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1 Johdanto

Kanta-Hameen hyvinvointialueen palveluverkkoselvitys kaynnistyi aluevaltuuston paatdksella
9.5.2023. Aluevaltuusto paatti kdynnistaa selvitykset, joilla varmistetaan yhteensa noin 93,8 M€
saastojen toteutuminen nykyiseen toimintakatteen kasvu-uraan nahden vuosina 2026—2030. Lisaksi
paatettiin kaynnistaa toimitiloihin, vuokrasopimuksiin ja ymparivuorokautiseen asumiseen liittyvat
selvitykset.

Palveluverkkoselvityksen ensi vaiheessa on tarkasteltu kunnilta ja kuntayhtymiltd perittya
palveluverkkoa eri ndkdkulmista. Laaja selvitys on tehty yhteistydssa Deloitte Oy:n, Siemens
Healthcare Oy:n ja Trellum Oy:n kanssa. Deloitte ja Siemens Healtcare keskittyvat palveluverkkoon
liittyviin kysymyksiin ja Trellumin tehtdvana on ollut arvioida toimitilojen tekninen kunto.

Tarkastelunakokulmat:

- Toimipiste: toiminta, kunto, tilamaarat, vuokrakustannukset ja investointitarpeet
- Henkildsto: Henkiloston saatavuus, elakdityminen, rekrytointi, pito- ja vetovoima
- Palvelut: Palvelutarjonta, palveluiden kysynta, kaynnit

- Vaesto: vaestorakenne, vaestokehitys, sairastavuus, muuttoliike, huoltosuhde

Palveluverkon selvitys oli vaiheistettu viiteen osa-alueeseen:

- Tavoiteasetanta

- Nykytilan tiedonkeruu ja mittareiden asettaminen
- Toimipisteverkon selvitys

- Paikkatietoanalyysin koostaminen

- Palveluverkon tavoitetilan kuvaaminen

Selvityksessa on pyritty huomioimaan hyvinvointialueen strategian painopistealueet ja talouden
tasapainottamisohjelman linjaukset palveluverkon osalta.

Palveluverkkoselvitys on tehty yhteistydssa toimialojen ja tulosalueiden ammattilaisten kanssa.
Palveluntuottajien kanssa yhteistydssa tehty selvitys toimii tausta-aineistona virkamiesvalmistelulle,
joka kaynnistyi marraskuussa 2023.

Virkamiesvalmistelu vaiheistuu kahteen osaan:

1. Palveluverkkosuunnitelma: Palveluverkon maaritysperiaatteet
2. Palveluverkkosuunnitelma: Palveluverkon muutokset ja irtisanottavat vuokrasopimukset

Ensimmaisen vaiheen paatosesitys tuodaan aluehallitukselle ja aluevaltuustolle joulukuussa 2023
ja toiseen vaiheen paatoksenteko on maaliskuussa 2024.

Oma-Hame — Kanta-Hameen hyvinvointialue




2/28

1.1 Kasitteet

Palvelukeskus:
Fyysinen rakennus, jonka palvelutarjonta on laajaa. Tulevaisuudessa palvelukeskus
voidaan toteuttaa myos digitaalisena.

Palvelupiste:
Palvelupiste, jossa tarjotaan jotakin/joitakin sosiaalihuollon, terveydenhuollon tai
pelastustoimen palveluita. Palvelupisteet voivat erota palveluvalikoimaltaan (sisalto,
laajuus, etdpalvelumahdollisuudet) toisistaan, ottaen huomioon alueen erityispiirteet.
Palvelu voi muodostua fyysisesta palvelupisteesta, liikkuvasta, siirtyvasta tai
etapalveluista.

Liikkuva palvelu:
Henkildsto liikkuu palvelupisteesta toiseen tai asiakkaan kotiin. Tallaisia palveluita ovat
esimerkiksi kotihoito, kotisairaala, ensihoito, palvelutarpeen arviointi.

Siirtyva palvelu:
Palveluyksikkda voidaan siirtdaa paikasta toiseen tarpeen mukaan. Tallainen palvelu on
esimerkiksi hammashuollon siirrettava palvelupiste.

