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Liite 1: Sitovien toiminnallisten tavoitteiden arviointi



1. Tiivistelma

Tarkastuslautakunta on vuoden 2024 arviointikertomuksessa kaynyt lapi toiminnan ja talouden
tavoitteita koko hyvinvointialueen osalta. Erityisena painopisteena oli terveydenhuollon toimiala.
Kertomuksen alussa on esitetty kolme kysymysta aluehallitukselle, joihin toivotaan
hyvinvointialuelain mukainen lausunto. Alkuosassa on myds palattu uudelleen kahteen aiemmin
arvioituun kokonaisuuteen osana arvioinnin vaikuttavuutta ja annettujen suositusten jalkiseurantaa.

Kanta-Hameen hyvinvointialue on onnistunut lukuisissa talouden tasapainottamistoimenpiteissa.
Talouden ennustamista tulee kuitenkin parantaa niin, etta jo tilikauden aikana on selvempi kuva
siitd, minne ollaan menossa. Tasapainotusohjelmien kokonaisuuden hahmottaminen on vaikeaa,
mutta kun tasapainotusta arvioidaan kdantyneen suunnan perusteella, voidaan todeta, etta tehdyt
toimenpiteet ovat tehonneet.

Kanta-Hame ei enaa erotu aiemman tilikauden tapaan epasuotuisasti arviointimenettelykriteerien
valossa kaikkien hyvinvointialueiden vertailussa, koska nyt kaikki hyvinvointialueet tayttavat
taloudelliset arviointimenettelykriteerit. Hyvinvointialueella on ainakin teoreettinen mahdollisuus
tasapainottaa taloutensa maaraajassa vuoden 2026 loppuun mennessa ylijgamaiseksi. Talouden
tasapaino ja lainanhoitokyky vaativat silti edelleen erinomaista onnistumista kaikessa toiminnassa
sekd saastdtoimenpiteiden toteutumista taysimaaraisina.

Sitovat toiminnalliset tavoitteet ovat olleet kunnianhimoisia, ja niista toteutui kokonaan reilu
neljasosa. Toteutuneet tavoitteet ovat edistaneet strategiaa. Tavoitteiden mittaamista oikeilla
mittareilla tulee parantaa ja toteutumisesta raportointia on selkeytettava johdonmukaisemmaksi.
Lisaksi tavoitteesta vastaavalla toimialalla on oltava aito mahdollisuus ja riittava johto-oikeus
asioiden lapiviemiseksi, jos yhden toimialan vastuulle asetettu tavoite koskee koko
hyvinvointialueella tapahtuvaa toimintaa.

Terveydenhuollon toimialan arvioinnissa todettiin, etta taloudelliset paineet aiheuttavat
merkittavimmat riskit toiminnalle. Tilikaudella esiintyi viela epaselvyyksia
kustannuspaikkarakenteessa, mika on aiheuttanut ongelmia talouden seurannassa. Isot muutokset
tarvitsevat luotettavat tiedonkeruu- ja seurantajarjestelmat, sitoutuneen ja riittavan henkiloston
seka osaavat ja hyvinvoivat esihenkilot. Lisaksi todettiin, etta ostopalvelut ja vuokratyévoiman
kayttd ovat yleensa epatarkoituksenmukaisia hoidon jatkuvuuden kannalta ja etta digipalveluiden
lisdantyessa on seurattava sita, ettei palvelutarve myéhemmin kertaannu muissa palveluissa.

Tydnantajakuva on positiivinen ja Oma Hame on onnistunut rekrytoinneissa aiempaa paremmin.
Tydhyvinvoinnin systemaattiseen seuraamiseen reaaliajassa olisi hyva kehittda arkinen
menetelma, koska esimerkiksi toipuminen isoista muutoksista voi ottaa pitkan aikaa seka
tyoyksikodissa etta henkildtasolla.

Tarkastuslautakunta kiittda kokouksissa vierailleita tilivelvollisia saamistaan arviointitiedoista.
Tarkastuslautakunta toivoo, ettd arviointikertomuksen kasittelyvaiheessa aluevaltuutetut vastaisivat
sahkdpostiinsa lahetettyyn palautekyselyyn. Kyselylla selvitetdan aluevaltuuston ndkemysta
arviointikertomuksen hyédynnettavyydesta ja pyritddn parantamaan valtuutettujen tiedontarpeita
jatkossa.

Tarkastuslautakunnan tarkeimmat huomiot ja suositukset on esitetty arviointikertomuksen
vihreissa laatikoissa. Kysymykset aluehallitukselle on esitetty luvussa 2.



2. Tarkastuslautakunnan kysymykset aluehallitukselle

Hyvinvointialuelaki edellyttaa, etta aluehallitus antaa aluevaltuustolle lausunnon toimenpiteista,
joihin arviointikertomus antaa aihetta. Tarkastuslautakunta esittaa, etta aluehallitus ottaisi kantaa
vastineessaan seuraaviin kysymyksiin viimeistaan syyskuun loppuun mennessa.

Kysymys 1

Sidosyksikkdhankintojen laillisuuteen ja tarkoituksenmukaisuuteen on kiinnitetty paljon huomiota
valtakunnallisesti. Valtiontalouden tarkastusvirasto on alkuvuodesta 2025 aloittanut
hyvinvointialueilla aiheesta laillisuustarkastuksen. Sidosyksikkbasemia riskeineen on kasitelty
my0s tarkastuslautakunnan arvioinneissa. Aluehallitus totesi vastineessaan vuoden 2023
arviointikertomukseen, etta hyvinvointialueella laaditaan yhtidkohtaisia riskienhallintasuunnitelmia,
joilla osaltaan varaudutaan lainsdadannén mahdollisiin tiukennuksiin.

Tarkastuslautakunta kysyy aluehallitukselta, miten yhti6kohtaisten
riskienhallintasuunnitelmien valmistelu konkreettisesti etenee ja missa tilanteessa
suunnitelmien kanssa ollaan téalla hetkelléd? Onko suunnitelmissa noussut
hyvinvointialueen palvelutuotannon kannalta kriittisid uusia asioita esille?

Kysymys 2

Tarkastuslautakunta selvitti osana terveydenhuollon toimialan arviointia HaiPro-ilmoitusten
lukumaaraa ja kasittelya hyvinvointialueella. limoitus tarkoittaa potilas- ja asiakasturvallisuutta
vaarantavien tapahtumien raportointia. HaiPro-jarjestelmassa ilmoitetaan seka varsinaiset
haittatapahtumat etta lahelta piti -tapahtumat.

Tarkastuslautakunta havaitsi jarjestelmasta saadusta tiedosta, etta ilmoitusten lukumaara kasvoi
terveydenhuollon toimialalla 37 % vuodesta 2023 vuoteen 2024. Kasvua oli yhteensa 1 142
ilmoitusta. Suurinta kasvu oli |adke- ja nestehoitoon tai varjo- tai merkkiaineeseen liittyvissa
poikkeamissa seka tiedonkulkuun tai tiedonhallintaan liittyvissa poikkeamissa.

Tarkastuslautakunta kysyy aluehallitukselta, mika selittda néin ison kasvun potilas- ja
asiakasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien tilastossa? Onko tilastotieto
luotettavaa?

Jos tilastointi on luotettavaa, mistd kasvu on seurausta? Millaisiin toimenpiteisiin asian
tiimoilta aiotaan ryhtyé tai on jo ryhdytty?




Kysymys 3

Valtiontalouden tarkastusviraston tarkastuksessa havaittiin paattyneella tilikaudella, ettd nuorten
mielenterveys- ja paihdepalvelujen ikarajat eivat perustu I&8ketieteelliseen ndkemykseen
nuoruusiasta, joka on aivojen kehityksen kannalta noin ikdvuodet 12—-22. Kanta-Hameen
hyvinvointialue katsoi tahan liittyvassa VTV:lle antamassaan lausunnossa, etta nuorten palvelujen
kohdentaminen niille ikavuosille olisi vaikeasti toteutettavissa, silla se tarkoittaisi resurssien
siirtAmista psykiatrialta nuorisopsykiatrialle. Hyvinvointialueen mukaan tarkedmpaa on huolehtia
siita, ettd hoidon jatkuvuudessa ei ole katkoksia siirryttdessa palvelusta toiseen.

Tarkastuslautakunta kysyy aluehallitukselta, millaisia riskeja, tai jo todettuja haittoja,
Oma Hédmeessa on talla hetkelld hoidon laadun ja jatkuvuuden suhteen silloin, kun
nuori siirtyy ian karttuessa aikuispsykiatrian palveluihin, mutta ei viela ladketieteellisen
ajattelun mukaan ole aikuisidssa?

Onko mielenterveys- ja pdihdepalveluissa sellaisia kriittisid ongelmakohtia, joissa
palvelua olisi sittenkin tuloksellisempaa jarjestdad perustuen laaketieteelliseen
nakemykseen nuoruusidstd? Jos on, niin millaisia muutoksia rakenteeseen kannattaisi
tehda?

Hyvinvointialuelaki edellyttaa, etta aluehallitus antaa aluevaltuustolle lausunnon toimenpiteista,
joihin arviointikertomus antaa aihetta. Tarkastuslautakunta esittaa aluevaltuuston paatettavaksi,
etta aluehallitus ottaisi kantaa vastineessaan edellisiin kolmeen kysymykseen viimeistaan
syyskuun loppuun mennessa.

Muilta osin tarkastuslautakunta toivoo, etta arviointikertomuksessa esitetyt havainnot ja
suositukset otetaan tarpeen mukaan huomioon hyvinvointialueen toimintaa kehitettaessa.



3. Arvioinnin vaikuttavuus ja jalkiseuranta

Tarkastuslautakunta seuraa tekemiensa arviointihavaintojen ja antamiensa suositusten
vaikuttavuutta. Moni asia on kehittynyt ja edennyt joko arviointihavaintojen tai muiden syiden
vuoksi. Tassa vaiheessa tarkastuslautakunta haluaa nostaa uudelleen seuraavat kaksi asiaa esille:

3.1 Omistajaohjaus ja sidosyksikkohankinnat

Tarkastuslautakunta otti vuosi sitten arviointikertomuksessa esille riskit, jotka liittyvat
sidosyksikoista tehtaviin suorahankintoihin ja niitd mahdollisesti koskeviin lainsdadantémuutoksiin.
Hallitusohjelmassa on mm. esitetty, ettd sidosyksikdista olisi mahdollista hankkia tavaroita tai
palveluja vain, jos omistusosuus ko. yhtiéstéa olisi vahintdan 10 %.

Syksylla 2024 aluehallitus laati vastineen aluevaltuustolle, jossa se totesi, ettd hyvinvointialue
valmistautuu mahdollisiin lainsdadantomuutoksiin, koska muutosten realisoituessa hankinnat
omista sidosyksikoista realisoituisivat uudelleen tarkasteluun ja -jarjestelyyn. Vastineen mukaan
hyvinvointialueella sidosyksikkdasemassa toimivien yhtididen tilannetta ja mahdollista
saantelymuutosta arvioidaan jatkuvasti ja yhtidkohtaisia riskienhallintasuunnitelmia laaditaan.

Valtointalouden tarkastusvirasto, jolla on tarkastusoikeus hyvinvointialueilla, on aloittanut
alkuvuonna 2025 laillisuustarkastuksen hyvinvointialueiden sidosyksikkohankinnoista. VTV:lle on
annettu selvitykset siitd, miten tarkastuslautakunnat ovat arvioineet ndiden hankintojen laillisuutta
tai tarkoituksenmukaisuutta. Selvityksia on pyydetty liséksi seka tilintarkastajilta etta sisaisilta
tarkastajilta.

Tilanteessa 1.1.2025 hyvinvointialueen konsernissa on yksi tytaryhteisd, Oma Hameen
Tukipalvelut Oy. Loput omistukset yhteisoista ovat pienempia, jolloin maaraysvalta niissa on
vahaisempi tai joissain sita ei ole kdytannossa lainkaan.

Hallintosaanndssa maarataan, ettad aluevaltuusto paattaa omistajaohjauksen periaatteista. Nailla
periaatteilla voidaan erimerkiksi maaritelld, miten hyvinvointialue olisi eri organisaatioissa ja
yhteisdissd mukana omistajana, sijoittajana, rahoittajana tai yhteistoiminnassa muiden
hyvinvointialueiden kanssa. Omistajaohjauksen periaatteet konkretisoituvat aluehallitukselle,
konsernijohdolle ja konserniyhteisdille asetettuina tavoitteina ja paatdsvalmistelua ohjaavina
linjauksina.



Tarkastuslautakunta suosittelee, etta aluevaltuusto vahvistaa omistajaohjauksen periaatteet.

Vuoden 2025 alusta toimintansa aloitti ensimmainen kokonaan hyvinvointialueen
omistuksessa oleva yhtio, Oma Hameen Tukipalvelut Oy. Tarkastuslautakunta kommentoi
vuoden 2023 arviointikertomuksessa seuraavasti:

"Yhtién hallitukseen valitut jdsenet ovat aluehallituksen jasenié. Aluehallitus on osa
konsernijohtoa. Hallintosddnnéssd maéarétédén konserniohjauksesta muun muassa, etta
aluehallitus vastaa omistajaohjauksen toteuttamisesta ja arvioi vuosittain omistajaohjauksen
tuloksellisuutta. Yhtion hallitus koostuu aluehallituksen jédsenisté, jolloin tuloksellisuuden
arviointi on oman toiminnan arviointia. Tarkastuslautakunta pitaa tarkeéana, etta
aluehallituksen ja yhtién hallituksen jadsenyyksiin muodostuneet kaksoisroolit huomioidaan
paéatoéksenteossa ja esteellisyyskysymyksissa. Omistajaohjauksen tulee olla mahdollisimman
l&pindkyvéa.”

Tarkastuslautakunta pitaa tarkeana, etta aluevaltuusto tiedostaa omistajaochjauksen
periaatteita vahvistaessaan, etta nyt konsernivalvontaan muodostetut kaksoisroolit
aiheuttavat riskin konsernivalvonnan lapinakyvyydelle Oma Hameen Tukipalvelut Oy:n osalta.
Yhtion hallitusjasenten jaavatessa itsensa aluehallituksessa yhtion asioita koskevassa
kasittelyssa, kuten omistajaohjauksen tuloksellisuusarvioinnissa, muodostuu konkreettinen
ohjaus talta osin aluehallituksen varajasenille.

3.2 Valmiussuunnittelu ja varautuminen

Tarkastuslautakunta totesi syksylla 2024 aluevaltuustolle annetussa valiarviointiraportissa, etta
valmiussuunnittelun ja varautumisen kokonaisuuden koordinointia ja valmistelua tulee jatkaa ja
tehostaa koko hyvinvointialueella ja etta hallintosdannon maaraykset asiaan liittyen tulisi saattaa
kuntoon. Naita olivat varautumisen ja valmiussuunnittelun seka kokonaisturvallisuuden periaatteet
ja kokonaisturvallisuudesta vastaavan viranhaltijan nimeaminen.

Aluevaltuusto on tdman jalkeen vahvistanut hyvinvointialueen varautumisen ja valmiussuunnittelun
periaatteet. Aluehallitus on nimennyt pelastustoimen toimialajohtajan kokonaisturvallisuudesta
vastaavaksi viranhaltijaksi, jonka tehtaviksi on hallintosdannossa maaritetty koordinoida
varautumisen ja valmiussuunnittelun tehtavien ja toimeenpanon yhteensovittamista seka
raportoida aluevaltuustolle.

Hyvinvointialueen varautumisen vastuualue on pelastustoimen toimialan sisalla. Varautumisen
vastuualueelta odotetaan asioiden edistamista ja toimeenpanoa, mutta sen tehtavia ei ole
vahvistettu hallintosdanndssa. Tarkastuslautakunta kannusti valiarvioinnissaan pohtimaan
hallintosaantémaaraysten tarpeellisuutta, koska nykyiselldadn vastuualueen johtovastuuta muuhun
hyvinvointialueeseen nahden ei ole todettu.

Aluehallituksen vastineessa hyvin todetaan, ettad valmiussuunnittelun koordinointia, vastuujakoa ja
roolitusta tulee kehittda edelleen, mutta siina ei mainita, mista nakokulmista tai miten.
Kokonaisturvallisuudesta vastaavan viranhaltijan nimeaminen ei tarkastuslautakunnan mielesta
vield yksin vastaa siihen kysymykseen, onko varautumisen vastuualueen sijainti tai
kokonaisturvallisuuden organisointitapa tarkoituksenmukainen, ovatko johtovastuut selkeat tai
miten niitd tulisi jatkossa kehittaa.



Kokonaisturvallisuus on laaja kasite. Yhteiskunnan turvallisuusstrategian toimintamallin mukaan
kokonaisturvallisuudella tarkoitetaan, etta yhteiskunnan elintarkeista toiminnoista huolehditaan
viranomaisten, elinkeinoelaman, jarjestdjen ja kansalaisten yhteistoimintana. Yhteiskunnan
elintarkeiksi toiminnoiksi on maaritelty 1) johtaminen, 2) kansainvélinen ja EU-toiminta, 3)
puolustuskyky, 4) sisainen turvallisuus, 5) talous, infrastruktuuri ja huoltovarmuus, 6) vaestén
toimintakyky ja palvelut seka 7) henkinen kriisinkestavyys."

Tarkastuslautakunnan mielesta seka kokonaisturvallisuuden johto-, toimeenpano- ja
raportointivastuiden etta organisointitavan tarkoituksenmukaisuutta on hyva jatkossakin arvioida
kokonaisturvallisuutta kehitettaessa ja laajemmin pohdittaessa. Maailmanpoliittinen tilanne voi
aiheuttaa hyvinvointialueella eri johtamisen tasoilla epavarmuutta.

Kokonaisturvallisuuden osa-alueet koskettavat joko suoraan tai valillisesti kaikkia toimialoja
ostopalveluineen huolimatta siitd, etta puitteita luodaan ja asioista paatetaan myds
organisaation ulkopuolella valtakunnallisesti tai viela laajemmin.

Tarkastuslautakunta suosittelee varmistumaan, onko kokonaisturvallisuudesta vastaavan
viranhaltijan hallintosaantoon kirjattu tehtavakuva, varautumisen ja valmiussuunnittelun
tehtévien ja toimeenpanon yhteensovittamisen koordinointi sekéa aluevaltuustolle raportointi,
ymmarretty riittdvan laajasti osana koko hyvinvointialueen kokonaisturvallisuutta.
Tarkastuslautakunta suosittelee my6s arvioimaan, onko tehtavan sijoituspaikka
organisaatiossa johtovastuisiin nahden riittava.

Tarkastuslautakunta suosittelee laatimaan yksiselitteisen ja konkreettisen prosessikuvauksen,
josta ilmenevat toimijat, vastuut, tehtavat ja toimivalta hyvinvointialueella seka niissa
tapahtuvat mahdolliset muutokset elintarkeiden toiminnallisten riskien realisoituessa.

! Yhteiskunnan turvallisuusstrategia: Valtioneuvoston periaatepditds



https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/166024/VN_2025_1.pdf?sequence=4&isAllowed=y

4. Talouden toteutumisen arviointi

Hyvinvointialueen vuoden 2024 tilinpaatds on 47,1 miljoonaa euroa alijadmainen. Tilikaudella
tehtiin kolme muutostalousarviota ja lukuisia erilaisia sopeuttamistoimia. Tilinpaatos toteutui lopulta
19,8 milj. euroa parempana kuin alkuperainen talousarvio ja noin 29 milj. euroa vuoden kolmatta
muutostalousarviota parempana. Alijaaman kertyma on taseessa nyt n. 109,2 milj. euroa.

Konsernitilinpaatdksen alijaama tilikaudelta 2024 on tilinpaatdksen mukaan 48,1 milj. euroa.
Konserniyhteisdjen vaikutus hyvinvointialueen talouteen on vahainen, minka takia
tarkastuslautakunta keskittyy arvioinnissa hyvinvointialueen lukuihin.

Toimintatuottoja kertyi enemman kuin alun perin talousarviossa esitettiin. Tuottoennustetta
piennettiin jokaisessa muutostalousarviossa, mutta lopulta toteuma oli parempi kaikkiin
vuodenaikaisiin arvioihin nahden. Toimintatuottoja kertyi lopulta 126,6 milj. euroa, mika oli 8,9 milj.
euroa joulukuun muutettua talousarviota parempi ja noin 0,5 milj. euroa alkuperaista talousarviota
parempi.

Toimintakulut olivat tilikaudella yht. 897,1 milj. euroa. Ne toteutuivat noin 5,8 milj. euroa
alkuperaista talousarviota ja 19,4 milj. euroa kolmatta muutostalousarviota pienempina.
Toimintakulut kuitenkin kokonaisuutena kasvoivat edellisvuodesta; kasvua oli 17,1 milj. euroa
(1,94 %). Kuluista 45 % aiheutui henkildstdkuluista ja 41 % palvelujen ostoista. Hyvinvointialueen
mahdollisuudet tasapainottaa taloutta on pitkalti ndissa erissa.
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Kuvio 1: Henkil6stékulujen ja palveluostojen kehitys, tilinpdatds 2023, talousarviot 2024 ja tilinpdéatés 2024,
milj. euroa

Henkildstokulujen kasvun taustalla ovat virka- ja tydehtosopimusten mukaiset palkankorotukset
(HYVTES, SOTE-sopimus ja LS-sopimus), joiden vaikutus henkildstémenoihin oli 4,15 %.



