuodelle 2025

1. Toiminnalliset tavoitteet
Seuraavan suunnittelukauden keskeisena tavoitteena on edelleen kehittaa ja
vakiinnuttaa toimintaa seka kohdistaa resursseja lahjoitusvarojen kasvatta-
miseen. Tulevalla kaudella Kuopion yliopistollisen sairaalan tutkimussaation
toimintaa kehitetaan edelleen lisdamalla toiminnan nakyvyytta ja tunnettavuutta.
Tutkimussaation hallituksen jasenet esittelevat tutkimussaatiota ja sen toimintaa
aktiivisesti tilaisuuksissa ja sosiaalisessa mediassa.

2. Taloudelliset tavoitteet
Tulevana kautena KYSin tutkimussaation jaettavaa apurahasummaa pyritaan
kasvattamaan lisaamalla lahjoitusten maara. Apurahoja jaetaan joka toinen vuosi.
Saation tileja, rahastoja ja sijoituksia seurataan saannollisesti kayttaen
asiantuntijapalveluita.

Kuopion yliopistollisen sairaalan tutkimussaatio s

Toteuma Tavoite Tavoite

Mittari (1 000 €) 2023 2024 2025

Liikevaihto 7 4 4

Tulostavoite

Investoinnit

Pitkaaikaisen velan maara

Omavaraisuusaste (%) 100 100 100




11.6  Olennaiset konsernia koskevat tiedossa olevat
tapahtumat ja arvio tulevasta kehityksesta

Paaministeri Petteri Orpon hallituksen hallitusohjelman tavoitteen on sidosyksikkoja
koskevan saantelyn kehittaminen. Hallitusohjelman mukaan:

Julkisomisteisten sidosyksikkdyhtididen eli in-house-yhtibiden kaytté on viime
vuosina yleistynyt kunnissa ja uusilla hyvinvointialueella. Vaikka in-house-yh-
tiét ovat parhaimmillaan joustava ja tehokas osa julkishallintoa, kehitys saattaa
muodostua ongelmaksi silloin, kun julkisen sektorin toimija toimii markkinoilla
kilpaillen yrittdjariskilld toimivien yritysten kanssa. Hankintayksikoiden toteutta-
mien yhteishankintojen nykyistéa laajempi kdytté on puolestaan kilpailun lisdamisen
ohella perusteltu keino parantaa julkisten hankintojen tehokkuutta.

Hallitus parantaa julkisen sektorin tehokkuutta seka vahvistaa alueellista elin-
voimaa ja yrittdmisen edellytyksia rajaamalla julkisen sektorin mahdollisuuksia
tuottaa in-house-yksikéissa sellaisia tukipalveluita, joissa on olemassa toimiva
markkina, kuten siivous-, taloushallinto-, ruoka- ja ICT-palveluissa.

Hallitus varmistaa julkisten hankintojen tehokkuutta ja mahdollistaa julkishallinnon
joustavat toimintatavat uudistamalla sidosyksikkdjé sekd muuta julkisen vallan
markkinatoimintaa koskevaa saantelya.

Rajoitetaan hankintayksikdiden mahdollisuuksia kiertdd hankintalakia sidosyksi-
kdiden avulla.

Sidosyksikén omistukselle asetetaan yleisen edun huomioon ottava vdhimmadiso-
mistusprosentti (10 %).

Lainsdddéanto kirjoitetaan tavalla, joka mahdollistaa jatkossakin kuntien ja hyvin-
vointialueiden tehtavien jarjestdmisen yhtiomuodossa silloin, kun se ei vaarista
kilpailua, seka tavalla, joka turvaa huoltovarmuuden, potilasturvallisuuden, kielel-
liset oikeudet tai muun vastaavan painavan julkisen intressin.

Tiukennetaan lainsdadéantoa siten, ettd sidosyksikkéhankintoja voidaan tehda vain
silloin, kun ne ovat kokonaistaloudellisesti edullisempia kuin markkinoilla toimivat
vaihtoehdot tai kun tdhdn on muu erityisen painava julkinen intressi.

Tarkempaa tietoa hallitusohjelmakirjauksien kdytannon vaikutuksista hyvinvointialuekon-

sernin toimintaa ei talousarvion laadintahetkella ollut saatavilla, mutta on mahdollista, etta
vaikutukset ovat merkittavia.
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