Etapalvelu:
Palvelu, jota tarjotaan tai kaytetaan etayhteyksien avulla, yleensa tietotekniikan ja
verkkoyhteyksien avulla. Etapalveluita ovat muun muassa puhelut, sdhkdinen asiointi,
videopuhelut, videovastaanotot ja chat.

Osaamiskeskus:
Tiettyyn asiakasryhmaan tai erikoisosaamiseen liittyvat palvelut on koottu yhteen joko
hallinnollisesti tai fyysisesti. Osaamiskeskus voi toimia keskitetysti tai hajautetusti.
Hajautetussa mallissa toiminta on keskitetty hallinnollisesti, mutta ammattilaiset voivat
tydskennella eri paikoissa tai etana. Fyysisesti keskitetyssa mallissa yhteisiin tiloihin on
koottu tietysta asiakasryhmasta tai erikoisosaamisesta vastaavat ammattilaiset.

Palveluverkko:
Kuvaa, mita palveluita ja palvelukokonaisuuksia tuotetaan missakin toimitiloissa ja
sijainneissa. Puhutaan myds toimipisteverkosta, kun halutaan korostaa fyysisten
toimipisteiden roolia.

Palveluiden verkosto:
Sisaltaa eri palvelukanavat (fyysiset palvelut, liikkuvat palvelut, etdpalvelut ja sahkoiset
palvelut).

Tassé dokumentissa palveluverkolla ja palveluiden verkostolla tarkoitetaan samaa asiaa eli
se sisaltda kaikki erilaiset palveluiden tuottamistavat. Palveluverkko voi koostua fyysisista
toimipisteista, liikkuvista / siirrettavista palveluista tai sahkoisista palveluista.

Palveluiden verkoston kehittimisen periaatteet:
Ohjaavat palveluiden verkoston kehittamista ja suunnittelua yleisella tasolla.

Palveluverkkosuunnitelma:
On konkreettinen toimenpidesuunnitelma hyvinvointialueella siita, miten palvelua tuotetaan
asukkaille ja asiakkaille ottaen huomioon muun muassa henkiléstdon saatavuuden
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ennusteet, vaestdennusteet, teknologian kehittymisen, kuten liikkuvat palvelut ja
digipalvelut.

Hoidon / palvelun jatkuvuus:
Asiakastiedot ovat ammattilaisten tiedossa ja hoidon monialainen tiimi sailyy paaosin
samana.

Monialainen tiimi:
Monialaisella tiimilla tarkoitetaan asiakkaan tarpeen mukaan koottuja ja yhteensovitettuja
perustason sosiaali- ja terveyspalveluita seka niitd tarpeen mukaan taydentavia
erityistason- ja sidosryhmien tuottamia palveluita. Monialainen yhteistyé edellyttaa
asiantuntijoiden tiivista yhteisty6ta arjessa. Monialainen yhteistyd edustaa joustavaa tiimi-
ja verkostotyota.

2 Valmistelun vaiheistus

Palveluverkkosuunnitelman valmistelu on vaiheistettu kolmeen osaan. Vaiheistuksen tavoitteena
on vaiheittain syventaa valmistelua ja varmistaa laaja osallistaminen valmisteluun.

Vaiheistus:

1. Palveluverkkoselvitys: Lahtétilanne ja skenaariot (valmistunut 10/2023 (liite 2))
2. Palveluverkkosuunnitelma: Palveluverkon maaritysperiaatteet
3. Palveluverkkosuunnitelma: Palveluverkon muutokset ja irtisanottavat vuokrasopimukset

Vaihe 1 on tehty yhteistydssa ulkopuolisten palveluntuottajien kanssa. Vaiheet 2 ja 3 toteutetaan
virkamiesvalmisteluna yhteistydssa toimialojen ja tulosalueiden ammattilaisten kanssa.