Seuraavassa kuviossa on esitetty henkildstdkulujen ja palveluostojen kehitys kolmen
euromaaraisesti suurimman toimialan osalta. Kuviosta nahdaan, miten palkankorotukset ovat
vaikuttaneet erityisesti naiden toimialojen henkiléstdmenojen kehitykseen. Samalla kuviosta
nahdaan, ettd palveluostojen maara kasvoi erityisesti perhe- sosiaali- ja vammaispalvelujen
toimialalla, kun muulla hyvinvointialueella kasvu pysyi maltillisena tai laski.
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Kuvio 2: Henkilbstokulujen ja palveluostojen kehitys vuodesta 2023 vuoteen 2024 kolmella euromééréisesti
suurimmalla toimialalla, milj. euroa

Hyvinvointialuetasolla tarkasteltuna toimintakulujen kokonaiskasvua hidastivat aineiden,
tarvikkeiden ja tavaroiden menot, avustusmenot, sekd muut toimintakulut, jotka vahenivat yhteensa
8,9 milj. euroa tilikaudella edellisvuoteen ndhden.

Myds toimintakulujen puolella ennusteet kayttaytyivat vuoden 2024 aikana talousarvioon nahden
samoin kuin tuottopuoli, eli kulujen ennustettiin jokaisessa muutostalousarviossa heikentavan
tilikauden tulosta, mutta lopulta tilinpaatéksen toteuma oli alkuperaistakin talousarviota parempi.
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402,4 € 369,1 € 56,5 € 22,3 €

uTP 2024
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Kuvio 3: Toimintakulujen kehitys vuodesta 2023 vuoteen 2024, milj. euroa

Muut
toimintakulut

51,2€
46,8 €

Toimintakate on toimintatuottojen ja -kulujen erotus. Se on hyvinvointialueella aina negatiivinen.
Vuonna 2024 toimintakate oli -770,6 milj. euroa ja heikkeni edellisvuodesta hieman (-762,5 milj.

euroa v. 2023).

Valtionrahoituksen tulisi olla vahintaan toimintakatteen suuruinen, jotta hyvinvointialueen vuosikate
olisi positiivinen ja silla voisi kattaa poistot. Seuraavassa kuviossa on esitetty valtion rahoituksen ja
toimintakatteen yhteys talousarvioiden ja tilinpaatdksen perusteella. Kuviosta nakyy, etta

valtionrahoitus ei ole ollut Iahellekaan riittavaa, jotta hyvinvointialue olisi saanut sen avulla katettua

kulunsa.
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m Toimintakate

TA 2024 MTA 1/2024 MTA 2/2024 MTA 3/2024
737 413 737 413 737 413 738 281
776 849 781902 782 902 798 892

m Valtionrahoitus = Toimintakate

TP 2024
738 281
770 575

Kuvio 4: Valtionrahoituksen riittdvyys suhteessa toimintakatteeseen talousarvioiden ja tilinpéétéksen

perusteella, 1 000 euroa
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Seuraavassa kuviossa on esitetty tilikauden 2024 alijaamat hyvinvointialueilla. Kanta-Hameen
alijaama oli 10. pienin ylijaamainen Helsinki mukaan luettuna.
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Kuvio 5: Tilikauden 2024 yli/alijgémét hyvinvointialueilla ja Helsingin kaupungissa. Léhde: Tutkihallintoa.fi

Tilikausi 2024 oli taloudellisesti hyvin haastava myds muilla hyvinvointialueilla, eika valtion rahoitus
rittdnyt kattamaan toiminnan kuluja. Asukaskohtaisesti tarkasteltuna Kanta-Hameen
hyvinvointialueen kumulatiivinen alijadma, 644 euroa/asukas (353 euroa/ asukas vuonna 2023), on

neljanneksi suurin hyvinvointialueiden vertailussa.

p
© © © © _ €
© c > @©
© € £ & £ E o S ©
= % lou|lec 9 m £ g € 8 o v & KCR
E Elg|g ¥ s 8 2 8 3 2 ¢ ° o o5 E
S $[8|Z 8§ $ % o £ 4 & 8 s 2 2 8 & 3
F TIT|IS € &8 8 £ @& ® 6 £ 5 T & £ E & 5 =
= L S|leg|lZT T X &+ + ® L £ B 2 3 &£ BT & £ B I £
a = ) — =z Hel Hol Heel -~ = B — X0 = .= (] = ‘" 7
e 9 5|58 E2 =25 ¢ 5585555 2F <5 3
8 ¢ 2l8le o8 8 8 5 2 > a & 228 aarae s
€200
€O 3 =m m B B B B B = e n
(€200) IIII
(€400)
(€600)
(€800)
(€1 000)
(€1 200)

Kuvio 6: Hyvinvointialueiden kumulatiiviset alijGédmét (€) asukasta kohden 31.12.2024. Léhde: Tutkihallintoa.fi
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4.1 Aluevaltuuston hyvaksymien sitovien erien toteutuminen

Aluevaltuusto asetti alkuperaisessa talousarviossa aluehallitusta ja hyvinvointialuejohtajaa
koskevaksi sitovaksi tasoksi tilikauden tuloksen. Toimialajohtajia sitoi toimialansa toimintakate ja
rahoitus- ja investointijohtajaa hyvinvointialueen investointimenot.

Seka aluehallitus etta hyvinvointialuejohtaja saavuttivat tavoitteet. Tilikauden tulos oli
huomattavasti (28,8 milj. euroa) parempi kuin kolmannessa muutetussa talousarviossa.

Sitovuustaso TA 2024 MTA 3 TP 2024 Talousarvion Ylitys/

2024 (MTA 3) alitus %
ylitys+/alitus -

Aluehallitus ja
hyvinvointialuejohtaja

Tilikauden tulos -66 926 -78 369 -49 583 -28 786 63,3 %
Rahoitus- ja

investointijohtaja

Investointien yhteissumma =145 745 -169 466 ¥)23821 116,3 %

*) kolmannesta muutostalousarviosta puuttuu lisdykset talousarvion ulkopuolella
paétetyisté kiinteistbkaupoista

Toimialajohtajat
Toimialan toimintakate

Konserni- ja tukipalvelut -122 109 -109100 -102 791 -6 309 94,2 %
Strategia- ja integraatio -16 167 -11 437 -9 430 -2 007 82,5 %
Terveydenhuolto -302 766 -320 836 -313 302 -7 534 97,7 %
Ikéihmiset -164 404 -172 262  -161 541 -10 721 93,8 %
Perhe-, vammais- ja -148 572 -161 970 -160 792 -1178 99,3 %
sosiaalipalvelut

Pelastustoimi -22 829 -23 287  -22719 -568 97,6 %

Taulukko 1: Aluevaltuuston hyvédksymét sitovat erét (1 000 €). TA = talousarvio, MTA 3 = muutostalousarvio
3, TP=tilinpéétés.

Samoin toimialajohtajat paasivat kaikki toimintakatetta koskevaan tavoitteeseensa. Etenkin
henkiléstokulujen ennakoitua pienempi toteuma yhdistettyna kohentuneeseen myyntituottojen
kehitykseen on mahdollistanut sitovien tasojen toteutumisen.

Alkuperaiseen talousarvioon nahden terveydenhuollon toimiala sekd perhe-, vammais- ja
sosiaalipalvelujen toimiala ylittivat toimintakatetavoitteensa. Jalkimmaisen kohdalla vasta kolmas
muutostalousarvio mahdollisti toimialan sitovan tavoitteen toteutumisen.
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4.2 Investointien toteutuminen

Rahoitus- ja investointijohtajaa sitova tavoite, investointien yhteissumma, ei talousarvioon nahden
toteutunut. Alkuperaiset investointimaararahat ylittyivat johtuen Forssan seudun
hyvinvointikuntayhtyman ja Hameenlinnan kaupungin kanssa tehdyista kiinteistokaupoista, joiden
katsottiin olevan valttamattomia hyvinvointialueen toiminnan ja palveluiden kehittamiseksi.

Naiden jarjestelyjen myota Forssan sairaalarakennukset, Hameenlinnan Viipurintien
terveysasema, Kutalantien paloasema, Voutilakeskus ja Uppsala-talo siirtyivat hyvinvointialueen
omistukseen. Vastaavasti Ahveniston sairaala-alue ja sen rakennukset siirtyvat Hameenlinnan
kaupungin omistukseen.

Tilinpaatoksen mukaan Hameenlinnan kanssa tehdyilla kaupoilla oli olennainen positiivinen
vaikutus vuoden 2024 tulokseen. Kirjanpidon kirjausten jalkeen vuoden 2024 tulosvaikutus nakyy
0,72 milj. euron myyntivoittona ja poistoerokirjauksen purkamisen positiivisena vaikutuksena (noin
yli 2 milj. euroa). Jatkossa kauppojen myéta hyvinvointialueen vuokravastuut pienenevat
olennaisesti, noin 193 milj. euroa, kun vertaa tilanteeseen, jossa nyt ostetuissa tiloissa oltaisiin
vuokralla vuokrakausien loppuun saakka.

Kiinteistokaupat eivat sisaltyneet talousarvioon, mutta paatokset olivat kuitenkin aluevaltuuston
tekemia tilikauden aikana. Tarkastuslautakunta toteaa, etta investointien toteutuksessa on
noudatettu rinnakkain seka talousarviota etta aluevaltuuston kiinteistokauppapaatdksia.
Investoinnit ovat toteutuneet aluevaltuuston paatdsten mukaisesti.

Tarkastuslautakunta suosittelee, ettd merkittavat muutokset vieddan aina muutostalousarvioon,
jotta tilinpaatds nayttaisi tilivelvollisen nakdkulmasta oikealta. Kiinteistokauppapaatokset olisivat
ehtineet vuoden viimeiseen muutostalousarvioon ja olisivat vaikuttaneet investointien
yhteissummaan.

Tarkastuslautakunta suosittelee myo6s harkitsemaan, tulisiko merkittavien investointimenojen
olla my6s aluehallituksen tai hyvinvointialueen johtajaan nahden sitovat erat.

Ahveniston sairaalainvestointi, Assi, eteni hankkeen vuosiraportin mukaan tilikaudella melkein
suunnitellusti. Tavoitekustannus oli vuoden lopussa 346,4 milj. euroa. Rakennuskustannusten ja
inflaation aiheuttama kustannusten nousu on haastanut hankkeen pysymista tavoitehinnassa, ja
allianssin tavoitekustannus on ylittymassa 36,7 milj. euroa. Tilaajan osuus ennustetusta
tavoitekustannuksen ylityksesta on sopimuksen mukaisesti 50 %.

Tavoitekustannuksella tarkoitetaan euromaaraista arvoa, joka on johdettu hankkeen
kustannusarviosta seka kustannusarvioon sisaltyvista riskeista ja mahdollisuuksista, joihin
sisaltyvat myds palveluntuottajien palkkiot seka erikseen maaritellyt tilaajan kustannukset. Hanke
on toteutettu allianssimallilla, jossa tavoitekustannuksen mahdollinen kustannusylitys jaetaan
tilaajan ja toteutusosapuolten valilla. Tavoitekustannus ei siis ole Assin lopullinen hinta.

Hankkeeseen oli tilikauden lopussa investoitu 343,5 milj. eurolla. Tilaajan, eli hyvinvointialueen,
kokonaiskustannusennuste on talla hetkella 431,8 milj. euroa, kun se edellisvuoden lopun arviossa
oli hieman enemman, 439,4 milj. euroa. Tamanhetkinen ennuste alittaa aluevaltuuston
hyvaksyman paivitetyn budjetin n. 7,6 miljoonalla eurolla.
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Assin kayttédnotto tullaan tekemaan vaiheistetusti vuoden 2026 aikana. Poistosuunnitelmaa ei ole
viela tehty, joten poistojen aloituksen ja niiden kasittelyn vaikutus tulokseen on vield epavarmaa.
Poistoasia kasitellaan joulukuussa 2026 talousarvion kanssa samassa yhteydessa.

4.3 Lainakanta ja vuokravastuut

Valtioneuvosto paattaa vuosittain hyvinvointialueiden lainanottovaltuudet, eli valtuuden nostaa
pitkdaikaista lainaa investointisuunnitelman mukaisten investointien rahoittamiseksi. Vuodelle 2024
myonnetty lainanottovaltuus oli 37,8 milj. euroa. Tama ei riittanyt kattamaan kiinteistokauppoihin
liittyvia rahoitustarpeita, minka seurauksena valtioneuvosto myoénsi hyvinvointialueelle muutetun
lainanottovaltuuden 133,3 milj. euroa.

Valtioneuvoston mydntaman lainanottovaltuuden on riitettdva myéntamisvuoden aikana
aloitettavan investoinnin koko maaraan, mutta siihen liittyvaa lainaa on mahdollistaa nostaa
investoinnin rahoittamiseksi useamman vuoden aikana. Myodnnettya lainanottovaltuutta ei siis
tarvitse nostaa sina vuonna, jolle valtuus on myonnetty.

Hyvinvointialue nosti tilikaudella pitkdaikaista lainaa 140 milj. euroa ja lyhensi sita 4,6 milj. euroa.
Hyvinvointialue ei lainsdadannoén takia saa nostaa pitkaaikaista lainaa kayttétalouden
kustannuksiin, minka vuoksi toimintaa jouduttiin rahoittamaan lyhytaikaisella lainalla. Lyhytaikaista
lainaa nostettiin 75 milj. euroa ja lyhennettiin 40 milj. euroa. Limiittia ei tilikaudella kaytetty.

Hyvinvointialueen asukaskohtaisesti laskettu lainakanta oli tilinpaatoksessa 2 584 euroa (1 601
euroa per asukas v. 2023), joka on nyt hyvinvointialueista suurin. Tunnusluku ei kuitenkaan kerro
siitd tehokkuudesta, mita hyvinvointialueella on saatu aikaiseksi, vaan se on sairaanhoitopiiriaikana
paatetyn sairaalainvestoinnin menoja kuvaava tunnusluku.
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Kuvio 7: Lainakanta €/asukas vuonna 2024 hyvinvointialueilla ja niiden konserneissa. Keski-Suomen ja
Pohjanmaan hyvinvointialueet eivét ole tehneet konsernitilinpaéatésta (Kirjanpitolaki § 6:3.1)
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4.4 Talouden tasapainotuksen toteutuminen seka taloussuunnitelmassa
asetettujen tavoitteiden ja toimenpiteiden riittavyys

Taloussuunnitelma on laadittava siten, etta se on tasapainossa tai ylijagdmainen viimeistaan toisen
talousarviovuotta seuraavan vuoden paattyessa. Hyvinvointialueen taseeseen kertynyt alijaama
tulee kattaa enintdan kahden vuoden kuluessa tilinpaatoksen vahvistamista seuraavan vuoden
alusta lukien. Tassad maaraajassa tulee kattaa myds talousarvion laadintavuonna tai sen jalkeen
kertynyt alijgama.

Hyvinvointialueen kahden ensimmaisen toimintavuoden alijagdma on nyt 109,2 milj. euroa. Kun
taman lisdksi huomioidaan taseessa oleva poistoero (0,23 milj. euroa), joka otetaan huomioon
alijagd@man kattamiseen liittyvassa saannodksessa, on alijgdman kattamistarve nyt yhteensa 109,0
milj. euroa.

Vuoden 2025 talousarviossa on arvioitu, etta kumulatiivinen ylijaama olisi 31.12.2026 yhteensa
98 000 euroa. Pohjana on ollut tilinpaatésennuste vuoden 2024 osalta. Kun huomioidaan vuoden
2024 tilinpaatésennusteen ja varsinaisen tilinpaatdksen valinen erotus (erotus yht. 19,6 milj.
euroa), olisi kumulatiivinen ylijaama laskennallisesti n. 19,7 milj. euroa vuoden 2026 lopussa.

Taloussuunnitelmassa valtion rahoituksen taso perustuu valtiovarainministerién vuoden 2025
rahoituksen pohjaan ja sen kehittymiseen suunnitelmakaudella 2025-2027. Vuodelle 2025
rahoitusasema on kohentunut, kun valtion rahoituksessa huomioitiin v. 2023 toteutuneiden
kustannusten ero rahoitukseen. Jalkikateistarkistuksen arvo perustuu kaikkien hyvinvointialueiden
yhteenlaskettuun alijgdmaan vuodelta 2023.

Kanta-Hameen hyvinvointialueelle jalkikateistarkistuksena lisatty rahoitusosuus oli 43,8 milj. euroa
vuodelle 2025, vaikka vuoden 2023 alijagama oli 59,4 milj. euroa. Tama jalkikateisrahoitus jaa
pysyvasti rahoituksen pohjaan, mutta vuoden 2023 alijaaman ja jalkikateisrahoituksen erotus, n.
15,6 milj. euroa, on nykyisessa rahoitusmallissa "siirtynyt” toiselle alueelle.

Vuodesta 2026 alkaen jalkikateistarkistus tehdaan tilikauden tuloksen muutoksen perusteella, eika
suoraan kunkin vuoden rahoituksen ja kustannusten valisen erotuksen perusteella. Nain ollen, kun
Kanta-Hameen tulos parani vuonna 2024 edellisvuoteen verrattuna (alijaamaa kertyi vahemman
kuin vuonna 2023), jalkikateistarkistusta tullaan vahentdméaan vuoden 2026 rahoituksessa.?

Takautuva rahoitus voi aiheuttaa hyvinvointialueiden valilla epaoikeudenmukaisuutta, koska
nykyisellaan se perustuu koko maan kustannuksiin eika valttamatta huomioi riittavasti alueellisia
eroja ja erityispiirteitd. Tama voi johtaa siihen, etta jotkut alueet saavat liian vahan tai liikaa
rahoitusta suhteessa todellisiin tarpeisiinsa. Hyvinvointialueen edunvalvonnan merkitys korostuu,
mikali rahoitusmallissa on epasuotuisia kohtia Kanta-Hameelle tai ylipdataan valtakunnallisesti.

2 Lahde: VM, hyvinvointialueiden ohjausjaosto, Lis&selvitys hyvinvointialueiden rahoituksen jalkikateiskorjausten
laskentatavasta, muistio 28.3.2025
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Talouden tasapainotusohjelmat

Tilikaudella 2024 oli voimassa kaksi talouden tasapainottamisohjelmaa. Ensimmaisen
tasapainotusohjelman alkuperaisena tavoitteena oli kumulatiivisesti laskea vuosien 2023—-2025
kustannuksia 37,6 milj. euroa. Ensimmainen tasapainottamisohjelma liittyi pitkalti
palvelurakenteisiin.

Saastotavoite

Ero alkuperdiseen

Toimiala 2024 alkup. tavoitteeseen
Terveyspalvelut 9510 000 8 610 000 -900 000
Ikdihmiset 2 330 000 2 330 000 0
Pesova 940 000 0 -940 000
Tukipalvelut 3 560 000 1 950 000 -1 610 000
Yhteensa 16 340 000 12 890 000 -3 450 000

Taulukko 2: Talouden tasapainotusohjelman 1 vuoden 2024 alkuperéinen tavoite ja toteuma seké vuoden
2025 tavoite (€)

Ensimmaisen tasapainotusohjelman alkuperaisesta tavoitteesta jaatiin tasapainotusohjelman
loppuraportin (AH 31.3.2025, § 102) mukaan tilikaudella 2024 yhteensa 3,45 milj. euroa. Ohjelma
kuitenkin paivitettiin 13.3.2024, ja aluevaltuusto laski tavoitetta vuodelle 2024, minka seurauksena
vuoden 2024 kumulatiivisen saaston tuli olla 13,3 milj. euroa. Tama tavoite toteutui. Lisasaastot
toteutettiin muutosneuvottelujen kautta toteutettavina pysyvina kustannussaastoéina (mm.
irtisanomiset). Kumulatiiviset vaikutukset huomioon ottaen vuoden 2025 saastotavoite on yhteensa
5 milj. euroa (lisdsaasto), jotta talouden tasapainotusohjelma toteutuu.

Toisella tasapainotusohjelmalla tavoitellaan yhteensa 57 milj. euron saastéja vuoden 2026
loppuun mennessa, jolloin alijagamat tulee voimassa olevan lainsadadannon mukaisesti olla
katettuna. Se koostuu lahtdkohtaisesti henkilostoon liittyvista toimintaa pysyvasti tehostavista
toimenpiteistd seka hankintojen johtamisen kokonaisuudesta.