2.1 Osallistaminen

Palveluverkkosuunnitelman osallistaminen rakentuu maaritettyjen vaiheiden mukaisesti.
Osallistamisessa on hyddynnetty hyvinvointialueen osallistamissuunnitelmaa. Oma Hameen
osallisuusohjelma, Jokaisen Oma Hame, valmistui syksyn 2023 aikana. Ohjelmaan sisaltyvat
asiakas-, asukas-, sidosryhma- ja henkiléstoosallisuussuunnitelmat. Ohjelmassa Oma Hameelle
rakennetaan yhtenainen osallistumisen rakenne, jossa erilaiset osallistumisen vaylat muodostavat
ehean, helposti hahmottuvan ja vaikuttavan kokonaisuuden niin asukkaan, palvelujen kayttajan kuin
henkil6ston nakokulmasta.

Palveluverkkosuunnitelman osalta osallistamisen kokonaisuus on jaettu neljaan osa-alueeseen:

- Asukasosallisuus

- Henkiléstéosallisuus

- Asiakasosallisuus

- Sidosryhmaosallisuus
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Asukasosallisuus tarkoittaa alueen asukkaan mahdollisuutta osallistua ja vaikuttaa alueensa
paatdksentekoon ja palveluihin. Asukkaalla on oikeus saada tietoa vaikuttamismahdollisuuksistaan
ja siita, mihin paatoksiin ja toimenpiteisiin osallistuminen johtaa.

Asiakasosallisuus tarkoittaa henkildiden, asiakkaiden ja asiakasryhmien mahdollisuutta vaikuttaa ja
osallistua palvelujen suunnitteluun, kehittamiseen ja arviointiin. Asiakkaita voivat olla seka todelliset
ettd mahdolliset asiakkaat, jotka muodostavat palvelunantajan asiakaskunnan.

Henkilbstbosallisuus tarkoittaa hyvinvointialueen henkiléston mahdollisuuksia osallistua ja vaikuttaa
paatoksentekoon ja palvelujen jarjestamiseen.

Sidosryhméosallisuus  tarkoittaa  hyvinvointialueen  keskeisten  sidosryhmien  (jarjestot,
elinkeinoeldama, oppilaitokset, seurakunta) mahdollisuuksia osallistua ja vaikuttaa paatdéksentekoon
ja palvelujen jarjestamiseen.

2.2 Osallistamisen toimeenpano

Osallisuuden toimeenpano tehdaan kolmessa vaiheessa.

2.21 Vaihe1

Ensimmaisessa vaiheessa (10/23) osallistaminen on kohdistettu kuntien (sidosryhméaosallisuus)
asiakas- ja asukasosallistamiseen. Kuntien kanssa on kayty lapi palveluntuottajien kanssa
yhteistydssa laadittua  palveluverkkoselvitystd  kunnan  nakdkulmasta. Asiakas- ja
asukasosallistaminen toteutettiin  Polis-verkkoalustalla (vastaajia yli 1 000 henkil6d) ja
mahdollistettiin kirjallisen palautteen antaminen Oma Hameen kirjaamon kautta.

2.2.2 Vaihe 2

Toisessa vaiheessa (11/23) osallistaminen on  kohdistettu  kaikile  osa-alueille.
Sidosryhmaosallistaminen toteutettiin kahta eri kanavaa hyédyntaen. Sidosryhmille on kohdennettu
rakenteellinen lausuntopyyntd ja mahdollistettu lausunnon antaminen Orchidea-verkkoalustalla.

Lausuntopyyntd sidosryhmille:

Vaeston ikdantyminen, henkiloston saatavuus ja seutukunnalliset erot palveluiden tuottamistavoissa
yhdessa taloudellisten haasteiden kanssa luovat tarpeen palveluverkon tarkastelulle Kanta-Hameen
hyvinvointialueella. Suunnittelun tausta-aineistoksi ja lahtotilanteen hahmottamiseksi on koottu
oheinen materiaali, jonka pohjalta suunnittelua jatketaan loppuvuoden 2023 ja alkuvuoden 2024
aikana.