Toimiala *) Tavoite Toteuma 2024

Sairauspoissaolot 4 600 000 1 868 000 -2 732000
Ylity6t- ja halytyskorvaukset 2 700 000 1 504 000 -1196 000
Valitdn ja valillinen tyd 3475000 1147 500 -2 327 500
Tyépanoksen joustava kayttod 2772000 2 044 500 -727 500
Hankintojen johtaminen 1 500 000 1511 000 11 000
Yhteensa 15 047 000 8 075 000 -6 972 000

Taulukko 3: Talouden tasapainotusohjelman 2 toteutuminen vuoden 2024 osallta.

*) Tavoitelukuina on kéytetty talouden tasapainottamisohjelmien raportointia aluehallituksessa 31.3.2025, joka eroaa

alkuperéisesté aluevaltuuston p&attamésta talouden 2. tasapainotusohjelmasta. Sen mukaan vuoden 2024
euromééréinen tavoite oli yhteensé -12,7 milj. euroa.
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Toisen tasapainotusohjelman tavoitteesta jaatiin ohjelman loppuraportin (AH 31.3.2025, § 102)
mukaan tilikaudella 2024 yhteensa 6,97 milj. euroa. Saastétoimenpiteita ja talouden tasapainoa on
kasitelty yhtena kokonaisuutena, ja toteutumatta jaaneet tavoitteet on katettu muilla toiminnan
tehostamistoimenpiteilld, joiden toteuma oli yht. 7,0 milj. euroa vuonna 2024.

Kayttotalouteen asetettiin 10 milj. euron saastétavoite tilikaudelle 2024. Tasta toteutui 8,6 mil;.
euroa. Palveluverkkoon kohdistunut tavoite oli 5,8 milj. euroa, ja se toteutui lahes
kaksinkertaisena.

Sopeuttamistoimia on tehty laajasti myds tasapainottamisohjelmien ulkopuolella. Ikdihmisten
asumispalveluissa sopeuttamisen vaikutus tilikauden tuloksen muodostumiseen oli merkittavin.

Vuodelle 2025 on talousarvion kayttosuunnitelmassa osoitettu toisen tasapainotusohjelman
sopeuttamistoimia seuraavasti:

Toimenpide Merkittavimpien erin kohdistukset

Kayttétalouden sopeuttamistoimet 13752000 € Erikoissairaanhoidon sairaalapalvelut
Mielenterveys- ja paihdepalvelut
Perhekeskuspalvelut

Sairauspoissaolot 3243 000€ Asumispalvelut

Kotihoito

Erikoissairaanhoidon sairaalapalvelut
Ylity6t ja halytysrahakorvaukset 2460 000€ Kotihoito

Erikoissairaanhoidon sairaalapalvelut
Asumispalvelut

Valillinen ja valiton tyo 2408 000€ Asumispalvelut
Kotihoito
Kuntoutus
Tybpanoksen joustava kayttod 6678 000 € Mielenterveys- ja paihdepalvelut

Perusterveydenhuollon avopalvelut
Asumispalvelut

Hankintojen johtaminen 3300 000€ Perusterveydenhuollon avopalvelut
Erikoissairaanhoidon sairaalapalvelut
Vammaispalvelut

Yhteensa 31841 000 €

Taulukko 4: Esimerkkejé talouden tasapainottamistoimenpiteistéd kadyttésuunnitelmassa 2025

Saastotoimissa ei tarkastuslautakunnan mielesté ole havaittavissa sellaisia kohteita, jotka
herattaisivat huomiota toteuttamiskelvottomina. Kilpailuttaminen, digitalisaation edistaminen ja
ostopalvelujen kotiuttaminen ovat oikea suunta. Kuitenkin heraa huoli, ovatko saastokohteet
tarkoituksenmukaisia ja voivatko mittavat sdastétoimenpiteet kertautua yha raskaampina
palveluina myéhemmin.

Kevaan 2025 aikana on katkolla hyvinvointialuetta keskeisesti koskevia tydehtosopimuksia.
Tilinpaatdksen mukaan tydntekijapuolen palkankorotustavoitteet ylittavat hyvinvointialueiden
maksukyvyn ja vuoden 2025 hyvinvointialueindeksin kasvutason. Nama sopimukset voivat
tilinpaatoksen mukaan haastaa hyvinvointialueen talouden tasapainotavoitteen vuodelle 2026.
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4.5 Taloudellisen arviointimenettelyn edellytykset

Arviointimenettelyssa valtio ja hyvinvointialue arvioivat hyvinvointialueen taloudellisia seka sosiaali-
ja terveyspalvelujen ja pelastustoimen palvelujen jarjestamiseen liittyvia edellytyksia selvita
tehtavistaan. Se voidaan kaynnistaa taloudellisista syista (hyvinvointialuelaki 123 §) tai mikali
hyvinvointialueen kyky jarjestaa sosiaali- ja terveydenhuolto on ilmeisesti vaarantunut muutoin kuin
tilapaisesti (sote-jarjestamislaki 27 §). Arviointimenettely voi johtaa hyvinvointialueen muuttamiseen
tai hyvinvointialueen muuttamista koskevan selvityksen kaynnistamiseen.

Taloudellinen arviointimenettely voidaan kaynnistaa, mikali yksi tai useampi hyvinvointialuelain 123
§:n asetetuista edellytyksista tayttyy. Arviointimenettelyn kdynnistyminen edella mainittujen
edellytysten tayttyessa ei kuitenkaan ole automaatio, vaan valtiovarainministeriolla on
harkintavaltaa menettelyn kdynnistdmisessa. Seuraavassa taulukossa on esitetty
arviointimenettelyn tunnuslukujen tilanne Kanta-Hameen hyvinvointialueella tilikauden 2024
perusteella.

1. Hyvinvointialue ei ole kattanut taseeseen kertynytta
alijgdmaa 115 §:n 2 momentissa saadetyssa -59,5 milj. € -109,2 milj. €
maaraajassa (arvioitavissa 2026 jalkeen)

2. Konsernituloslaskelman vuosikatteen ja poistojen

- 0, i 0,
suhde on alle 80 % kaksi tilikautta perakkain BEEY T el
3. Konsernitilinpaatoksen laskennallinen lainanhoitokate 13 05
on alle 0,8 kaksi tilikautta perakkain ’ ’
4. Hyvinvointialueelle on myonnetty 15 §:n 3
momentissa tarkoitettu lainanottovaltuus taikka kaksi Tavit Tavit
kertaa kolmen perakkaisen tilikauden aikana . yiyy . yuyy
(lainanottovaltuus) (lainanottovaltuus)

hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain
(617/2021) 11 §:ssa tarkoitettua lisarahoitusta.

Taulukko 5: arviointimenettelyn tunnuslukujen tilanne Kanta-Hémeen hyvinvointialueella tilikausien 2023 ja
2024 perusteella

Kohdan 1. mukainen taseeseen kertynyt alijgama tulee olla katettuna vuoden 2026 loppuun
mennessa. Taloussuunnitelma vuosille 2025-2027 on laadittu siten, ettd hyvinvointialue olisi
saamassa alijgdmansa katettua vuoden 2026 loppuun mennessa. Taloussuunnitelma laadittiin
tilanteessa, jossa hyvinvointialueelle odotettiin 29,1 milj. euroa enemman alijaamaa vuodelle 2024
kuin mita tilinpaatds lopulta naytti. Tama osaltaan tukee mahdollisuutta kattaa kertynyt alijgama
vuoden 2026 loppuun mennessa.

Alijadman kattaminen lainsdadanndn edellyttdmassa ajassa sisaltda kuitenkin edelleen
huomattavan paljon riskia. Kaikkien tasapainottamistoimenpiteiden ja suunnitelmien tulisi onnistua,
jotta hyvinvointialueen talous onnistuisi padsemaan ylijadmaiseksi maaraajassa.

Taulukon kohdat 2., 3. ja 4. tayttavat arviointimenettelyn kriteerit, kuten myos ainakin 13 muulla
hyvinvointialueella. Lisaksi kaikilla alueilla olisi jo nyt (pois lukien Helsinki) mahdollisuus joutua
arviointimenettelyyn (viidella tayttyy kaksi kriteeria ja kahdella yksi kriteeri).
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Tilikauden alijadmaksi muodostui 47,1 milj. euroa. Alijagdmaennuste oli viela helmikuun 2025
alussa 11,4 milj. euroa tilinpaatésta heikompi. Tilinpaatds toteutui lopulta 19,6 milj. euroa
parempana kuin alkuperainen talousarvio ja noin 29 milj. euroa vuoden lopussa tehtya
kolmatta muutostalousarviota parempana. Ennakoitua suotuisammasta kehityksesta
huolimatta tarkastuslautakunta toteaa, etta talouden tilikaudenaikaista ennustamista tulisi
parantaa. Kaikkien kirjanpidon erien ennakoinnissa on oltava riittdva seurantajarjestelma ja
osaaminen. Tata osaltaan tukee tilikaudella 2024 aloitetut kaikkien esihenkildiden pakolliset
talouskoulutukset.

Vuoden 2026 loppuun mennessa katettava alijgdma on nyt 109,0 milj. euroa. Talouden
pysyvaan sopeuttamiseen tahtaavien ohjelmien ja toimenpiteiden kokonaiskuvaa on ollut
haasteellista hahmottaa. Tarkastuslautakunta suosittelee, etta talouden
tasapainotustoimenpiteista raportoidaan aluevaltuustolle samassa kuvassa kootusti siten, etta
siitd ilmenee aiempien vuosien toteumat, tilikauden toteumat seka arviot alijgaman
kattamiseen tarvittavista saastoista ohjelmakausien loppuun mennessa.

Kanta-Hameen hyvinvointialue tayttaa kolme neljasta taloudellisesta
arviointimenettelykriteerista. Valtiovarainministerio kaynnisti syksylla 2024
muutostukiohjelman, jota tarjottiin vapaaehtoisena myds Kanta-Hameen hyvinvointialueelle.
Ohjelma tahtasi ohjaukseen, jolla voitaisiin valttaa taloudellisen arviointimenettelyn
edellytykset. Ministeridlla ei tarkastuslautakunnan saaman tiedon mukaan ollut kaytéssaan
oikeita lahtotietoja Kanta-Hameen hyvinvointialueen tilanteesta, ja hyvinvointialue paatti olla
osallistumatta tukiohjelmaan. Koska Kanta-Hameen asiaa on kasitelty myos
valtakunnanmedioissa, on siité voinut aiheutua hyvinvointialueelle tarpeetonta mainehaittaa.
Talla hetkella 13 muuta hyvinvointialuetta tayttaa % arviointimenettelyn kriteereista ja kaikki
loput tayttavat vahintaan yhden kriteerin.

Kuluvalle vuodelle kayttésuunnitelmassa maaratyissa saastotoimissa ei tarkastuslautakunnan
mielestd ole havaittavissa sellaisia kohteita, jotka herattaisivat huomiota
toteuttamiskelvottomina. Kilpailuttaminen, digitalisaation edistdminen ja ostopalvelujen
kotiuttaminen ovat oikea suunta. Kuitenkin herda huoli, ovatko saastdkohteet
tarkoituksenmukaisia ja voivatko mittavat saastétoimenpiteet kertautua yha raskaampina
palveluina muissa palveluissa heti tai myéhemmin.

Talouden tasapainottamisohjelmat ja -toimenpiteet ovat edenneet kokonaisuutena hyvin,
mutta alijgd@man kattamistavoitteeseen on viela paljon matkaa. Hameenlinnan ja Forssan
kanssa tehtyjen kiinteistékauppojen positiivinen vaikutus tuleviin tilinpaatoksiin on aiheellista
nostaa esille. Kaupat vahensivat tulevia vuokravastuita merkittavasti samalla kun naita
koskevat poistot pienenevat.

Assi-sairaalan poistojen aloituksesta paatetaan tarkastuslautakunnan saaman tiedon mukaan
vuoden 2026 talousarvion kasittelyn yhteydessa. Tarkastuslautakunnan ndkemyksen mukaan
poistot tulee aloittaa silloin, kun tiloissa aletaan hoitaa asiakkaita. Tarkastuslautakunta
suosittelee varmistumaan poistojen oikea-aikaisesta aloituksesta ja selvittamaan koekayton ja
varsinaisen hoidolliseen toimintaan tarkoitetun kayton valilla olevat mahdolliset
tulkinnanvaraisuudet. Joka tapauksessa hankkeen kaikki poistot tulevat vaikuttamaan
merkittavasti tulevien tilikausien tuloksia heikentavasti.

Hyvinvointialueella on ainakin teoreettinen mahdollisuus tasapainottaa taloutensa
maaraajassa vuoden 2026 loppuun mennessa ylijaamaiseksi. Talouden tasapaino ja
lainanhoitokyky vaativat edelleen erinomaista onnistumista kaikessa toiminnassa seka
saastotoimenpiteiden toteutumista taysimaaraisina. Hyvinvointialueen on varauduttava myds
mahdollisten lisdsopeuttamistoimenpiteiden tekemiseen ja kiinnitettdva huomiota verraten
korkean lainakannan ja palkankorotuspaineiden aiheuttamiin riskeihin.
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5. Talousarvion sitovien toiminnallisten tavoitteiden
toteutumisen arviointi

Vuoden 2024 talousarviossa asetettiin 21 strategialahtodista sitovaa toiminnallista tavoitetta
toimialoille. Lisaksi yksi tavoite tuli kuulua mukaan talousarviokokonaisuuteen, mutta
epahuomiossa se ei viela talousarviossa nakynyt. Sen toteutumisesta on kuitenkin saannollisesti
raportoitu osana kokonaisuutta®.

Tavoitteiden edistamiseksi oli vuodelle 2024 kehitetty seurannan ja raportoinnin menetelma, jossa
tavoitteita on pilkottu tekemiseksi ja tavoitteen osia vastuutettu henkiltasolle. Jokaisella
tavoitteella on ollut raportoinnissa oma sitovien tavoitteiden raportointipohja, josta tassa
arviointikertomuksessa kaytetdan nimea "tuloskortti”.

Tarkastuslautakunta on pyrkinyt hyédyntdmaan tuloskorttien sisaltdmaa informaatiota
arvioidessaan sitovien tavoitteiden toteutumista. Siltd osin, kun raportointi on ollut epaselvaa, on
vastuuhenkildille tehty tdsmentavia haastatteluja. Seuraavassa kuvassa on esimerkkina yksi
tuloskortti.

Toimi i P aato i i siten, etta ri htaiset i
toteutuvat 96 %-sti
Kustannustaso, kapasiteetin riittavyys Pelastustoiminnan toimintavalmiusajoissa on
. alueellisia puutteita. Toimintavalmiusajan mediaani
Ja ensimmaisen yksikén toimintavalmius-
R _ Palveluiden yhtenaistamisen ja jarj isen aikatavoitteen tayttyminen kiireellisissé tehtéavissa
Jirjestimme vaikuttavat palvelut . 5
- perlaaueet TR laytlaval [ IR LT E2D e el
tavoitteet (6, 10, tai 20 min/ 50 %), mutta vaatimus
Pelastustoimi Pelastustaiminta / Olli Heikkila ef tayty kaikilla riskialucila. Nykyisella _
palveluverkolla ei kaikkia alueita voida kaytannossa

tavoittaa vaatimusten mukaisesti. Palveluverkon

" _ - : kehittamisen liséksi toimintavalmiusaikoihin
Paatehtavat Vastuuhenkild Kuvaus Tilanne vaikuttavien halytysten vastaanoton teknisia viiveita
on selvitetty ja osin korjattu

Hélytysviiveet Teemu Hurjanen Haélytysten vastaanoton tekniset viiveet korjataan Ei mittaria

Palveluverkio Olli Heikkila S iz, 2D s Ei mittaria
valmistelu

B 16 edistyy Tyon haasteita, joita ratkaistaan ([l Ty ei etene, tarvitaan tukea

Pagtehtavat Q12024 Q2 2024 Q3 2024 Q4 2024

Halytysviiveet )

Palveluverkko

Kuvio 8. Esimerkki tuloskortista, jolla valtuuston asettamien tavoitteiden toteutumista on seurattu ja
raportoitu.

Tarkastuslautakunta totesi valiarvioinnissaan syksylla 2024, etta "Sitovat toiminnan tavoitteet on
sanoitettu selkeasti. Niiden lopullista toteutumista on luultavasti helppo arvioida tilinpdéatéksesta,
koska sanallinen tavoite itsesséén siséltaa jo mittarin. Talousarviossa on sanallisen tavoitteen
liséksi yksi tai useampia KPI-mittareita jokaiselle tavoitteelle, mutta niiden yhteys varsinaiseen
tavoitteeseen jaa toistaiseksi hieman etéiseksi.”

Tavoitteiden toteutumisen arvioinnissa tuloskorttien avulla esiintyi kuitenkin haasteita: Suuressa
osassa tuloskortteja tavoitteen KPI-mittari jaa etaiseksi varsinaisesta tavoitteesta. Sen alle kootut
"paatehtavat” edelleen laajentavat tulkinnanmahdollisuuksia. Tiivistelmassa ei valttamatta ole

3 Pelastustoimen ensihoitoon liittyvéa tavoite, tilinpaatos 2024 s. 55
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vastattu selkeasti siihen, toteutuiko tavoite sellaisenaan, kun valtuusto siita teki paatéksen.
Lopussa oleva "mittarin arvo / tilanne” ei myodskaan valttamatta vastaa sitovaan tavoitteeseen eika
KPI-mittariin.

Tarkastuslautakunnan mielesta on hyva, etta sitovat tavoitteet oli tuloskorteissa vastuutettu
operatiivisesti alemmalle tasolle ja etta seuranta on ollut myos visuaalista. Tuloskorttien kayttd on
edistynyt menetelma, mutta vuoden 2024 osalta sen sisaltd saattaa palvella paremminkin vain
operatiivista johtoa.

Tarkastuslautakunnan saaman tiedon mukaan vuonna 2024 kehitetty malli on kuitenkin ollut
hyddyksi, kun vuoden 2025 tavoitteita on sanoitettu tekemiseksi ja tavoitteille on asetettu
tarkoituksenmukaisempia mittareita. Vuodelle 2025 on otettu kayttéén OKR-malli (Objectives and
Key Results). Mallissa tiimit asettavat itselleen alatavoitteita, joiden tarkoitus on edistaa
hyvinvointialueen yhteisia tavoitteita ja sita kautta strategiaa. Tarkastuslautakunta seuraa jatkossa
uudistuneen mallin selkeytta ja hyddynnettavyytta aluevaltuuston ndkokulmasta.

Tarkastuslautakunta suosittelee, etta raportointia selkeytetaan siten, etta valtuuston
asettaman tavoitteen ja sen toteutumisesta raportoinnin valilla on johdonmukainen yhteys.

Tavoitteiden toteutuminen toimialoittain

Sitovia tavoitteita asetettiin talousarviossa 14 kpl strategia ja integraatio -toimialalle seka kaksi
tavoitetta muille kuin konserni- ja tukipalveluille, jolla ei ollut yhtdan tavoitetta. Talousarviossa on
maaritetty sitovuustasot, ja nama tavoitteet olivat sitovia toimialajohtajille. Tarkastuslautakunnan
arviointi on tehty toimialoittain toisin kuin tilinpaatoksessa, jossa tavoitteet on jaoteltu strategian
nakokulmien alle.

Tarkastuslautakunnan arviointiasteikko on lautakunnan arvioinnin laatuohjeessa maaritelty
seuraavasti:

_ Tavoitteesta arvioidaan yli 90 % toteutuneen

Tavoite toteutui osittain = Tavoitteesta arvioidaan yli 50 % toteutuneen

_ Tavoitteesta toteutui alle puolet

Tavoitteen toteutumista Esim. tilinpaatoksen raportointi ei ole selkea tai tavoitteen toteutumisesta

ei voida arvioida puuttuu relevantti mittari

Tama tarkastuslautakunnan tuottama arviointi poikkeaa tilinpaatoksessa esitetyista toteumista
viiden tavoitteen osalta, ja seuraavassa kaydaan lapi nama ko. tavoitteet. Kaikkien sitovien
tavoitteiden arviointi on liitteessa 1.
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Strategia ja integraatio -toimiala

Tilinpaatdéksen mukaan toimialan tavoitteista toteutui viisi, ja yhdeksan toteutui osittain.
Tarkastuslautakunnan nakemys poikkeaa kolmen tavoitteen osalta. Poikkeamat liittyvat seuraaviin
tavoitteisiin:

o Asukkaiden itse tekemien oirearvioiden ja omahoitovalmennusten kdyttémaarat
kasvavat 20 % ja hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen digitaalinen ratkaisu (sdéhkéinen
HYTE-tarjotin) on otettu kdytto6n vuoden 2024 loppuun mennessa.