Palveluverkkoselvitykseen pyydetaan lausuntoa seuraaviin kysymyksiin:

1. Yleiset havainnot ja kommentit palveluverkkoselvityksesta
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2. Mita kaytannon asioita hyvinvointialueen tulisi huomioida palveluverkkosuunnittelussa
edustamanne tahon nakdkulmasta?

3. Kun hyvinvointialueen palveluverkkoa tiivistetaan, mika on asukkaan nakokulmasta tarkein
tekija palveluverkon osalta, etaisyys, palvelujen laajuus (palveluiden tarjonta), palveluiden
saatavuus (odotusaika)?

4. Mihin kaytannon asioihin tulisi kiinnittaa erityistd huomiota, kun palveluverkkoon liittyvia
muutoksia suunnitellaan?

5. Minkalaiset muutokset palveluissa olisivat edustamanne asiakas-/asukasryhman
nakokulmasta tarkeita?

6. Mita asioita tulisi erityisesti huomioida, jotta haitalliset vaikutukset edustaamme asiakas-
/asukasryhmaan kohtaan olisivat mahdollisimman pienet?

7. Palveluverkkosuunnittelua on tarkoitus jatkaa vuoden 2024 alussa. Onko asioita, joita
koette tarpeelliseksi taydentaa jatkovalmistelun aikana yhteistydssa hyvinvointialueen
kanssa?

8. Hyvinvointialueen strategisena tavoitteena on kasvattaa kotiin vietavia ja digipalveluita. Mita
palvelukokonaisuuksia tulisi huomioida taman osalta ja mita ongelmia se voisi aiheuttaa
teidan asiakas- / asukasryhmallenne?

. Mita palveluita toivoisitte jarjestettavan eta- ja digipalveluina?

10. Kanta-Hameen palveluverkko on kansallisesti laaja, miten tiivistaisitte palveluverkkoa niin,

etta tarvittavat palvelut voidaan turvata alueen vaestdlle?

Asiakas- ja asukasosallisuuden osalta Polis-verkkokyselya on jatkettu kysymyksia ja vaittamia
tasmentdamalla (vastaajia 300 henkilda). Lisdksi on tehty asiakkaille ja asukkaille suunnattu
haastattelukysely, joka on toteutettu kuudessa pisteessa (Lammi, Hdmeenlinna, Turenki, Riihimaki,
Tammela, Forssa). Haastattelujen kautta on keratty n. 400 palautetta.

Henkiloston osallistamisen ensimmainen vaihe toteutettin marraskuussa Webropol-kyselylla.
Kyselyyn vastasi yhteensa 678 henkilda.

223 Vaihe3

Kolmannen vaiheen osallistamisen suunnittelu kaynnistyy joulukuussa 2023. Osallistaminen tullaan
kohdentamaan kaikille osa-alueille ja valineiden osalta hyddynnetddn saatuja kokemuksia ja
palautteita aiemmista vaiheista. Kolmannen vaiheen osallistaminen toteutetaan helmikuussa 2024.
Sen tulokset liitetaan osaksi maaliskuun paatoksentekoaineistoa.

2.3 Virkamiesvalmistelu

Palveluverkkosuunnitelman valmistelu on kdynnistynyt marraskuussa 2023. Ensimmaisen vaiheen
paatdksenteko on joulukuussa 2023, jolloin kasittelyssa on palveluverkon maaritysperiaatteet.
Periaatteiden tavoitteena on ohjata palveluverkkoon esitettyja muutoksia.

Toisen vaiheen paatdoksenteko on maaliskuussa 2024, jolloin  kasittelyssd ovat
palveluverkkomuutokset ja irtisanottavat vuokrasopimukset 31.12.2024.

Virkamiesvalmistelu tehdaan tiiviissa yhteistydssa toimialojen ja tulosalueiden kanssa.
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3 Tausta

Kanta-Hameen hyvinvointialue on fuusioitunut useista sosiaali- ja terveydenhuollon seka
pelastustoimen organisaatioista yhdeksi palveluiden jarjestdjaksi. Pelastustoimi on toiminut
maakunnallisesti jo aiemmin, joten pelastuspalveluiden osalta muutos on ollut pienempi.