Tavoite on merkitty tilinpaatdksessa osittain toteutuneeksi. Palvelun kasvua ei ole voitu
mitata, koska Omaolo-palvelu irtisanottiin. Oirearviot eivat ole tarkastuslautakunnan
saaman tiedon mukaan enaa tarkoituksenmukainen palvelu. HYTE-tarjottimen maaritelma
jai myos avoimeksi, ja toteutusmuoto on ollut toistaiseksi viela keskenerainen internetsivu.
Tavoitteen toteumaa ei voida arvioida.

e Hyvinvointialueen yhteinen palautehallintajarjestelmé on otettu kdytt66n kesdkuun
loppuun mennessé, minkd seurauksena kdytettdvissé on jatkossa
hyvinvointialuetasoisesti yhtendistd asiakaskokemustietoa (NPS). Tavoitetaso NPS-
suositteluindeksille on > 60.

Tavoite on merkitty tilinpaatoksessa toteutuneeksi. Koko hyvinvointialueen NPS-indeksia* ei
saatu, joten vain ensimmainen osa tavoitteesta arvioidaan toteutuneen. NPS
terveydenhuollon toimialalta oli hyvalla tasolla, mutta muu tieto puuttuu. Tavoite toteutui
ainakin osittain.

o Johtamisen kdytdnnét on yhtendistetty siten, etté jokaisella tyéntekijélla on
sddnndllinen tybyhteisépalaveri, jossa kdydéaan lapi hdanen tybarkeensa ja siind
tapahtuviin muutoksiin liittyvat asiat. Vuoden loppuun mennessa on otettu kaytté6n
digitaalisia kanavia, jotka mahdollistavat henkilbkunnan osallistumisen
hyvinvointialueen kehittdmiseen.

Tavoite on merkitty tilinpaatoksessa toteutuneeksi. Tavoite on kaksiosainen, josta
ensimmaista ei voida arvioida. Tyontekijoiden sdanndllisista tydyhteisOpalavereista ei ole
saatavissa tietoa. Digitaalisia kanavia on kaytdssa, se osa tavoitteesta toteutui.

4 NPS eli Net Promoter Score on kansainvilisesti kdytetyin asiakasuskollisuuden mittari. Se mittaa asiakkaan
suositteluhalukkuutta ja tyytyvaisyytta yhden kysymyksen avulla.
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Terveydenhuollon toimiala

Tilinpaatdéksen mukaan toinen toimialan tavoitteista toteutui ja toinen toteutui osittain.
Tarkastuslautakunnan nédkemys poikkeaa taman tavoitteen osalta:

e Parannamme hoidon jatkuvuutta siten, ettd COC-indeksi° on 0,5 vuoden 2024 loppuun
mennessa.

Tavoite on merkitty tilinpaatdksessa osittain toteutuneeksi. COC-indeksia ei ollut
tilinpaatdshetkelld saatavissa, mutta myéhemmin selvisi, ettad indeksi oli 0,32. Tavoite ei
nain ollen toteutunut.

Ikdihmisten palvelujen toimiala

Tilinpaatdksen mukaan toimialan molemmat tavoitteet toteutuivat osittain. Tarkastuslautakunnan
nakemys poikkeaa tdman tavoitteen osalta:

o Tuemme ikdédntyneiden kotona asumista vaikuttavasti siten, ettd ympéarivuorokautisen
palveluasumisen peittdavyys vdhenee ollen enintdén 6,75 % vuoden 2024 lopussa.

Tavoite on merkitty tilinpaatoksessa osittain toteutuneeksi. Ymparivuorokautisen hoivan
kokonaispeittavyys on 7,14 % joulukuussa 2024. Tavoite ei toteutunut.

Muilta osin tarkastuslautakunta yhtyy tilinpaatoksessa esitettyyn nakemykseen siita, miten
tilikauden 2024 talousarviossa asetetut tavoitteet ovat toteutuneet.

Sitovat strategiasta johdetut tavoitteet ovat olleet kunnianhimoisia. Tarkastuslautakunnan
tekeman arvioinnin mukaan niista toteutui paattyneella tilikaudella seitseman, 12 toteutui
osittain ja kaksi ei toteutunut lainkaan. Yhden tavoitteen toteumaa ei voitu arvioida.

Tarkastuslautakunnan mielesta tavoitteiden toteutumisen raportointia on selkeytettava
johdonmukaisemmaksi. Raportoinnissa kaytetyt, jokaisen sitovan tavoitteen omat tuloskortit
eivat olleet kaikilta osin yksiselitteiset. Ne sisalsivat mm. mittareita, joiden yhteys
tavoitteeseen oli epaselva.

5 COC-indeksi (Continuity of Care Index) mittaa hoidon jatkuvuutta perusterveydenhuollossa. Se kuvaa, kuinka usein
potilas tapaa saman hoitohenkilon eri kdynneilla. Indeksi on valilla 0-1, missa 0 tarkoittaa, etta kaikki kdynnit ovat eri
hoitohenkildille (ei jatkuvuutta), ja 1 tarkoittaa, etta kaikki kdynnit ovat samalle hoitohenkildlle (tdydellinen jatkuvuus).
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= Toteutui
Toteutui osittain
m Ej toteutunut

Ei arvioitu

12

Kuvio 9. Tavoitteiden toteutuminen kokonaisuutena

5.1 Tavoitteiden strategialahtoisyys ja strategian edistyminen

Nyt voimassa olevan strategiakauden tavoitteet ovat painottuneet hyvinvointialueen
kaynnistamiseen ja toimintojen yhtenaistamiseen. Koska vuoden 2024 sitovat tavoitteet linkitettiin
alun perin suoraan strategian nakékulmien alle, voidaan niiden kautta myos arvioida strategian
edistymista.

Suuresta osasta tilikauden 2024 sitovista tavoitteista oli nahtavissa, etté asiakasprosesseja on
kuvattu ja yhtenaistetty, asiakkaan palvelupolkuja helpotettu ja johtamisen periaatteita selkeytetty
ja viety kaytantdoon. Keskidssa vaikuttaisi olleen erityisesti asiakas, mutta henkildstda koskevia
tavoitteitakin on tehty ja edistetty. Tarkastuslautakunta ei arvioinnissaan havainnut sellaisia
tavoitteita tai toimenpiteita, jotka olisivat estaneet strategian edistymista.

Seuraavasta olevasta kuviosta nakee, etta ainakin 18 tavoitetta on osaltaan edistanyt strategian
toteutumista tilikaudella.

Jarjestdmme vaikuttavat palvelut
Osaamme ennakoida
Onnistumme toisiimme luottaen

Autamme sopivalle polulle

1

N

3 4 5 6 7

o

u Toteutui Toteutui osittain ~ ® Ei toteutunut Ei arvioitu

Kuvio 10. Tavoitteiden toteutuminen strategian nékékulmista
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Valtioneuvosto on vahvistanut valtakunnalliset tavoitteet sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamiselle ja pelastustoimelle. Yksi valtakunnallisista tavoitteista on tunnistaa toiminnassa
mahdollisuuksia sosiaalisesti, taloudellisesti ja ekologisesti kestaviin toimiin seka keinoja
ilmastonmuutoksen hillitsemiseen. Valtakunnallisissa tavoitteissa on tunnistettu, ettd nykyista
parempi sosiaalisen, taloudellisen ja ekologisen kestavyyden tasapaino on erityisen tarkeaa tulevia
sukupolvia koskevassa paatdoksenteossa.

Tarkastuslautakunta totesi edellisen vuoden arviointikertomuksessa, etta hyvinvointialueen
strategiassa ei ole asetettu tavoitteita ekologiselle kestavyydelle. Mydskaan vuoden 2024
talousarviossa ekologinen kestavyys ei sitovissa tavoitteissa nakynyt, mutta tilinpaatéksen liitteeksi
on laadittu ymparistoraportti. Tarkastuslautakunta on osana terveydenhuollon toimialan arviointia
selvittanyt kestavyysteemojen tilaa hyvinvointialueella. Strategiassa ei mydskaan ole selkeasti
asetettu tavoitteita tutkimus- ja kehittdmistoiminnalle (TKI-toiminta), joka on yksi valtakunnallisista
tavoitteista.

Vuoden 2024 alusta aloitti strategia ja integraatio -toimiala, jonka tehtavana on vastata strategian
lapiviemisesta seka integraation edistamisesta. Suurin osa talousarvion sitovista tavoitteista oli
asetettu talle toimialalle.

Vuoden 2024 alusta aloitti strategia ja integraatio -toimiala, jonka tehtavana on vastata strategian
lapiviemisesta seka integraation edistamisesta. Suurin osa talousarvion sitovista tavoitteista oli
asetettu em. toimialalle, mutta tavoitteiden toteutuminen on ollut riippuvainen muiden toimialojen
tekemisesta.

Tarkastuslautakunta pitaa tarkeana, etta tilivelvollisella toimialalla on aito mahdollisuus edistaa
sitovien tavoitteiden toteutumista ja etta silla on riittdva johto-oikeus asioiden lapiviemiseksi koko
hyvinvointialueella. Strategian toteutuminen vaatii matriisiorganisaatiossa yksiselitteisen ja
rittdvan toimivallan sille, joka on talousarviossa merkitty tilivelvolliseksi.

Tarkastuslautakunta suosittelee asettamaan uudistettavassa strategiassa tavoitteita ekologiselle
kestavyydelle seka tutkimus- ja kehitystoiminnalle valtakunnallisten tavoitteiden hengen
mukaisesti.

Tarkastuslautakunta toteaa, etta strategian tavoitteet ovat kokonaisuutena edistyneet tilikaudella.
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5.2 Konserniyhteisojen tavoitteet
Hyvinvointialue asetti talousarviossa kaikille konserniyhteisdille samat tavoitteet, joita olivat:

1. toiminnan on oltava kannattavaa,
2. palvelut on tuotettava laadukkaasti ja hinnoiteltava kilpailukykyisesti ja
3. hankintalain mukaisina sidosyksikkdina olevat yhteisot toimivat asemansa sailyttamiseksi.

Hyvinvointialueen omistusosuus seka strategisesti merkittavissa yhtidissa ettd muissa yhteisdissa
on vaihdellut Iahes nollasta prosentista 50 prosenttiin. Maaraysvaltaa ei ollut tilikaudella
yhdessakaan yhtiéssa (vasta perustettua Oma Hameen Tukipalvelut Oy:ta lukuun ottamatta). Nain
ollen edelld mainittujen tavoitteiden toteutumista on seurattu paaasiassa palvelusopimusten kautta
ja kayttamalla puhevaltaa hallituspaikkojen kautta.

Tarkastuslautakunta suosittelee, ettd konserniyhteisdille asetettujen tavoitteiden
toteutumisesta raportoidaan selkedammin tilinpaatdksessa.

6. Tilikauden 2024 tuloksellisuusarvioinnin painopiste:
Terveydenhuollon toimiala

Tarkastuslautakunta paatti vuoden 2023 kesakuussa valtuustokauden arviointisuunnitelmasta, joka
annettiin aluevaltuustolle tiedoksi. Tilikauden 2024 painopisteeksi valittiin terveydenhuollon
toimiala.

Aluevaltuuston asettamat sitovat toiminnalliset tavoitteet on kasitelty luvussa 5. Tassa luvussa
arvioidaan toiminnan onnistumisia kaymalla Iapi myos aluehallituksen paattaman
kayttosuunnitelman tavoitteita. Ne eivat ole valtuustoon nahden sitovia, mutta antavat muuta tietoa
tulosalueiden toiminnasta.

Tarkastuslautakunnassa vierailleet viranhaltijat ovat toimittaneet myds muita tietoja ja
tukimateriaaleja tarkastuslautakunnalle arvioinnin tueksi. Naita tuloksellisuustietojen nakokulmia
ovat esimerkiksi talous, henkildéstd seka asiakaspalvelun laatu ja vaikuttavuus. Tassa
arviointikertomuksessa esitetyssa kestavan kehityksen kappaleessa 7.2 on myds hyédynnetty
terveydenhuollon toimialan vastauksia tarkastuslautakunnan heille toimittamiin kysymyksiin.

Arvioinnissa oli mukana seitseman terveydenhuollon toimialan tulosaluetta, jotka ovat
perusterveydenhuollon avopalvelut, perusterveydenhuollon sairaalapalvelut, erikoissairaanhoidon
avo- ja sairaalapalvelut, suunterveydenhuollon palvelut, kuntoutuspalvelut, mielenterveys- ja
paihdepalvelut seka kliiniset tukipalvelut ja diagnostiikka. Terveydenhuollon hallinto ja tukipalvelut -
tulosaluetta ei otettu mukaan arviointiin. Sen osuus ei ole taloudellisesti olennainen toimialan
kokonaisuudessa (toimintakate 0,4 milj. euroa/ tilinpaatds 2024) eika sen olemassaolo nakynyt
talousarviosta.
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6.1 Toimialan tulosalueiden taloudellisten tavoitteiden toteutuminen

Kaikki tulosalueet paasivat toimintakatetavoitteeseen tilikaudella 2024, kun lukuja tarkastellaan
aluevaltuuston kolmannen muutostalousarvion nakékulmasta. Alkuperaiseen talousarvioon nahden
kaikkien tulosalueiden maararahoja kuitenkin kasvatettiin vuoden loppuun mennessa, ja muut kuin
kliiniset tukipalvelut ja diagnostiikka ylittivat alkuperaisen talousarvionsa.

Tulosalue TA 2024 MTA 3 TP 2024 Toteuma-% Toteuma-%
(alkup.) TP/MTA 3 TP/ alkup. TA
Perusterveydenhuollon avopalvelut 42 095 45 039 44 045 97,8 % 104,6 %
Perusterveydenhuollon 23608 25348 25133 99,2 % 106,5 %
sairaalapalvelut
Erikoissairaanhoidon avo- ja 149363 156377 154 781 99,0 % 103,6 %
sairaalapalvelut
Suun terveydenhuolto 13 573 14 618 14 549 99,5 % 107,2 %
Mielenterveys- ja paihdepalvelut 43 782 48 099 47 048 97,8 % 107,5 %
Kliiniset tukipalvelut ja diagnostiikka 13791 13 866 12 003 86,6 % 87,0 %
Kuntoutus 14 603 15552 15335 98,6 % 105,0 %

Taulukko 6: Terveydenhuollon tulosalueiden toimintakatteen toteutuminen (1 000 euroa): Alkuperéinen TA
2024, joulukuun muutettu talousarvio 3, tilinpéétés 2024 seké toteumaprosentit alkuperéiseen ja muutettuun
talousarvioon néhden.

Seuraava kuvio nayttaa kahden ensimmaisen toimintavuoden toimintakatteet. Kuviosta nahdaan,
ettd vuonna 2024 onnistuttiin vahentamaan erikoissairaanhoidon nettokustannuksia (ESH:n
toimintakate parani 10,2 milj. euroa) ja samalla painopiste siirtyi perusterveydenhuollon puolelle.

Perusterveydenhuollon avo- ja sairaalapalveluissa toimintakate heikkeni yhteensa 4,8 milj. euroa.
Painopisteen siirtyminen erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuollon puolelle on oikea suunta,
vaikka kuvioon ei sisélly analyysia siita, mita lukujen muutoksen taustalla on.

Myo6s mielenterveys- ja paihdepalveluissa (1,0 milj. euroa) ja kliinisissa tukipalveluissa ja
diagnostiikassa (2,0 milj. euroa) toimintakate parani edellisvuodesta. Kuntoutuksessa toimintakate
puolestaan heikkeni 2,5 milj. euroa edellisvuoteen nahden.
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EmTP 2023 164985 48 060 40521 23879 14 658 13963 12 855
ETP2024 154781 47 048 44 045 25133 14 549 12 003 15335

Kuvio 11: Terveydenhuollon tulosalueiden toimintakatteet (1 000 euroa) tilikausina 2023 ja 2024. Huom.
toimintakate on miinusmerkkinen luku.

Vuosivertailu voi sisaltaa riskin luotettavuudesta, koska vuonna 2023 kirjauskaytannoissa ol
haasteita ja kuluja on tilidity vaarille kustannuspaikoille. Esimerkiksi kuntoutuksessa asia nousi
olennaisesti esille. Kustannuspaikkarakennetta on selkeytetty ja esihenkildiden talouskoulutukset
on aloitettu. Tulevat vuosivertailut ovat todennakdisesti luotettavampia, vaikka
epadjohdonmukaisuuksia esiintyi tarkastuslautakunnan saaman tiedon mukaan viela vuonna 2024.
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6.2 Toiminnallisten tavoitteiden kokonaisuus

Talousarviossa asetettiin kaikille toimialoille sitovia toiminnan tavoitteita. Lisdksi talousarviossa
asetettiin tavoitteita, joita ei ollut merkitty sitoviksi.

Aluehallituksen paattdmassa kayttdsuunnitelmassa on kasitelty sitovat tavoitteet, mutta siella ei ole
vahvistettu ei-sitovia tavoitteita. Kayttdsuunnitelmassa on sen sijaan listattu operatiivisempia
"palvelutuotannon tunnuslukuja” ja "tulosalueiden mittareita”.

Tilinpaatdksessa on kerrottu sitovien ja ei-sitovien tavoitteiden toteumat. Lisaksi tilinpaatdoksessa
on raportoitu edelld mainituista kayttdsuunnitelmatason "palvelutuotannon tunnusluvuista”, mutta
niista on kaytetty nimea "toimialan tunnusluvut”. Myo6s kayttésuunnitelmassa mainitut
“tulosalueiden mittarit” on raportoitu osana tilinpaatésta, mutta nimi on "toiminnalliset tavoitteet”.

Sitovat tavoitteet Ei-sitovat Palvelutuotannon Tulosalueiden
tavoitteet tunnusluvut mittarit
Asetettu \/ Asetettu \/
talousarviossa talousarviossa
Sisaltyvat \/ Eivat sisally Asetettu \/ Asetettu \/
kayttdsuunnitelmaan kayttdsuunnitelmaan kayttdsuunnitelmassa kayttdsuunnitelmassa
Raportoitu \/ Raportoitu \/ Raportoitu Raportoitu
tilinpaatoksessa tilinpaatoksessa tilinpaatoksessa tilinpaatdksessa
nimella toimialan nimella toiminnalliset
tunnusluvut tavoitteet

Taulukko 7. Kuvaus talousarvion ja kédyttésuunnitelman tavoitteista, raportoinnista ja sanoituksesta

Tavoitteita on asetettu ja sanoitettu myds muilla tavoilla edella mainittujen kokonaisuuksien
ulkopuolella. Tassa kokonaisuudessa jaa hieman etaiseksi se, mitka tavoitteet ovat ensisijaisesti
ohjanneet toimintaa tilikaudella 2024. Talousarvio on kuitenkin Iahtokohtaisesti kaikilta osin sitova,
jolloin ei-sitovaksi kirjatut talousarviotavoitteet olisi hyva vahvistaa sitovien tavoitteiden tapaan
myos kayttdsuunnitelmassa.

Tarkastuslautakunta on koostanut arviointikertomukseen viimeisen sarakkeen "tulosalueiden
mittareista” oman arviointinsa osaksi tata lukua. Nama tavoitteet on taulukoitu tulosalueittain ja
niista kaytetadan nimea kayttdsuunnitelman tavoitteet.
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6.3 Erikoissairaanhoidon avo- ja sairaalapalvelut

Erikoissairaanhoidon sairaalapalveluiden tulosalue on terveydenhuollon toimialan suurin tulosalue,
ja se jakautuu konservatiiviseen ja operatiiviseen palvelualueeseen. Erikoisalojen tutkimuksia ja
hoitoa jarjestetdan padosin sairaaloissa ja niiden poliklinikoilla seka paivystyksissa.

Aluehallitus asetti tulosalueelle kayttdsuunnitelmassa tavoitteita 14 kpl. Kayttésuunnitelman
tavoitteista toteutui nelja, kaksi ei toteutunut, ja loppuja ei arvioitu.

1 Konservatiivisen avopalvelualueen paivystyskaynnit eivat nouse 2023 verrattuna

2  Konservatiivisen avopalvelualueen kaynnit 110 000

3  Konservatiivisen avopalvelualueen yhteispaivystyksesta kotiutuvan readmissio minka tahansa
syyn takia / 72 h on pienempi kuin 5 %

4  Operatiivinen avopalvelualue: kaynnit Hameenlinna ja Riihimaki 74 000

5  Operatiivinen avopalvelualue: kaynnit Forssa 24 000

6  Osastotoimintojen palvelualueen hoitojaksot 9 800

7  Tehostetun hoidon ja leikkaustoiminnan palvelualueen hoitojaksot 828

8  Tehostetun hoidon ja leikkaustoiminnan palvelualueen leikkaustoimenpiteet 9 500

9 Lasten ja perheiden palvelualueen kaynnit 33 600

10 Lasten ja perheiden palvelualueen hoitojaksot 2 660

11 Séahkdiset palvelut nouseva trendi

12 Suositteluindeksi (NPS) on suurempi kuin 75

13 Koulutuspaivat 3 kpl vuodessa per tydntekija

14 Sairauspoissaolot (0-3 vrk) lasku 10 %

Tassa kokonaisuudessa harmaaksi on jatetty kaikki numeeriset tunnusluvut, koska ne ovat
operatiivisia eivatka aukene muille kuin operatiivisille toimijoille. Esimerkiksi kdyntimaarat jossakin
toimipisteessa eivat osoita sita, mita niilla tavoitellaan ja miten lukumé&aran toteutuminen on
parantanut esimerkiksi hoidon saatavuutta tai laatua. Lisaksi pitaisi olla tiedossa, mista luku on
johdettu ja mihin silla pyritaan.

Tarkastuslautakunta haluaa talla edellisella esimerkilla tuoda ilmi sen, ettad aluevaltuustolle
raportoitavia absoluuttisia operatiivisia lukuja tarkedmpaa olisi sanoittaa se, mita edellisessa
taulukossa olevat luvut kdytannossa tarkoittavat osana toiminnan vaikuttavuutta ja miten ne ovat
edistaneet haluttua kehitysta. Aluehallituksen paattaman kayttésuunnitelman tunnuslukujen
raportointia tilinpaatoksessa tulisikin harkita. MyOs eri asiakirjojen tavoitetermiston olisi
tarkoituksenmukaista pysya johdonmukaisena alusta loppuun saakka.
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Tuloksellisuutta edistavia ja tuloksellisuuden kannalta kehitettavia asioita
erikoissairaanhoidon avo- ja sairaalapalvelujen tulosalueella

Tuloksellisuuden osa-alueita ovat mm. taloudellisuus ja tehokkuus, henkildstdn tila seka
asiakaspalvelun laatu ja vaikuttavuus. Seuraavaan taulukkoon on koostettu eraitd nostoja
tarkastuslautakunnalle toimitetusta arviointimateriaalista.

+ Talouden ensimmainen tasapainotusohjelma on onnistunut. Ulkopuolisten sairaalaostojen ja
muiden ostopalvelujen kayttéa pystyttiin vahentamaan tilikaudella. Toinen tasapainotusohjelma
toteutui osittain ja suunta on oikea. Toimintakate oli yli 10 milj. euroa edellisvuotta parempi.

+ Asiakaskokemus on erittain hyvalla tasolla, NPS-indeksi on 84,1.

+ Sairauspoissaolot laskivat edellisvuoteen nahden.

+ Hoitohenkildston vuokratydvoiman kayttd vaheni edellisvuodesta 3 155 tuntia. Laakarien

vuokratyévoiman kustannukset vahenivat 95 000 € edellisvuoteen nahden. Kesatyontekijoiden
rekrytoinnissa onnistuttiin.

Valvira on ottanut hyvinvointialueen tarkempaan valvontaan kiireettémaan erikoissairaanhoitoon
paasysta. Kokonaisuutena tulosalueen hoidonsaatavuus ei ole lain edellyttdmalla tasolla, mutta se
on parantunut vuonna 2023 annettuun selvitykseen verrattuna.

Hoitoa odottavien asiakkaiden maara avopalveluissa kasvoi edellisvuoteen nahden noin 14
prosentista noin 21 prosenttiin.

Leikkaus- ja anestesiayksikkd6n hoitoa yli 6 kk odottaneiden maara kasvoi edellisvuoden 230:sta
310 asiakkaaseen ylitdistad huolimatta. Laakarivajetta ilmeni ainakin silmataudeilla, ortopediassa,
keuhkosairauksissa ja urologiassa. Hoitohenkildston vaje on merkittavin kirurgian osastoilla.

Erikoissairaanhoidon avopalveluissa HaiPro-ilmoitusten maara kasvoi 47 % (100 kpl)
edellisvuoteen nahden.® limoituksista oli tilaston mukaan kasitelty vain 61 %. Erikoissairaanhoidon
sairaalapalveluissa ilmoitusten maara kasvoi 8 % (114 kpl) edellisvuoteen nahden, ja niista ol
tilaston mukaan kasitelty 95 %.

Talouden reunaehdot vaikeuttavat lakisaateisten velvoitteiden toteuttamista.

Erikoissairaanhoidon avo- ja sairaalapalvelujen riskit liittyvat hoidon saatavuuteen |adkarivajeesta
ja talouden reunaehdoista johtuen. Assin kayttdonotto tuo mukanaan uusia riskeja, joita on
kuitenkin onnistuttu minimoimaan hyvalla valmistelulla ja tiimityksilla, joita on tehty hyvissa ajoin
ennen tulevaa muuttoa. Myos uusien toiminnanohjausjarjestelmien kayttéonotto sisaltaa riskeja.

5 HaiPro on raportointitydkalu, joka on kehitetty potilas- ja asiakasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien
ilmoittamiseen ja kasittelyyn. Jarjestelmdassa voidaan ilmoittaa seka lahelta piti -tilanteita etta haittatapahtumia.
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Erikoissairaanhoidon avo- ja sairaalapalvelujen
tulosalueen toiminnassa on talouden osalta
onnistuttu tilikaudella 2024. Hyvinvointialueen
ulkopuolisten sairaaloiden ostot seka muut
ostopalvelut vahenivat edellisvuodesta.

Hoitoon paasyssa on ongelmia. Valvira on
ottanut hyvinvointialueen erityisseurantaan.
31.3.2025 tilanteessa hoitoa yli 6 kk
odottaneiden maara oli 11 %.

Aluehallituksen laatiman kayttésuunnitelman
tavoitteet ovat absoluuttisia tunnuslukuja,
joiden raportointia aluevaltuustolle tulisi
harkita. Jos operatiivisia lukuja raportoidaan,
tulisi niiden yhteydessa olla tieto, mihin niita
suhteutetaan ja mista niiden toteutunut
lukuarvo kertoo. Aluevaltuustolle numeroita
tarkedampaa tietoa on lukujen analyysin
perusteella saatava halutun muutoksen suunta
seka lukujen vaikutukset asiakaspalvelun
laatuun ja vaikuttavuuteen.

Tulosalue erottui positiivisesti laatiessaan
materiaalia tarkastuslautakunnan kayttoon.




6.4 Mielenterveys- ja paihdepalvelut
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Mielenterveys- ja paihdepalveluiden tulosalueella tuotetaan aikuisten perustason mielenterveys- ja

riippuvuuspalvelut, mielenterveys- ja paihdekuntoutujien asumispalvelut, erityistason paihde- ja
riippuvuuspalvelut seka psykiatrian, lasten- ja nuorisopsykiatrian erikoissairaanhoidon palvelut.

Aluehallitus asetti tulosalueelle kayttésuunnitelmassa tavoitteita 13 kpl. Kayttdsuunnitelman
tavoitteista toteutui kahdeksan, nelja ei toteutunut, ja yhta ei tiedon puuttuessa arvioitu.

1 Asumis- ja kuntoutuspalvelut: Digitaalisten palveluiden aloittaminen

2 Asumis- ja kuntoutuspalvelut: Asumispalveluiden asiakkaiden palveluntarve on selvitetty 100 %

3  Perustason avohoito: Chat-palvelu otetaan kayttoon

4  Perustason avohoito: Pelkalla lyhytpsykoterapialla autettujen Ikm. ylittda 50 %

5  Perustason avohoito: Ohjatulla omahoidolla autettujen Ikm. ylittda 30 %

6  Osastohoito: Kuormitusaste on suurempi kuin 85 %

7  Osastohoito: Taysin lastenpsykiatrian osastolla hoidettujen kantahamalaisten lasten maara ei
nouse

8  Osastohoito: Forssan seudun asukkaiden osuus psykiatrian osastohoidon potilaista on pienempi
kuin 15 %

9 ESH avohoito: Chat-palvelu otettu kayttéon

10 ESH avohoito: Asiakastyytyvaisyys, NPS on yli 70

11 ESH avohoito: Tehtavakohtaiset tuotteet ja tavoitemaarat on kuvattu 100 %

12 Paihdepalvelut: Vieroitus- ja korvaushoitoyksikdn kuormitus on suurempi kuin 90 %

13 Paihdepalvelut: A-klinikalta ostettu korvaushoito 2023/ oman korvaushoidon kustannukset 2024
(skaalattuna samaan asiakasmaaraan) > 0 %
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Tuloksellisuutta edistaneita ja tuloksellisuuden kannalta kehitettidvia asioita mielenterveys-
ja paihdepalvelujen tulosalueella

-+ Tulosalueen toimintakate oli 1 milj. euroa parempi kuin edellisvuonna. Vuokratyévoiman ja
ostopalveluldakarien kaytté on vahentynyt ja vdhenee entisestdan. A-Klinikan palvelut on
kotiutettu.

ol Erikoissairaanhoidon osastohoitoa on saatu siirrettya avohoitoon siten, etta osastohoito ei ole

lisdantynyt muilla osastoilla. Erityinen onnistuminen tapahtunut lastenpsykiatrialla.

+ Erikoissairaanhoidon lahetteiden maara on laskussa, mika kertoo osaltaan perustason palveluiden
ja Terapiat etulinjaan -hankkeen vaikuttavuudesta. Asiakkaat saavat avun psyykkisiin ongelmiinsa
aikaisemmin ja laadukkaammin.

ulosalueella on tunnistettu ostopalvelujen valvonnan merkitys, minka avulla hyvinvointialueen

+ Tulosalueell tunnistettu ostopalvelu;j I kit inka lla hyvinvointial
asettamia tuloksellisuustavoitteita on mahdollisuus saavuttaa myds ostopalveluissa. Sopimusten
sisalléllia on olennainen merkitys siihen, mité tietoa ostopalveluista voidaan edellyttaa.

+ Kokemusasiantuntijoiden hyédyntdminen osana hoitoa edistda toiminnan sosiaalista kestavyytta.

Psykiatrian erikoislaakareiden tilanne on valtakunnallisesti erittdin huono ja pahenee koko ajan.
Psykiatrian erikoislaakareitad on koko tulosalueella 7,5, kun virkoja on noin 25. Ostopalveluissa on

+ tarkeaa huolehtia hoidon jatkuvuudesta, ja tata on pyritty edistamaan tekemalla pitkia sopimuksia
ostopalvelulaakareiden kanssa.

Asumispalvelujen ostopalvelukulujen kasvua ei ole viela saatu taittumaan resurssipulan vuoksi.

Kayntitavoitteet per tydntekija eivat ole kokonaisuutena toivotulla tasolla. Kadyntimaarat eivat
kuitenkaan kerro hoidon vaikuttavuudesta mitaan. Kayntien maara esimerkiksi vaihtelee, jos kyse
on yhteen soviteltavasta verkostotapaamisista, tai perhe on mukana, jolloin ajanvaraus on
pidempi. Kayntimaara tehokkuustavoitteena saattaa olla jopa poistyéntava tekija henkildkunnan
osalta, jos ei ole aikaa hoitaa asiakasta. Palvelun laadun ja vaikuttavuuden mittaamisen
kehittamista tulee jatkaa.

Sairauspoissaolojen maara on kasvanut.

Asiakaspalvelun laadusta ei ole saatavissa tietoa. Mittaamisen kehittamista tulee jatkaa.

Asiakkaan peruuttamatta jattamien aikojen osuus on noin 15-20 %. Korvaavaa ty6ta on hankala
jarjestaa nopealla aikataululla. Hukka-ajan minimoimiseksi on tarkeaa 16ytaa keinoja.

Mielenterveys- ja paihdepalveluissa HaiPro-ilmoitusten maara kasvoi 45 % (144 kpl)
edellisvuoteen ndhden. limoituksista oli tilaston mukaan kasitelty 82 %.

Valtakunnallinen psykiatrian erikoislaakaripula nousee tulosalueen keskeisimmaksi riskiksi
yhdessa taloustilanteen kanssa. Tarkastuslautakunnan saaman tiedon mukaan hoitotakuu
kuitenkin toteutuu psykiatrialla ladkaripulasta huolimatta.
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Valtiontalouden tarkastusviraston tarkastus 15/2024:
Nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelut hyvinvointialueilla

Valtiontalouden tarkastusvirasto, VTV, teki vuonna 2024 tarkastuksen hyvinvointialueiden
jarjestamiin nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluihin’. Tarkastuslautakunnan tulee
arviointikertomuksen valmistelussa ottaa huomioon VTV:n antamat arviot hyvinvointialueen
toiminnasta ja taloudesta.

VTV:n tarkastusraportin mukaan on tiedossa, etta puolet aikuisian mielenterveyshairidista alkaa 15
ikdvuoteen mennessa ja 75 % 25 ikavuoteen mennessa. Nuorten mielenterveys- ja
paihdeongelmien vaikutukset ovat pitkaaikaisia, ja lisaavat merkittavasti syrjaytymista
koulutuksesta ja tydmarkkinoilta. Tarkastuksessa arvioitiin nuorten mielenterveys- ja
paihdepalvelujen toimivuutta saatavuuden, saavutettavuuden ja palvelujen yhteensovittamisen
nakokulmista.

Kanta-Hameen hyvinvointialueella alaikdisten nuorten palveluvalikoima on hyvinvointialueen
VTV:lle antaman lausunnon mukaan ollut perustasolla yhdenmukainen 1.11.2024 alkaen, ja
palveluun paasee lainsdadannon edellyttamalla tavalla. Erikoissairaanhoidon palveluvalikoima on
ollut yndenmukainen jo pidempaan.

VTV:n tarkastuksessa havaittiin, ettd nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujen ikarajat eivat
perustu l&aketieteelliseen nakemykseen nuoruusiasta, joka on aivojen kehityksen kannalta noin
ikdvuodet 12—-22. Tarkastusraportissa sanotaan, ettd Kanta-Hameessa ei ole alaikarajaa, mutta
Oma Hameen internetsivujen mukaan nuorisopsykiatrialla hoidetaan 13—17-vuotiaita.

Hyvinvointialue katsoi VTV:lle antamassaan lausunnossa, etta nuorten palvelujen kohdentaminen
l&8ketieteelliseen nakemykseen perustuvista ikdvuosista olisi vaikeasti toteutettavissa, silla se
tarkoittaisi resurssien siirtdmista psykiatrialta nuorisopsykiatrialle. Hyvinvointialueen mukaan
tarkedmpaa olisi huolehtia siita, etta hoidon jatkuvuudessa ei ole katkoksia siirryttaessa palvelusta
toiseen. Kanta-Hameessa hoidon jatkuvuus pyritaan turvaamaan siten, ettd psykiatrialla on
nuorten hoitoon erikoistunut tiimi, ja perustasolla on tehty tyénjako alaikaisten ja taysi-ikaisten
nuorten osalta.

Tarkastuslautakunta pisti merkille tarkastusraportissa mainitun toteamuksen, jonka mukaan Kanta-
Hameen hyvinvointialueella ei ole sosiaalihuollolla lainkaan roolia paihdepalveluissa, vaikka
nuorten mielenterveys- ja paihdeongelmat nakyvat hyvin paljon sosiaalihuollon arjessa.

Tarkastuksessa todettiin, ettd ostopalvelut voivat vaarantaa hoidon jatkuvuuden ja heikentaa
palvelujen laatua. Korkeiden kustannusten lisaksi ostopalvelut vaikeuttavat palvelujen
yhteensovittamista ja yhteistyéta. Palveluntuottajien vaihtuvuus jattaa hoidot irrallisiksi ja vaarantaa
hoidon jatkuvuuden. Kanta-Hameen hyvinvointialue katsoi lausunnossaan VTV:lle, etta
ostopalvelulddkareita kaytettdessa hoidon jatkuvuutta ei voida taata, koska kyseessa on
valiaikainen ratkaisu, josta pyritaan eroon korkeiden kustannusten vuoksi. Kanta-Hameessa
ostopalveluja on pystytty vahentamaan, mika on tarkoituksenmukainen suunta.

Tarkastuslautakunnan saaman tiedon mukaan hoitotakuu toteutuu koko tulosalueella. VTV:n
tarkastusraportin mukaan kuitenkin vain nelja hyvinvointialuetta pystyi arvioimaan, kuinka suuri osa
nuorista tuli paassyt hoitoon perusterveydenhuollon hoitotakuun puitteissa, eika Kanta-Hame ollut
yksi niistd. Raportissa mainitaan lukuisia muita ongelmia hoitotakuun seurannassa

7 Valtiontalouden tarkastusviraston tarkastuskertomus 15/2024 Nuorten mielenterveys- ja pidihdepalvelut
hyvinvointialueilla



https://www.vtv.fi/app/uploads/2024/12/VTV-Tarkastus-15-2024-Nuorten-mielenterveys-ja-paihdepalvelut-hyvinvointialueilla.pdf
https://www.vtv.fi/app/uploads/2024/12/VTV-Tarkastus-15-2024-Nuorten-mielenterveys-ja-paihdepalvelut-hyvinvointialueilla.pdf
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valtakunnallisesti. Vain kolme aluetta pystyi raportoimaan hoidon tarpeen arvioinnin toteutumisesta
lainsdadannon edellyttdman kolmen viikon aikana. Tarkastuslautakunta pitaa tarkeana, ettd Kanta-
Hameessa yllapidetdan seurantatietoja hoitotakuun toteutumisesta.

Mielenterveys ja paihdepalvelujen tulosalueen toimintakate oli 1 milj. euroa parempi kuin
edellisvuonna. Tulosalue on onnistunut vahentdmaan vuokratyévoiman ja ostopalveluladkarien
kayttéa huolimatta pahasta psykiatrian erikoislaakaripulasta. Hoidon jatkuvuus voi kuitenkin
vaarantua ostopalvelujen kayton myo6ta, jos palveluntuottajien vaihtuvuus jattaa hoidot irrallisiksi.

Tarkastuslautakunnan ndkemyksen mukaan chat-palvelun kayton ja lyhytpsykoterapiahoitojen
osalta on olemassa riski, ettd merkittava osa asiakkaista palautuu palveluun myéhemmin.
Tehokkuuteen pyrkivissa palveluissa on tarkeaa tehda huolellinen esiselvitys seka rinnalla seurata
sita, ettd kuinka moni paasee tarvittaessa jatkohoitoon.

Tarkastuslautakunnan saaman tiedon mukaan hoitotakuu toteutuu kaikilta osin. Kuitenkin
valtiontalouden tarkastusviraston nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluihin kohdistaman
tarkastuksen mukaan hoitotakuutietoja oli psykiatrialta paikoin heikosti saatavissa
valtakunnallisesti, ja myds Kanta-Hameesta. Tarkastuslautakunta pitaa tarkeana, ettd Kanta-
Hameessa yllapidetaan seurantatietoja hoitotakuun toteutumisesta kaikilta osin.

Nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujen ikarajat eivat Kanta-Hameessa perustu

|aaketieteelliseen nakemykseen nuoruusiasta, joka on aivojen kehityksen kannalta noin ikdvuodet
12-22. Kanta-Hameessa on katsottu, ettd nuorten palvelujen kohdentaminen niille ikavuosille olisi
vaikeasti toteutettavissa, silla se tarkoittaisi resurssien siirtdmista psykiatrialta nuorisopsykiatrialle.

Valtiontalouden tarkastusviraston mukaan Kanta-Hameessa ei ole sosiaalihuollolla lainkaan roolia
paihdepalveluissa, vaikka nuorten mielenterveys- ja paihdeongelmat nakyvat hyvin paljon
sosiaalihuollon arjessa. Tarkastuslautakunta pitaa tarkeana, etta hoidon jatkuvuus on saumatonta
seka ian karttuessa etta siirryttdessa palvelusta toiseen.

Oma




36

6.5 Perusterveydenhuollon avopalvelut

Perusterveydenhuollon avopalvelut vastaa perustason vastaanotto- ja ennaltaehkaisevien
palvelujen seka erityisvastaanottopalvelujen tuottamisesta. Aluehallitus asetti tulosalueelle
kayttosuunnitelmassa seitseman tavoitetta. Naista toteutui kolme, kaksi ei toteutunut, ja kahden
toteutumista ei tiedon puuttuessa arvioitu kayttosuunnitelmassa olevilla mittareilla.

1 Hoitoon paasy: mittarina T3, 3. kiireetdn vapaa aika |&d8karien osalta alle 14 vrk

2  Hoitoon paasy: mittarina T3, 3. kiireetdn vapaa aika hoitajien osalta alle 14 vrk

3  Asiakastyytyvaisyys, NPS > 60

4  COC-indeksi, 1a4kéarit 0,5

5  Chat-maarat 3 000 kpl / kk

6 Sahkoinen asiointi on nouseva trendi

7 Puhelut vahenevat 10 %

Hoitoon paasya on tulosalueella seurattu eri mittareilla. Hoitoon paasy on tarkastuslautakunnan
saaman tiedon mukaan toteutunut osittain. Tietojen seurannassa luotettavasti on ollut vaikeuksia
littyen potilastietojarjestelmaan ja tiedon siirtymiseen THL:n palvelimelle, joka on kansallinen
ongelma.

Perusterveydenhuollon avopalvelujen tavoitteiden ytimessa on saada hoidon saatavuus ja
jatkuvuus kuntoon. Naita kuvaavia mittareita oli taulukon tavoitteet 1, 2 ja 5. Hoitoon paasya alettiin
kuitenkin seurata eri mittarin avulla. COC-indeksista ei ollut saatavissa mitattua tietoa
tilinpaatdkseen, mutta tarkastuslautakunnalle annetun tiedon mukaan tavoite ei toteutunut.

Etapalveluista merkittdvin on sairaanhoitaja-chat, jonka kayttémaaraa koskeva tavoite toteutui.
Sahkdinen asiointi kasvoi myds kokonaisuutena tavoitteen mukaisesti. Sahkodisten palvelujen
kasvusta huolimatta puhelujen vahenemista koskeva tavoite ei toteutunut.
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Tuloksellisuutta edistaneita ja tuloksellisuuden kannalta kehitettivia asioita
perusterveydenhuollon avopalvelujen tulosalueella

Asiakastyytyvaisyys on hyvalla tasolla suositteluindeksilla (NPS) mitattuna. Asiakastyytyvaisyys oli
erinomaisella tasolla my6s vuonna 2024 tehdyssa THL:n terveysasemien avosairaanhoidon
vastaanottojen asiakaspalautekyselyssa, jossa NPS oli hyvinvointialueista toiseksi paras.

+ Hoidon jatkuvuusmallin, omaldakarimallin, kehittdmiselta ja kayttddnotolta voidaan odottaa
jatkossa palvelun laadun ja vaikuttavuuden paranemista.

el Forssan kiirevastaanoton siirtyminen tulosalueen toiminnaksi ja siihen liittyva kilpailutus on
onnistunut. Myds muistipoliklinikoiden kokoaminen yhteen omaksi toiminnaksi on koettu
onnistumisena.

e Sairauksien ennaltaehkaisyyn kaytettavissa oleva resurssi on vahainen. HYTE-tydssa kaytetaan
digitaalisia materiaaleja ja ryhmaohjausta. Etaryhmatoiminta on vakiintunut osana
elintapaohjausta. Elintapa- ja diabetesryhmien osallistujamaaraa ei ole rajoitettu, mika parantaa
saatavuutta. Talla ty6lla on vaikutuksia hyvinvointialueen saamaan rahoitukseen HYTE-kertoimen
kautta.

<+ Paivystysapu 116 117 Kiireellisen hoidon ensilinja -palvelu saatiin kayntiin. Potilasturvallisuudelle
muodostuu kuitenkin uhka, kun palvelussa on vastaamisessa viivetta. 24/7-palvelun
henkildstéresurssia on ollut vaikea arvioida ennalta tilastojen perusteella. Perusterveydenhuollon
avopalveluiden hoitajamitoitus on suunniteltu virka-aikaiseen toimintaan.

Toimintakate heikkeni edellisvuodesta n. 3,5 milj. euroa. Talousarvion laatimisessa on myds ollut
haasteita. Rasitteena on kuntataloudesta periytynyt tapa, joka on perustunut lisébudjetoinnin
mahdollisuuteen. Kaytettavissa oleva talousraami ei ole riittava lainsdadannon velvoitteisiin
nahden.

Tydvoiman vuokraus henkildstovajeessa seka maksuttomien hoitotarvikkeiden maaran kasvu
kasvattavat kustannuksia. Tulosalueelle tulee hoitotarvikejakeluun liittyvia Iahetteitd myos
esimerkiksi erikoissairaanhoidosta, jolloin oma vaikutusmahdollisuus hoitotarvikejakelun
taloudellisuuteen heikkenee.

Laakarivaje on vaihdellut 0,87 1aakariin kuukausittain eri palvelualueilla. Vaikein tilanne on ollut
Forssan seudulla, jossa laakarinviroista on ollut ajoittain tayttamatta yli 50 %.

Turvallisuuskyselyssa kevaalla 2024 tulosalueen henkildstd nosti esille, ettad organisaatiossa on
likaa muutoksia, ylimmalla johdolla ole realistista kasitysta tilanteesta, muutokset suunnitellaan
heikosti eika henkildstda kuunnella riittavasti. Vastausprosentti oli kyselyssa heikko.

Tulosalue vastaa massarokotuksista, jolloin muuhun toimintaan ja hoidon saatavuuteen tulee
viiveita.

Perusterveydenhuollon avopalveluissa HaiPro-ilmoitusten maara kasvoi 166 % (369 kpl)
edellisvuoteen ndhden. limoituksista oli tilaston mukaan kasitelty 89 %.

Merkittavimmiksi riskeiksi tulosalueella nousevat henkildston riittavyys, suurten ja nopeasti
tapahtuvien muutosten aiheuttama kuormittuneisuus seka taloustilanne. Toimintatapojen
yhtenaistaminen on hidasta, koska yhtenaistettavia asioita on paljon. Henkiléston mahdollisuudet
vaikuttaa organisaatiotasoisiin muutoksiin ovat vahaiset.
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6.6 Perusterveydenhuollon sairaalapalvelut

Perusterveydenhuollon sairaalapalvelut vastaa perusterveydenhuollon osastotoiminnasta,
kotisairaalatoiminnasta ja ladkaritydvoiman riittdvyydesta ikdihmisten palvelujen toimialueen
palveluissa. Aluehallitus asetti tulosalueelle kayttdsuunnitelmassa nelja tavoitetta, joista toteutui
kolme.

1 Keskimaarainen hoitoaika osastopalveluissa on alle 8 vuorokautta

2  Paattyneet hoitojaksot osastopalveluissa 6 000 kpl

3 Palliatiivisten hoitojaksojen maara kotisairaalassa on 200

4  Kotisairaalan kayntimaara 15 000

Keskimaarainen osastohoidon kesto oli 11,1 paivaa, joten tavoite ei toteutunut. Toinen tavoite koski
paattyneita hoitojaksoja osastopalveluissa. Tavoite on operatiivinen luku, eika
kayttdsuunnitelmasta tai tilinpaatoksesta ilmene, mita se kuvaa esimerkiksi tehokkuuden tai laadun
nakokulmasta, tai mihin sita voisi suhteuttaa.

Tarkastuslautakunnan saaman tiedon mukaan toteutuneiden tavoitteiden tilastointi on
kyseenalainen. Siitd huolimatta kotisairaalatoiminta onnistui todennakoisesti tavoitetta paremmin,
vaikka luvuissa olisikin tilastointivirheita.

Talla hetkella tehokkuuden nakdkulmasta seurataan hoitojakson pituutta. Osana potilaan
vaikuttavan polun seurantaa olisi mielekasta nahda rinnalla myos se aika, jonka asiakas
osastohoidon jalkeen jonottaa hoivapaikkaa.

Tuloksellisuutta edistaneita ja tuloksellisuuden kannalta kehitettavia asioita
perusterveydenhuollon sairaalapalvelujen tulosalueella

+ Kotisairaalatoiminta on kasvanut ja Gerbiili on otettu vastaan hyvin. Gerbiili on herattanyt
positiivista huomiota myds valtakunnallisesti. Panostukset naihin toimintoihin ovat
hyvinvointialuetasolla kannattaneet.

+ Potilaskoordinaatiotoiminta laajeni ja vakiintui tavoitteen mukaisesti.

Ostopalveluladkareiden ja vuokratydvoiman kaytto rasittaa tulosalueen taloutta.

Perusterveydenhuollon sairaalapalveluissa HaiPro-ilmoitusten maara kasvoi 46 % (376 kpl)
edellisvuoteen nahden. limoituksista oli tilaston mukaan kasitelty 89 %.

Talouden ensimmaisessa tasapainotusohjelmassa ei asetettu sdastétavoitteita
perusterveydenhuollon sairaalapalveluille. Painvastoin toimintaan laitettiin lisdd panostuksia, jonka
avulla on hyvinvointialueella saatu painopistetta siirtymaan tarkoituksenmukaisesti muualta
raskaista ja kalliista palveluista kohti edullisempia kotiin vietavia palveluja.



Tarkastuslautakunnan kaytossa oli verraten vahan tietoa perusterveydenhuollon
sairaalapalvelujen tuloksellisuudesta. Toiminnan ja talouden seurannan keinoja on
operatiivisessa johdossa valtavasti, mutta sen mittaritiedon tuottama informaatio palvelun
laadusta tai vaikuttavuudesta jai ohueksi.

6.7 Suun terveydenhuolto

Suun terveydenhuollon tulosalueella tuotetaan suun ja leuan terveyden seka sairauksien hoito
yhteistydssa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kanssa.

Aluehallitus asetti tulosalueelle kayttésuunnitelmassa viisi tavoitetta, joista toteutui kolme.
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1 Asiakastyytyvaisyys, NPS > 70

2  Palveluiden saatavuus: Erikoissairaanhoitoon hoitoonpaasy lahetteesta alle 6 kk

3 Hoitoonpaasy kiireettdtmaan hoitoon < 90 vuorokautta

4  Hoitojaksojen pituus on laskeva trendi

5  Sahkoiset yhteydenotot kasvavat

Hoitotakuuta koskevat lakisdateiset tavoitteet eivat aivan toteudu 100-prosenttisesti suun
terveydenhuollossa. Erikoissairaanhoitoon paasya jonotti tarkastuslautakunnan saaman tiedon
mukaan kerrallaan noin kymmenen asiakasta vuoden aikana. Kiireettdbman hoidon lakisaateinen
aikaraja muuttui kolmesta kuukaudesta kuuteen kuukauteen, jolloin tulosalueelle tehtiin
maararahaleikkauksia. Taman jalkeen ei ollut mahdollista tavoitella enaa aiempaa maaraaikaa,
kolmea kuukautta. Lakisaateisten velvoitteiden kirjaamisesta toiminnan tavoitteiksi voisi pohtia ja
tilalle voisi harkita tavoitteita, joiden avulla taytetaan kyseiset lain velvoitteet.
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Tuloksellisuutta edistaneita ja tuloksellisuuden kannalta kehitettivia asioita suun
terveydenhuollon tulosalueella

“F Toimintakate oli hieman parempi kuin edellisvuonna. Suun terveydenhuollon palveluiden
kayttéon suhteutetut kustannukset ovat THL:n mukaan koko maan alhaisinta vuodelta 2023
(vuoden 2024 tietoa ei viela saatavilla).

+ Tulosalueella ei kdyteta ostopalveluja ja kaikki tehtédvat on saatu taytettya. Forssan hoitojonot on
saatu purettua.

e Vuoden 2024 puututtiin ohiostoihin, ja ne lopetettiin hoitotarvikkeiden osalta. Tyo
tarveainevalikoiman yhdenmukaistamiseksi on kaynnissa. Ohiostot on tarkeda karsia koko
hyvinvointialueelta, koska keskitetyilld hankinnoilla on myds talouden ennustaminen ja
kontrollointi helpompaa.

+ Sairauspoissaolot vahenivat tavoitteen mukaisesti.

NHG:n laatu- ja vaikuttavuusmittaristo saatiin otettua kayttoon. Tuloksia ei ollut viela saatavissa.

Mittareissa koetaan olevan viela kehitettavaa ja niiden raportoinnin saaminen automaattiseksi
tietoaltaalta suoraan tulosaluejohtoon on viela edessa.

Suun terveydenhuollossa HaiPro-ilmoitusten maara kasvoi 20 % (13 kpl) edellisvuoteen ndhden.
lImoituksista oli tilaston mukaan kasitelty 71 %.

Suun terveydenhuolto erottuu haluttuna palveluna Kanta-Hameen hyvinvointialueella. Yksityisten
palvelujen kaytto alueella on vahaisempaa kuin Suomessa keskimaarin, kun asiakkaat haluavat
hakeutua hoitoon julkiselle puolelle. Hoitoon kaytetyt kustannukset ovat silti maan alhaisimmasta
paasta.
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6.8 Kuntoutuspalvelut

Kuntoutuksen tulosalueen palvelut lapileikkaavat muita toimialoja ja tulosalueita. Kuntoutuksella
parannetaan tai yllapidetdan toimintakykya sairausryhmasta, viasta tai vammasta riippumatta
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa seka ehkaistaan lisdsairauksien syntymista.

Aluehallitus asetti tulosalueelle kayttésuunnitelmassa kolme tavoitetta, jotka kaikki toteutuivat.

1 Asiakastyytyvaisyys, NPS > 70

2 Hoitoon paasy fysioterapeutille 1.9.2023 alkaen alle 14 vrk

3  Ryhma- ja etdkuntoutuskaynnit lisdéntyvat

Fysioterapian hoitotakuu on toteutunut. Tarkastuslautakunta huomioi, ettéd kuulokojesovituksen
hoitotakuu ei toteudu, mutta sita ei silti ole asetettu kayttésuunnitelmassa tavoitteeksi.

Ryhmatoiminta on ollut vaikuttavaa ja asiakkaiden toimintakyky on sen seurauksena parantunut.
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Tuloksellisuutta edistaneita ja tuloksellisuuden kannalta kehitettévia asioita kuntoutuksen
tulosalueella

=+ Asiakaskokemus on erittdin hyvalla tasolla, NPS-indeksi on 73,1

= Sairauslomat ovat vahentyneet hyvin ja sijaisten maaraa on voitu vahentaa. Tydnhakijamielikuva
on hakijamaarista paatellen hyva.

+ Kehitysvammapoliklinikka aloitti toimintansa ja on tuonut yli 100 000 euron saaston kalliiseen
ostopalveluun verrattuna. Kehitysvammaisten lasten kuntoutus vahentaa raskaiden
asumispalveluiden tarvetta aikuisuudessa.

e STM:n palveluvalikoimaneuvoston suositus perusterveydenhuollon toimintamalliksi on
fysioterapeuttien suoravastaanotto korvaamaan laakarikaynteja. Fysioterapeutin tekema hoidon
tarpeen arvio muuttaa toiminnan systemaattiseksi. Kanta-Hameessa tukielinvaivoista hoitaa nyt
75 % fysioterapeutti.

+ Tilastointia on pyritty kehittdmaan niin, etta se vastaa kuntoutuksen tarpeisiin. Ty on kesken.
Asiakkaalta saatu kokemustieto kuntoutuspalvelun vaikuttavuudesta ei ole saatavilla. Silla olisi
vaikutusta asiakkaan tulevan kuntoutustavoitteen asettamisessa. Vaikuttavuusmittareiden
kehittamista tulee jatkaa, sitd osaltaan tukevan toimintakykymobiilin kayttdonotto on aloitettu.

o Omaa tarjontaa joudutaan tadydentamaan kalliilla ostopalveluilla. Ostopalveluun lahettdminen on

kuitenkin harkittua ja tavoitteiden toteutumista valvotaan. Tarkeaa on, etta palveluntuottajalta
saadaan tieto kuntoutussuunnitelman onnistumisesta.

Kuulokojesovitukset eivat toteudu hoitotakuun puitteissa alle 6 kuukaudessa, joten kalliit
ostopalvelut ovat kdytdssa. Kuulokoje yksityiseltd hankittuna on nelja kertaa kalliimpi kuin
hyvinvointialueen kilpailuttama koje. Tarkastuslautakunnan saaman tiedon mukaan Assin
tilavaraus kuulokojesovituksille on liian pieni, ja tarve kuulokojeille lisaantyy vaeston
ikdantymisen vuoksi. Audionomien koulutusta tulee jatkaa.

Puheterapian palveluntuottajia on haasteellista saada ostopalvelutuottajiksi. Hyvinvointialue
kilpailee ammattiryhmasta KELA:n kanssa.

Tilikauden 2024 toimintakate toteutui 2,5 milj. euroa heikompana kuin 2023. Vuoden 2023
palkkoja ja muita kuluja on kirjautunut vaarin muualle kuin kuntoutuspalveluihin, jonne ne olisivat
kuuluneet. Kustannuspaikkarakennetta on nyt selkeytetty, mutta talouden seurannassa on silti
ollut haasteita.

Apuvalinekaytantdjen hajanaisuus ja varastonhallintajarjestelman puute.




Kuntoutus on terveydenhuollon toimialalla
sijaitseva tukipalvelu, jossa tydvoima on
hallinnollisesti kuntoutuksen tulosalueella, mutta
toiminnallisesti tyota tehdaan muualla. Taman
lisaksi myos ikaihmisten toimialalla on
hallinnollisesti sen toimialan omia terapeutteja.
Asiakkaiden siirtyminen palvelusta toiseen
tuottaa tarkastuslautakunnan saaman tiedon
mukaan haastetta kuntoutuksen jatkuvuudessa.
Tassa hajaantuneessa kokonaisuudessa on
tarkeda varmistua resurssien
tarkoituksenmukaisesta kaytosta ja
yhdenmukaisista toimintatavoista.

Apuvalineiden vaihteleva kayttd on yksi
esimerkki, jonka periaatteet tulisi vaeston
vanhetessa olla yhdenmukaiset. Apuvalineiden
hinnat ovat myos nousussa. Keskitettya
apuvalinekeskusta, jossa on toimiva
varastonhallintajarjestelma, on tarpeellista
harkita apuvalineiden kayton koordinoimiseksi
koko hyvinvointialueella.

Tarkastuslautakunta suosittelee selvittaméaan,
onko hyvinvointialueella sijaitsevien kuntien
omat kuntosalit mahdollista ottaa kayttéon
osana ennaltaehkaisevan kuntoutuksen
palveluja ja HYTE-yhteisty6ta.
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6.9 Kiliiniset tukipalvelut ja diagnostiikka

Kliiniset tukipalvelut ja diagnostiikka tuotti vuoden 2024 loppuun saakka muille toimialoille ja
tulosalueille ladkehuollon, kuvantamisen, kliinisen fysiologian, kliinisen neurofysiologian ja
sairaalafyysikkojen palveluita. Tulosalueella oli my6s Fimlab Oy:n seurantavastuu.

Aluehallitus asetti tulosalueelle kayttdsuunnitelmassa 11 tavoitetta, jotka seitseman toteutui, yksi
toteutui osittain ja kolmea ei voinut arvioida.

1 Magneettitutkimukseen paasy alle 10 viikkoa

2  Osa 1: Kuvantamisen ostopalveluiden seuranta ja kustannusten lasku.

2 Osa 2: Tarpeettomien kuvantamistutkimusten seuranta ja valttdminen.

3  Kuvantamisen lisa- ja ylitydt vahenevat 20 % edellisvuoteen ndhden

4  Laakekuljetuspoikkeamien lukumaara ja 1adkehavikkien kustannukset vahenevat 20 %

5 L&akevalikoiman ulkopuolisten l1ddkkeiden kayttd vahenee

6  Erittain kalliiden |&akkeiden kayttd vahenee

7  Kasihuuhteen kulutus kasvaa erikoissairaanhoidossa 10 % (infektioiden torjunta)

8  \Verisuonikanyyliperaiset staphylococcus aureus -bakteeri-infektiot 0 kpl

9  Antibioottiripulia aiheuttavien Clostridioides-tapausten lasku

10 Fimlab Oy:n ostojen kustannukset laskevat 200 000 euroa

Tarpeettomia kuvantamistutkimuksia ja kasihuuhteen kayttdéa ei seurattu tai tilastoitu (tavoitteet 2/2
ja 7). Samoin tavoite 4 on jatetty arvioimatta, kun prosentuaalista laskua ei ole iimoitettu, mutta
trendi on tilinpaatdksen mukaan ollut laskeva. Tavoitteet ovat kokonaisuutena toteutuneet hyvin,
mutta niiden tulisi myo6s olla sellaisia, jotka pystytaan todentamaan jonkinlaisen mittauksen avulla.
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Tuloksellisuutta edistaneita ja tuloksellisuuden kannalta kehitettévia asioita kliinisten
tukipalvelujen ja diagnostiikan tulosalueella

+ Hoitajien vuokratyévoiman kayttd on saatu lopetettua ja erilliskorvauksista ei ole tarvittu.

+ Réntgenhoitajakoulutus Savonian kanssa on kaynnistetty onnistuneesti. Talla osaltaan
varaudutaan tulevaisuuden henkildstdn saatavuuden haasteisiin.

Tulosalueella on tehty lukuisia onnistuneita kilpailutuksia.

Kuvantamisen tuottavuus on parantunut oman tyon lisdantymisen ja henkil6stdon paremman
likkumisen kautta.

+ Assin suunnittelussa on huomioitu l&aketurvallisuus ja automatisaatio, jotka tulevat entisestdan
lisdantymaan tulevaisuudessa. Automatisointi, kuten kerailyvarastoautomaatti ja
alylaakekaapit, lisdnnevat tuottavuutta jatkossa.

Erityisen kalliiden ladkkeiden kayttda on voitu vahentaa. Seurantaa tehdaan kuitenkin vain
joidenkin laakkeiden kohdalla, ja seurantaa tulisi laajentaa.

Ostopalveluiden kayttd on runsasta, vaikkakin trendi on laskeva.

Radiologihakijoita ei ole, mika on merkittava lahitulevaisuuden riski. Farmaseuttien osalta riski
voi olla se, ettd osaajat lahtevat yliopistosairaaloiden sairaala-apteekkeihin, joissa heille
tarjotaan enemman kliinista koulutusta vastaavia tyétehtavia. Kanta-Hameessa on riski, etta
tyotehtavat jaavat liiaksi logistiselle tasolle.

Réntgenhoitajien ja ladkehuollon osalta koulutusvaatimus ei toteudu, eika viranomaisten
vaatimuksia pystyta tayttamaan.

HaiPro-ilmoitusten maara kasvoi 37 % (27 kpl) edellisvuoteen ndhden. limoituksista oli tilaston
mukaan kasitelty 70 %.

Kliinisten tukipalvelujen ja diagnostiikan tulosalue lakkautettiin vuoden 2025 alusta lukien ja
toiminnot siirrettiin erikoissairaanhoidon alle. Erikoissairaanhoidon tulosalueen tulee
varmistaa, etta oikeansuuntainen kehitys jatkuu ja johtaminen on jatkossakin hyvaa.
Henkildston tydhyvinvointia tulee seurata tarkasti muutoksen myota.

Rekrytoinneissa on keskityttava kapeisiin erikoisaloihin, koska esimerkiksi angiotomia
maksaa ostopalvelutydpanoksena tarkastuslautakunnan saaman tiedon mukaan 6 000 euroa
paivassa.
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6.10 Yleiset johtopaatokset terveydenhuollon toimialan arvioinnista

Terveydenhuollon toimialan toimintaa ovat ohjanneet strategian lisaksi lukuisat sille asetettuja
tavoitteita sisaltavat paatokset ja suunnitelmat. Tarkastuslautakunta suosittelee, etta
tavoitetermistd kulkee jatkossa yhdenmukaisena talousarviosta tilinpaatékseen saakka.

Tarkastuslautakunnalle muodostui vahvasti kasitys, etta kaikilla tulosaluejohtajilla on ollut
mahdollisuus vaikuttaa oman vastuutoiminnan tavoitteiden maarittelemiseen, mika on hyva
asia. Asetetut tavoitteet on koettu sellaisiksi, etta ne ovat toteuttaneet hyvinvointialueen
strategiaa.

Samalla tarkastuslautakunnalle muodostui kuitenkin kasitys, etta tavoitekokonaisuuden
johtamiseen tulisi kiinnittdd enemman huomiota, jotta tulosalueiden valilla sailyisi
johdonmukaisuus. Asiakaskokemus on tasta esimerkki; NPS-mittaus ei ollut kaikilla tavoite,
vaikka se vaikuttaisi olevan yksinkertaisin keino saada jotain informaatiota
asiakaskokemuksesta. Lakiin kirjatuista tavoitteista (hoitotakuu) tulisi myds luopua osana
talousarviotavoitteita, koska laki velvoittaa joka tapauksessa. Nyt naita tavoitteita oli kirjattu,
mutta vain joillekin.

Toimialalle on asetettu myoés paljon tehokkuuteen viittaavia numeerisia tavoitteita, kuten
jotakin asiaa mittaavia lukumaaria, jotka eivat kuitenkaan kerro palvelun laadusta tai
vaikuttavuudesta mitadan. Samassa, kun erilaisia tehokkuuslukuja seurataan operatiivisessa
toiminnassa, on tarkeaa seurata myds sita, mita vaikutuksia naiden lukumaarien muutoksilla
on jatkohoitoon paasyyn, palvelun tarpeettomaan siirtymiseen muualle, palvelun
kertautumiseen ja lopulta potilaan kokemukseen ja paranemiseen.

Taloudelliset paineet aiheuttavat merkittdvimmat riskit toiminnalle. Tarkastuslautakunnan
saaman tiedon mukaan paattyneella tilikaudella esiintyi viela epaselvyyksia
kustannuspaikkarakenteessa, mika on aiheuttanut ongelmia talouden seurannassa.
Tietoportaalin antamaan tilastotietoon ei valttamatta ole voinut viela luottaa. Lisaksi
hoitoonpaasya koskevien tietojen luotettavuudessa on ollut vaikeuksia liittyen
potilastietojarjestelmaan ja tiedon siirtymiseen THL:n palvelimelle, mika on ollut
valtakunnallinen ongelma. Hallintoa on kevennetty, mika aiheuttaa paineita Iahijohdon
jaksamiselle. Naiden seurauksena on saattanut muodostua riski siita, etta kevennetty hallinto
johtaa toimintaa vajavaisella talous- ja tilastotiedolla. Onnistuneet isot muutokset tarvitsevat
luotettavat tiedonkeruu- ja seurantajarjestelmat seka osaavan ja hyvinvoivan johdon.

Ostopalvelut ja vuokratydvoiman kayttd ovat epatarkoituksenmukaisia hoidon jatkuvuuden
kannalta. Toimialalla on paikoin hyvin pystytty luopumaan ostopalveluista. Koska palveluja
kuitenkin on viela pakko kayttaa, on strategian edistymisen kannalta tarkeaa huolehtia siita,
etta ostopalveluissa toteutuu samat henkiloston tilaan, hoidon laatuun ja vaikuttavuuteen
liittyvat asiat kuin omassa tuotannossa. Sopimusten sisaltokirjaukset ratkaisevat, mita tietoa
hyvinvointialueen on mahdollista saada hoidon vaikuttavuudesta ja ulkopuolisen henkiléston
osaamisesta ja tydhyvinvoinnista.

Terveydenhuollon toimialalla HaiPro-ilmoitusten, eli potilas- ja asiakasturvallisuutta
vaarantavien tapahtumien ilmoitusten maara kasvoi yhteensa 37 %, yhteensa 1 142
ilmoitusta enemman kuin edellisvuonna. limoituksista on kasittelematta iso osa. limoitusten
kasittely on yksikon velvollisuus ja osa sisaista valvontaa seka laadun kehittamista. Tasta on
esitetty aluehallitukselle kysymys arviointikertomuksen luvussa 2.
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7. Muut arvioinnit

7.1 Henkilostoasiat

Tahan kappaleeseen on nostettu tarkastuslautakunnan mielesta merkittavia asioita henkiléstén
johtamiseen ja kehittamiseen liittyen. Henkilostoon liittyvia vuoden 2024 talousarvion sitovia
tavoitteita on kasitelty luvussa 5.

Sairauspoissaolot

Sairauspoissaolot vahenivat tilikaudella 0,2 kalenteripaivaa henkildtydvuotta kohden, kun tavoite
koko hyvinvointialueella oli kaksi kalenteripaivaa. Suunta on oikea, mutta toimi- ja tulosalueittain on
isoja eroja. Sairauspoissaolotietojen oikeellisuus ja luotettavuus oli tarkastuslautakunnan saaman
tiedon mukaan riittavan hyvalla tasolla vuonna 2024, mutta vuoden 2023 vertailutieto ei ole taysin
luotettavaa. Palvelurakennemuutokset ja henkiloston siirtyminen kustannuspaikalta toiselle on
vaikeuttanut raportointia. Ajalla 1-6/2023 sairauspoissaoloja ei saatu tallennettua kaikilta osin hr-
jarjestelmaan johtuen pitkalti hyvinvointialueen aloitusvaikeuksista. Tietoja on jalkikateen pyritty
muuttamaan vertailtavaan muotoon.

Tybdkykyjohtamiseen suunnatut toimenpiteet, koulutukset ja valmennukset ovat toteutuneet ja
johtaneet tuloksiin monilla tulosalueista, mutta ei viela kaikilla.

Lahijohtaminen ja onnistumiskeskustelut

Hyvinvointialueella tavoiteltiin, ettd 80 % henkilostosta kday onnistumiskeskustelun. Tama tavoite ei
toteutunut, keskusteluja kirjattiin toteutuneeksi 49 %. Tama on tarkastuslautakunnan mielesta
heikko taso ja voi kertoa jotakin kevennetyn hallinnon tydkuormasta. Jokaisella tyontekijalla tulee
silti olla mahdollisuus saanndlliseen keskusteluun esihenkilén kanssa. Onnistumiskeskustelun
jarjestaminen on esihenkilon vastuulla.

Lahijohtajien tyontekijdiden maaraan tulisi kiinnittdd huomiota. Joillain esihenkililla on 2—10
tydntekijaa, ja toisilla, samoilla tehtavilla ja vastuilla olevilla I&hijohtajilla voi olla jopa 60—-80
tydntekijaa. Hajonta lahijohtajan alaisuudessa tydskentelevan henkildston maarassa on liian suuri,
eika liiallinen johdettavien maara mahdollista hyvaa, valmentavaa, yksildllista ja henkilon
persoonalliset ominaisuudet hyvin tuntevaa henkildstéjohtamista, jota tyéntekijat odottavat.

Johtamisrakenteet ja hyvinvointialueen johtamiselle asetetut tavoitteet

Merkittava onnistuminen tilikaudella oli, ettd hyvinvointialueelle saatiin luotua yhteiset johtamisen
periaatteet. Johtamisrakenteet ovat kuitenkin eri toimialoilla erilaiset, mika voi heikentaa
henkil6ston kokemaa johtamisrakenteiden ja -roolien tunnistamista. Osa toimialoista on jakanut
hyvinvointialueen palvelualueet johtamisessa maantieteellisiin rakenteisiin, ja osa ei.
Terveyspalveluissa taas on ylihoitaja/ylilaakarirakenne valissa, mita muualla ei ole.
Hyvinvointialuetasoisten, kaikille yhteisten johtamisen periaatteiden toteuttaminen eri tavoin
rakennetuissa kokonaisuuksissa tapahtuu eri lailla. Siitd voi seurata vaikeuksia vertailla toimialoja
keskenaan, kun arvioidaan sita, miten kaikille yhteiset tavoitteet on koko organisaatiossa
saavutettu.
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Henkildstdjohtamisen kehittdmisessa painopiste oli ihmisten johtamisessa. Yhteinen
johtamisvalmennus oli kaikille esihenkil6ille pakollinen johtamisasemasta riippumatta.
Sitoutumisaste oli saadun tiedon mukaan hyva. Valmennuksessa ilmeni, etta kiire ja kuormitus
arjessa koetaan esteena hyvalle ja laadukkaalle henkildstdjohtamiselle.

Tarkastuslautakunnan saaman tiedon mukaan muutosjohtamisen osaamisessa ja henkiloston
osallisuudessa omaa ty6ta koskeviin muutoksiin on vield paljon kehittamista. Osa muutoksista on
koettu onnistuneena, mutta osassa henkildstd on kokenut, etta ei ole paassyt riittavasti osalliseksi.

Yhteistoimintaneuvottelut

Tilikaudella kaytiin yhteistoiminnallisia muutosneuvotteluja runsaasti, kuten neljat
tuotannollistaloudelliset yhteistoimintaneuvottelut. Naiden neuvotteluiden tavoite oli vahentaa
henkil6stokustannuksia vuositasolla pysyvasti kuusi miljoonaa euroa.

Tydnantaja sai henkildstdedustajilta palautetta kevaan 2024 tuotannollistaloudellisista
neuvotteluista. Naissa neuvotteluissa paadyttiin henkildéston vahennyksiin ja irtisanomisiin.
Tarkastuslautakunnan johdolta saaman tiedon mukaan tarjottu muutoksen tuki ja psykososiaalinen
tuki toteutuivat tuolloin kiitettavasti. Sen sijaan irtisanomisiin johtaneiden neuvotteluiden
toimeenpanossa oli ollut jotakin puutteita.

My®s irtisanotuilla tydntekijoilld oli mahdollisuus hyddyntaa irtisanomisen jalkeen tydterveyden
psykososiaalisia palveluita. Syksyn 2024 tuotannollistaloudelliset neuvottelut eivat johtaneet
irtisanomisiin tai henkildston vahennyksiin, mutta tuen oli koettu joidenkin yksildiden kohdalla
olleen riittdmatonta.

Muutosprosessien koettiin johdon nakodkulmasta menneen kokonaisuutena hyvin, kun
nakokulmana oli juridiikka, tukitoimet ja saavutettu saastotavoite. Irtisanomisista seurasi kolme
oikaisuvaatimusta.

Palkkaharmonisaatio ja palkkausjarjestelman kehittaminen

Hyvinvointialueilla on aloitettu palkkojen harmonisointi valtakunnallisten tavoitteiden mukaisesti.
Palkkaharmonisointi nostaa uuden palkkausjarjestelman myota merkittavasti sote-alan henkiloston
yleista palkkatasoa, kun alempia palkkoja korotetaan ja palkkoja yhdenvertaistetaan.
Valtakunnallinen aikataulu on ollut Idhes vuoden myohassa, ja Kanta-Hameessa on pysytty
uudistetussa aikataulussa. Tydehtosopimusten mukaiset jarjestelyerat ja muut muutokset
palkkoihin liittyen ovat toteutuneet aikatauluineen.

Palkkaukseen liittyvat yhteistoiminnalliset paikalliset neuvottelut ovat tarkastuslautakunnan
saaman tiedon mukaan olleet raskaita ja vaikeita, mutta johdon yhteistoiminta henkiléstéedustajien
kanssa on ollut tiivista. Kaikista yksityiskohdista ei ole saavutettu yksimielisyytta
henkilostojarjestdjen kanssa. Oma Hameen palkkataso on lahtétilanteessa ollut muita [&hialueella
toimivia hyvinvointialueita matalampi, jolloin hinnoittelutunnusten alarajanostot nostivat
palkkakustannuksia hieman korkeammaksi, mita valtakunnallinen prosentuaalinen korotus edellytti.

Henkiloston kokemus palkkojen harmonisoinnista on tarkastuslautakunnan saaman tiedon mukaan
se, ettd palkkaukseen liittyvat asiat etenevat liian hitaasti. Palkkaepakohdat koetaan edelleen
epaoikeudenmukaisena.
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Tata arviointia tehdessa kunta- ja hyvinvointialan neuvotteluosapuolet hyvaksyivat 5.5.2025
valtakunnallisten tyéehtosopimusneuvottelujen tuloksen vuosille 2025-2028. Perusratkaisun
palkankorotukset ovat sopimuskauden aikana yhteensa 7,37 prosenttia. Vaikutus hyvinvointialueen
palkkamenoihin tai valtionrahoitukseen ei ole viela tiedossa.

Paatoimisten paaluottamusmiesten tydmaara on tarkastuslautakunnan saaman tiedon mukaan
ollut suurta ja ty0 kuormittavaa. Paatoimisten tyosuojeluvaltuutettujen tyoalueet ovat osin olleet
pirstaleiset ja kooltaan eriarvoiset. Tydsuojeluvaltuutettujen roolia ja tyota alettiin kehittaa
tilikaudella.

Tyodhyvinvointitutkimus

Tyodterveyslaitoksen tyohyvinvointitutkimusta ei toteutettu tilikaudella 2024, koska kysely
toteutetaan vain joka toinen vuosi. Vuoden 2023 tuloksia ei ole perusteltua kayttaa arvioinnissa,
koska hyvinvointialueella on mittauksen jalkeen tehty paljon kehittdmisty6ta ja lukuisia isoja
muutoksia. Henkildston NPS-kokemusta ei vield mydskaan mitattu. Kuluvana vuonna 2025
toteutettavasta mittauksesta on mahdollista nahda, millaisia muutoksia tyéhyvinvoinnissa on
kahden vuoden aikana tapahtunut.

Toipuminen muutoksista voi ottaa pitkan aikaa seka tydyksikdissa etta henkildtasolla.
Tarkastuslautakunta suosittelee ottamaan kayttéén seurantamenetelman, jolla henkildstén
tybéhyvinvoinnissa tapahtuviin muutoksiin voidaan reagoida arjessa reaaliajassa. Tama olisi
erityisen tarkeaa silloin, kun hyvinvointialueella kdydaan raskaita muutosneuvotteluja.

Rekrytoinnit

Paattyneella tilikaudella onnistuttiin tydévoiman rekrytoinneissa aiempaa paremmin. Seka vakituisiin
tehtaviin etta sijaisuuksiin oli hakijoita kokonaisuutena hyvin, vaikka joillain aloilla onkin vaikeuksia
myos valtakunnallisesti.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen syksylla 2024 tekemassa asiantuntija-arviossa® todetaan, etta
Kanta-Hameen hyvinvointialueella keskimaaraista suurempi osuus henkilostésta elakdityy vuoden
2033 loppuun mennessa ja etta vuokratydvoiman kustannukset olivat edelleen viime syksyna
edellisvuoden tasolla. Suosituksena naihin havaintoihin esitettiin muun muassa, etta
hyvinvointialue jatkaa panostuksiaan henkildstdn tydhyvinvointiin, tydkyvyn yllapitoon ja
henkilostojohtamiseen sairauspoissaolojen vahentamiseksi seka tyourien pidentamiseksi. Lisaksi
suositeltiin, ettd hyvinvointialue edistda henkiléston saatavuutta (my0ds kansainvalista rekrytointia)
yhteistydssa muiden Sisd-Suomen yhteistydalueen hyvinvointialueiden kanssa.

Tarkastuslautakunnan mielesta rekrytoinneissa onnistuminen kertoo osaltaan hyvasta
tyénantajamaineesta. Onnistumista tukee myds positiiviselta vaikuttava sosiaalisen median
viestinta. Elakoityvien maara on Oma Hameessa keskimaaraista suurempi tulevaisuudessa,
joten panostukset rekrytointiin ovat jatkossakin aivan keskiossa.

8 Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestiminen Kanta-Hdmeen hyvinvointialueella: Alueellinen asiantuntija-arvio, syksy
2024



https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/149921/URN_ISBN_978-952-408-379-9.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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7.2 Kestavan kehityksen edistaminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisissa tavoitteissa todetaan, etta sosiaali- ja
terveydenhuollon toiminnassa ja paatdksenteossa on huomioitava sosiaalisen, taloudellisen ja
ekologisen kestavyyden tasapaino hyvinvointitalousajattelun mukaisesti.

Tarkastuslautakunta sisallytti vuoden 2024 terveydenhuollon toimialan arviointiin yhdeksi
tuloksellisuusnakokulmaksi kestavan kehityksen. Arviointitiedon mukaan taloudelliseen
kestavyyteen tahtdavat tavoitteet vaikuttaisivat olevan keskeisessa roolissa hyvinvointialueella.
Taloudellinen kestavyys tunnistetaan terveydenhuollon tulosalueilla hyvin. Sen edistamiseen
tahtaavia toimenpiteita toteutetaan jatkuvasti esimerkiksi talousarvion noudattamisen ja talouden
tasapainotusohjelmien myota seka kiinnittamalla huomiota diagnoosien kirjaamiseen rahoituksen
oikeellisuuden varmistamiseksi.

Arviointitiedon mukaan taloudellinen kestavyys liittyy vahvasti myos hankintoihin, ostopalveluiden
kayttddn seka henkildostoon liittyviin asioihin, kuten rekrytointeihin, tydvuoro- ja lomasuunnitteluun
ja sijaisten kayttoon. Lisaksi henkildstda osallistetaan talouskoulutuksiin.

Suoraan hyvinvointialueen strategiasta lahtevia ekologiseen kestavyyteen liittyvia tavoitteita
hyvinvointialueella ei ole. Ymparistéohjelman laatiminen on parhaillaan kdynnissa. Kehitystyohon
littyen henkildstolle toteutettiin syksylla 2024 ymparistdaiheinen kysely. Kyselyn tarkoituksena oli
selvittaa henkildston tahtotila ymparistdasioiden suhteen seka kerata parannusehdotuksia ja
ideoita ymparistdohjelman tueksi. Kysely osoitti, ettd henkildstd pitdd ymparistdasioiden
huomioimista erittain tarkeana.

Terveydenhuollon tulosalueilla ekologista kestavyytta on pyritty edistdmaan mm. sdhkdautojen
hankinnalla, yhteiskyytien jarjestamisella, mahdollisimman paperittomalla toiminnalla,
digiasioinnilla seka tehokkaalla varaston kierrolla ja hoitotarvikkeiden/ instrumenttien
minimoimisella. Lisaksi esille tuotiin Assi-sairaalaan tuleva jatteiden lajittelu.

Saadun tiedon mukaan ekologisen kestavyyden kehittdmisessa haastaa valinehuollon linja
kertakayttdinstrumenttien kayton lisaamisessa. Lisaksi asiakkaiden kulkeminen useisiin
toimipisteisiin tulisi ratkaista "kerralla enemman” -ideologialla seka digiasioinnilla.

Hyvinvointialueen strategian ytimena on sosiaalisen kestavyyden edistdminen vaikuttavien
palveluiden, oikeiden palvelupolkujen, ennakoinnin ja yhteisen onnistumisen kautta. Sosiaalisen
kestavyyden teemat nakyvat vahvasti myos hyvinvointialueen arvoissa, kuten
yhdenvertaisuudessa.

Sosiaaliseen kestavyyteen liittyvia tavoitteita on asetettu kayttésuunnitelmassa kaikille
terveydenhuollon toimialan tulosalueilla. Sosiaalista kestavyytta edistavat tavoitteet liittyivat
paaosin hoidon saatavuuteen. Sosiaalinen kestavyys huomioidaan saatujen arviointitietojen
perusteella mm. yhdenvertaisen palvelun periaatteena ja kriteereina, palveluiden saatavuutena,
osallistumisena jarjestdjen tapahtumiin sekd kokemusasiantuntijoiden hyddyntamisena palveluiden
kehittdmisessa.
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Hankintojen periaatteet hyvinvointialueella

Hankintojen periaatteissa (aluehallitus 17.4.2024) on maaritetty hankintojen taloudellisen,
sosiaalisen ja ekologisen kestavyyden periaatteista. Terveydenhuollon tulosalueilla naita
periaatteita on pyritty huomioimaan hankinnoissa mahdollisuuksien mukaan.

Julkishallinnon yhteishankintayksikké Hansel Oy yllapitaa hiilijalanjaljen tilastoja, jotka ovat
saatavissa myos Kanta-Hameen hyvinvointialueelta. Hiilijalanjalki lasketaan ostolaskuaineiston
perusteella ja se perustuu Suomen ymparistokeskuksen kehittamaan laskentamalliin®.

Hanselin yllapitaman Hankintapulssin mukaan hiilijalanjalki oli vuonna 2024 koko
hyvinvointialueella suurin rakentamis-, korjaus ja kunnossapidossa ja toiseksi suurinta
asiakaspalvelujen ostoissa. Hiilijalanjaljen suureen maaraan vaikuttaa se, etta lukujen pohjalla on
eniten ostolaskuaineistoa euromaaraisesti.

Rakentaminen, korjaus ja kunnossapito
Asiakaspalvelut

Muut sote-palvelu

Hoitotarvikkeet

Rakennusten ja huoneistojen vuokrat
Laakeet ja ladkeainevalmisteet
ICT-palvelut

Laboratoriopalvelut

Asiantuntija- ja tutkimuspalvelut

Ravitsemispalvelut

Kuljetuspalvelut

o

20 40 60 80 100 120 140 160

Milj. CO-ekv.kg m Ostolaskut milj. €

Kuvio 12: Hiilijalanjéljen syntyminen ostolaskujen perusteella v. 2024. Ldhde: Hansel Oy, Hankintapulssi

9 Arviot perustuvat Suomen markkinoilla olevien tuotteiden keskimaaraisiin hiilijalanjalkiin, eivatka valttamatta
vastaa yksittaisen hankinnan todellista hiilijalanjalkea. Lahde: Hansel, Hankintapulssi



Palvelukohtaisesti eniten hiilijalanjalkea suhteessa kaytettyihin euroihin sen sijaan syntyi
kuljetuspalveluissa, hoitotarvikehankinnoissa seka ladkeostoissa.

Ravitsemispalvelut _
Asiantuntija- ja tutkimuspalvelut _
Laboratoriopalvelut _
ICT-palvelut _
Laakeet ja ladkeainevalmisteet _
Rakennusten ja huoneistojen vuokrat _
Muut sote-palvelu _
Asiakaspalvelut _
L 2am0%

Rakentaminen, korjaus ja kunnossapito

Kuvio 13: Hiilijalanjéljen syntyminen suhteessa kéytettyihin euroihin v. 2024. Léhde: Hankintapulssi

Hankintapulssin mukaan hiilijalanjalki kasvoi edellisvuodesta 4,2 %.

Haasteena kestavyyden osa-alueiden yhteensovittamisessa hyvinvointitalousajattelun mukaisesti
on taloudellisen kestavyyden korostuminen, jolloin sosiaalista tai ekologista kestavyytta ei aina
pystytd huomioimaan parhaalla mahdollisella tavalla. Toisaalta lakisdateiset palvelut joudutaan
jarjestamaan kaikissa tapauksissa, jolloin puolestaan taloudellinen kestavyys saattaa vaarantua.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan pitaa olla sosiaalisesti, taloudellisesti ja ekologisesti
kestavaa. Hanselin yllapitdman hankintapulssin mukaan hyvinvointialueen hiilijalanjalki kasvoi
edellisvuodesta 4,2 %.

Tarkastuslautakunta suosittelee huomioimaan kestavan kehityksen periaatteet kaikessa
hyvinvointialueen toiminnassa ja asettamaan myos kayttésuunnitelmatasolla ekologista
kestavyytta edistavia tavoitteita. Hyvinvointialueen ymparistdohjelma on myds hyva saattaa
valmiiksi ja mahdollisesti osaksi laajempaa vastuullisuusohjelmaa.
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7.3 Paatosasiakirjojen nakyvyys yleisessa tietoverkossa

Tarkastuslautakunta havaitsi arviointia tehdessaan, etta tilikauden 2024 toimielinpaatdkset, seka
aiemmat paatokset, on uuden jarjestelman myo6ta poistuneet Oma Hameen internetsivulta. Vanhan
Tweb-jarjestelman sopimus paattyi maaliskuussa 2025, ja samalla sen julkaisupalvelu poistui
kaytdsta. Kuitenkin esimerkiksi uusimmassa talousarviossa, vuoden 2024 tilinpaatdoksessa ja
talouden tasapainottamisohjelmien raportoinnissa viitataan lukuisia kertoja aiempiin paatoksiin,
mutta ne ovat nyt saatavilla vain erikseen pyytamalla kirjaamosta.

Tarkastuslautakunnan saaman tiedon mukaan alun perin tarkoitus oli vieda vanhat
toimielinpdytakirjat yleiseen tietoverkkoon pdf-muodossa huhtikuun 2025 alusta, jolloin ne olisivat
olleet edelleen helposti saatavilla. Viestinnassa kuitenkin havaittiin, etta ne eivat olleet
saavutettavassa muodossa, eika niitd taman takia saanut vieda verkkoon muutoin kuin
saavutettavaan muotoon muokattuina. Vanhojen toimielinpoytakirjojen saattaminen saavutettavaan
muotoon olisi saadun tiedon mukaan edellyttanyt jokaisen poytakirjan tyolasta kasittelya, mihin ei
ollut mahdollista ryhtya. Kirjaamo on hoitanut tietopalvelua ja toimittanut vanhoja poytakirjoja niita
tarvitseville.

Viranomaisten on lain mukaan huolehdittava siita, etta yleisén tiedonsaannin kannalta keskeiset
asiakirjat tai niitd koskevat luettelot ovat tarpeen mukaan saatavissa yleisissa tietoverkoissa taikka
muilla yleison helposti kaytettavissa olevilla keinoilla.

Tarkastuslautakunta toteaa, etta asiakirjojen ja paatdsten helppo saatavuus tulee varmistaa.
Ulkopuoliselle lukijalle voi olla haastavaa etsia tietoa, jos ei tarkalleen tieda, mita dokumenttia
kirjaamosta pyytaa. Yksittaisia dokumentteja pyytamalla ei ole myéskaan mahdollista muodostaa
yleiskuvaa hallinnon paatoksenteosta, paatdsten jatkumosta tai paatdsten vaikutuksista toisiinsa.
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8. Tarkastuslautakunta

Yksi tarkastuslautakunnan tarkeimmista tehtavista on tuottaa aluevaltuustolle arviointitietoa
paatdksenteon tueksi. Tarkastuslautakunnalla on kuitenkin useita lakisadateisia tehtavia. Naita ovat
mm.

1) Valmistelutehtavat: Tarkastuslautakunta mm. valmistelee aluevaltuuston paatettavat hallinnon
ja talouden tarkastusta koskevat asiat seka huolehtii hyvinvointialueen ja sen tytaryhteisojen
tarkastuksen yhteensovittamisesta.

2) Arviointitehtavat: Tarkastuslautakunta arvioi, ovatko aluevaltuuston asettamat toiminnan ja
talouden tavoitteet toteutuneet ja onko toiminta jarjestetty tuloksellisella ja
tarkoituksenmukaisella tavalla.

Lautakunta my0s arvioi talouden tasapainotuksen toteutumista tilikaudella seka
taloussuunnitelmassa asetettujen tavoitteiden ja toimenpiteiden riittavyytta talouden
tasapainotuksen kannalta.

3) Sidonnaisuusilmoitusten valvominen: Tarkastuslautakunta valvoo, etta hyvinvointialuelaissa
saadettya velvollisuutta ilmoittaa sidonnaisuuksista noudatetaan. Sidonnaisuusrekisterin
tavoite on edistaa paatoksenteon avoimuutta ja lapinakyvyytta seka edistaa korruption
torjuntaa.

Tarkastuslautakunta saattoi sidonnaisuusilmoitukset tiedoksi aluevaltuustolle 18.6.2024 (§ 53).
Sidonnaisuudet ovat olleet ajan tasalla kahden henkilén ilmoitusta lukuun ottamatta.
liImoittaminen on ilmoitusvelvollisen omalla vastuulla. limoitusvelvolliset on lueteltu laissa,
velvollisuus ei koske kaikkia.

Sidonnaisuuksien ilmoittaminen on lakisaateinen velvoite, jota tulee noudattaa.
Hyvinvointialueen internetsivulla on yksityiskohtaiset ohjeet ilmoitusten tekemiseksi ja
taydentamiseksi. Tarkastuslautakunta suosittelee, etta sidonnaisuusilmoitusvelvollisuus
kasitellaan aluevaalien jalkeen valtuustoryhmissa. On tarkeaa, etta rekisteri saadaan ajan
tasalle heti uusien luottamushenkildiden aloitettua tyénsa.

Toiminta arviointikaudella 2024

Tilikautta 2024 koskevissa kokouksissa saatiin selvityksia mm. tilintarkastajalta, hyvinvointialueen
johtajalta, talous- ja rahoitusjohdolta, henkildstdjohdolta, terveydenhuollon toimialan viranhaltijoilta,
valmiuspaallikolta, paaluottamushenkildiltad seka sisdiselta tarkastukselta.

Tarkastuslautakunta osallistui Pirkanmaan ja Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueiden
yhteistydtapaamiseen. Tarkastuslautakunnalle jarjestettiin koulutusta kevaalla 2024, kun
kokoonpanossa tapahtui useita vaihdoksia.



Lautakunnan kokoonpano arviointivuonna 2024

Sari Rautio, puheenjohtaja, 14.5.2024 alkaen
Marko Ahtiainen, puheenjohtaja, 14.5.2024 saakka

Mia Heinonen, vpj. 14.5.2024 alkaen
Noora Tammilehto, vpj. 14.5.2024 saakka

Kari Masalin
Reijo Léytynoja

Lauri Siukola 14.5.2024 alkaen
Sari Kortepohja 14.5.2024 saakka

Marianne Manki
Markku Leppalahti
Harri Aaltonen

Tarja Kirkkola-Helenius

Paivi Sieppi 24.9.2024 alkaen
Anne Lindgren 24.9.2024 saakka

Elise Oikari

Petri Hakamaki 18.6.2024 alkaen
Rafael Hellsten 18.6.2024 saakka

Sannamaria Oja

Kokouksissa esittelijana toimi tarkastuspaallikkd Kirsi Pelvola ulkoisen tarkastuksen yksikdsta.

Henkilokohtainen varajasen

Veli-Antti Silpola

Leila Ahlqvist

Jari Makinen

Timo Nikkanen
Pirjo Kilpeldinen
Marjatta Rahkio
Heikki Koskela
Marjut Lehtinen

Seppo Vuorio

Emma Kolu 24.9.2024 alkaen
Paivi Sieppi 24.9.2024 saakka

Nina Aitola
Jari Laurell

Tiina Metsaranta

Poytakirjanpitajana toimi arviointiasiantuntija Saija Palosaari (31.12.2024 saakka) ja
tuloksellisuustarkastaja Esa Tikkanen (10.3.2025 alkaen). Aluevaltuuston puheenjohtajalla ja

tilintarkastajalla on hallintosdannén mukainen lasnaolo- ja puheoikeus lautakunnan kokouksissa.
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Arvioinnissa on huolehdittu esteellisyysperiaatteiden noudattamisesta. Ne jasenvaihdokset kesken

toimikauden, joissa jasen siirtyy aluehallituksesta tai muista toimielimista tarkastuslautakuntaan,

aiheuttavat esteellisyyden maaraajaksi osallistua arviointitoimintaan edelliseen tehtavaan

kohdistuvan arvioinnin osalta.

Ulkoisen tarkastuksen yksikko aloitti tuloksellisuusmittareita kehittavan yhteistyopilotin neljan muun
hyvinvointialueen ja HUS:n ulkoisen tarkastuksen yksikdiden kanssa. Pilotissa pyritaan
testaamaan ja valitsemaan sellaisia mittareita eri tuloksellisuusnakdkulmista, joita jatkossa

voitaisiin hyddyntaa kaikilla hyvinvointialueilla. Ty6 jatkuu edelleen, ja tavoite on, etta mittaritieto

kerataan jatkossa kaikilta hyvinvointialueilta ja hyddynnetaan tarkastuslautakuntien arvioinneissa.

LINKKI: Laki hyvinvointialueesta - Tarkastuslautakunta § 125 - FINLEX ®



https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/saadoskokoelma/2021/611

LIITE 1 Sitovien strategiasta johdettujen toiminnallisten tavoitteiden arviointi liikennevalovarein
Sarake TP = tilinpaatoksessa esitetty arviointi (aluehallitus), sarake TL = tarkastuslautakunnan arviointi

Strategia ja integraatio -toimiala

Sitova tavoite (sarake TP = tilinpaatos, sarake TL = tarkastuslautakunnan arvio)

TP

TL

Palveluiden yhtenaiset myontamiskriteerit ja sisallot on tulosalueilla kuvattu ja niihin liittyvat ohjeistukset Iahijohdolle jalkautettu kesakuun loppuun mennessa seka
padprosessit kuvattu syyskuuhun mennessa.

Eldmanlaatu vaikuttavuusmittarina otetaan laaja-alaisesti kaytt6on. PROM-kyselyitd toteutetaan vahintdan 10:ssa eri asiakasryhmassa vuoden 2024 loppuun mennessa.
PROM-tietojen kyselyihin vastaa vahintdan 25 % valituista asiakasryhmista.

Kehitdamme kumppanuuksien johtamista kustannuskasvun hillitsemiseksi siten, ettd hankintojen ja ostopalveluiden elinkaaren hallintamalli on kuvattu ja kategoriakohtaiset
periaatteet on maaritetty kesakuun loppuun mennessa.

Asukkaiden itse tekemien oirearvioiden ja omahoitovalmennusten kdyttomaarat kasvavat 20 % ja hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen digitaalinen ratkaisu (séhkodinen
HYTE-tarjotin) on otettu kdyttoon vuoden 2024 loppuun mennessa.

Asiakkaiden ensikontaktin prosessit ja yhteydenottokanavat yhtenaistetaan vaiheittain vuoden 2024 aikana ja etulinjan ammattilaisilla on mahdollisuus varata asiakkaalle
tarvittavat jatkokdynnit hyvinvointialueen palveluihin.

Mielenterveys- ja pdihdeasiakkaiden sekd ikdihmisten palvelukokonaisuudet kuvataan ja palvelukokonaisuuksia kehitetdan monialaisessa yhteisty6ssa vaiheittain vuoden
2024 aikana.

Toimialakohtaiset johdon tyopdydat on otettu kdyttéon helmikuun loppuun mennessa 100 %:sti ja tulosaluekohtaiset tydopoydat otetaan kayttoon toukokuun loppuun
mennessd, minka seurauksena johtamisen tueksi on kdytdssa oikea-aikaista tietoa.

Hyvinvointialuetasoisen asiakasryhmittelyn kriteeristo (segmentointimalli, 70—20-10) on maaritetty kesdkuun loppuun mennessa ja segmentit 20-10 tarkennettu vuoden
loppuun mennessa, minka seurauksena palveluiden ohjaus ja kohdennus tehddan segmenteittain ja riskitekijoiden tunnistaminen tehostuu.

Hyvinvointialueen yhteinen palautehallintajarjestelma on otettu kayttoon kesakuun loppuun mennessa, minka seurauksena kaytettdvissa on jatkossa
hyvinvointialuetasoisesti yhtenaista asiakaskokemustietoa (NPS). Tavoitetaso NPS-suositteluindeksille on > 60.

Sahkaoisin valinein hoidettujen kontaktien osuus kaikista kontakteista kasvaa. Kanta-Hameen asukkaista vahintdaan 10 % helmikuun loppuun mennessa ja vahintaan 25 %
vuoden loppuun mennessa on ladannut OmaMobiili —sovelluksen, asioinut toisten puolesta tai kirjautunut asiointi.omahame.fi —palveluun. Ensikontakteista 10 % on
hoidettu sahkoisesti vuonna 2024.

Hyvinvointialuetasoiset ldhijohtamisen periaatteet on maaritetty maaliskuun loppuun mennessa, jonka jalkeen ldhijohtajat on valmennettu parantamaan tiimiensa
ty6hyvinvointia ja késittelemaan erilaisia tyokykyhaasteita. Taméan seurauksena sairauspoissaolot ovat vihentyneet 2 kalenteripaivaa/htv2, henkiloston NPS on suurempi kuin
60 ja lahtovaihtuvuus on laskenut kaikissa ammattiryhmissa alle 10 %:iin. Tulosaluejohtajien seurannan tydkalut ovat kdytt6onottovalmiina vuoden loppuun mennessa.

Johtamisen kaytannot on yhtenaistetty siten, etta jokaisella tyontekijalla on sdannollinen tydyhteisdpalaveri, jossa kdydaan lapi hanen tydarkeensa ja siina tapahtuviin
muutoksiin liittyvat asiat. Vuoden loppuun mennessa on otettu kdyttoéon digitaalisia kanavia, jotka mahdollistavat henkilokunnan osallistumisen hyvinvointialueen
kehittamiseen.

Kriittiset ammattiryhmaét ja osaamisalueet tunnistettu sekd osaamistarpeet néille on maaritelty strategisessa koulutussuunnittelussa, joka ohjaa ammattiryhmakohtaisten
koulutussuunnitelmien laadintaa, jotka tehdaan vuosittain syyskuun loppuun mennessa. Onnistumiskeskustelut kdyneiden tyontekijoiden osuus on kasvanut vuoden
loppuun mennessa nykyisesta tasosta 80 %:iin.

Strategia ja Integraatiot toimialan resurssien ohjausmalli suhteessa substanssitoimialoihin on valmiina maaliskuun loppuun mennessa. Resursseja ohjaavat avainhenkil6t on
koulutettu toimimaan matriisissa ja resurssien kaytén pelisdadnnot on sovittu kesdkuun loppuun mennessa. Asiakastyota tekevan ja sita tukevan henkiloston tyonjaon
muutostarpeet on kartoitettu ja ensimmaisen vaiheen muutokset on suunniteltu maaliskuun loppuun mennessa. Tydnajon muutoksia toteutetaan vaiheittain huhtikuusta
alkaen.




Ikdihmisten palvelujen toimiala

Sitova tavoite (sarake TP = tilinpaatos, sarake TL = tarkastuslautakunnan arvio) TP | TL

Tuemme ikddntyneiden kotona asumista vaikuttavasti siten, ettd ymparivuorokautisen palveluasumisen peittavyys vahenee ollen enintdadn 6,75 % vuoden 2024 lopussa. -

Ikdihmisten palveluiden neuvontaa, ohjausta ja palvelutarpeen arviointia tehostetaan siten, etta asiakkaat saavat ensikontaktin kahden arkipaivan kuluessa ja
palvelutarpeen arvioinnit kdynnistyvat lakisdateisessa ajassa 100-prosenttisesti.

Terveydenhuollon toimiala

Sitova tavoite (sarake TP = tilinpdatos, sarake TL = tarkastuslautakunnan arvio) TP | TL

Parannamme hoidon jatkuvuutta siten, ettd coci-indeksi on 0,5 vuoden 2024 loppuun mennessa.

Asiakasvirtaus paranee ja palvelut kohdentuvat oikein siten, ettad yhteispaivystyksesta kotiutuvan readmissio (mika tahansa syy/72 h) on alle 5 %.

Perhe- sosiaali- ja vammaispalvelujen toimiala

Sitova tavoite (sarake TP = tilinpdatos, sarake TL = tarkastuslautakunnan arvio) TP | TL

Tuemme lapsia, nuoria ja perheita vaikuttavasti siten, etta sijaishuollon tarve vahenee nykyisesta 1,9 prosentista alle kansallisen keskitason 1,6 prosenttiin.

Vammaispalveluissa oikea-aikaisessa ja monialaisessa palvelutarpeen arvioinnissa ja palveluiden yhteensovittamisessa onnistutaan siten, ettd kalliiden palveluiden kayton
tarve vdhenee 10 %.

Pelastustoimen toimiala

Sitova tavoite (sarake TP = tilinpdatos, sarake TL = tarkastuslautakunnan arvio) TP | TL

Monialaiset palvelupolut ja yhteinen asiakashallinta on kaytdssa siten, etta ensihoidon kiireettémista potilaista 50 % hoituu ilman tarvetta ambulanssille.
Kotisairaalan ja ensihoidon yhteistyolla ensihoidon ja ensihoidosta paivystykseen siirtyvien potilaiden maara kaantyy laskuun.
Toimimme palvelutasopadtdksen mukaisesti siten, etta riskialuekohtaiset vasteajat toteutuvat 96 %:sti.
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