Kanta-Hameen hyvinvointialue muodostuu 11 kunnasta ja kolmesta seutukunnasta.
Hyvinvointialueelle on siirtynyt toiminnallisia osakokonaisuuksia my6s Eteva-kuntayhtymasta.
Lisaksi alueella on saatioita, yhtidita ja yhdistyksia, jotka tuottavat sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluita tai vastaavat toimitilojen hallinnasta. Maantieteellisesti Kanta-Hame sijoittuu isojen
hyvinvointialueiden keskelle, mikd tukee alueen elinvoimaisuutta ja osaamisen kehittamista.
Toisaalta se altistaa riskitekijoille, jollainen on muun muassa asukkaiden ja ammattilaisten
muuttolilkke ymparoiviin hyvinvointialueisiin.

3.1 Talouden tilannekuva: Kanta-Hameen hyvinvointialue

Hyvinvointialue aloitti jarjestamisvastuullisen toiminnan sosiaali- ja terveydenhuollon seka
pelastustoimen palveluiden osalta 1.1.2023. Ensimmaisen talousarvion ja taloussuunnitelman
valmistelun lahtdokohdat olivat poikkeuksellisen haastavat ja ensimmainen toimintavuosi jouduttiin
tekemaan merkittavasti alijgamaiseksi. Alijadman taustatekijoind olivat rahoituksen taso, tietoon
liittyvat vajavaisuudet seka lainsaadannon ja toimintaympariston muutokset.

Hyvinvointialueiden  ensimmaisen tilikauden taloudellinen toimintaymparist6 on  ollut
poikkeuksellisen haastava. Inflaatiotaso on ollut viimeksi yhta korkealla tasolla 1980-luvulla. Vuonna
2022 inflaatio oli tilastokeskuksen mukaan keskimaarin 7,1 prosenttia. Kuukausitasolla korkeimmat
lukemat olivat loppuvuodesta, jolloin saavutettiin 1ahes 10 prosentin taso. Hyvinvointialueelle
siirtyneisiin sopimuksiin inflaatio heijastuu sopimusteknisista syista tai kilpailutuksien myéta paaosin
vasta vuoden 2023 aikana. Monissa palveluissa tai ostoissa hinnankorotukset ylittivat selvasti 10
prosentin tason. Vuodelle 2024 sopimuksien hinnankorotukset ovat jatkuneet tavanomaista
korkeammalla tasolla ja keskimaarin voidaan puhua 5—10 prosentin korotuksista. Hyvinvointialueen
talousarviosta hintojen nousun vaikutuspiirissd on noin puolet kustannuksista. Hinnankorotukset
asettavat merkittavan riskin talouden tasapainolle. Suunnitteluvuosien osalta hinnankorotuksien
odotetaan normalisoituvan ja nailtd osin on varauduttu keskimaarin noin kolmen prosentin
hinnankorotustasoon.

Hyvinvointialueen henkildstokustannukset ovat noin puolet kokonaistoimintakustannuksista. Vuoden
2023 aikana voimassa oleva palkkaratkaisu kasvattaa henkildéstokuluja 6,13 prosenttia ja vuonna
2024 edelleen 4,15 prosenttia. Valtion rahoitus huomioi palkkojen kustannusnousun yleisen
ansiotasokehityksen mukaan, mikd on selkedsti vdhemman kuin hyvinvointialueille kohdistuvat
kustannukset. Tama epasuhta kasvattaa oleellisesti talouden tasapainoon padsemisen riskia
suunnittelukaudella.

Kanta-Hameen hyvinvointialueen talouden tasapaino edellyttdd myds voimassa olevan talouden
tasapainottamisohjelman toteutumista seka sen paivittdmista kevaan 2024 aikana siten, ettd nyt
esitettyyn talousarvioon sisaltyville riskikohteille maaritetdan konkreettiset ja tasmennetyt
toimenpiteet.

Palveluverkkosuunnitelman tavoitteena on kattaa osa talouden tasapainottamistarpeesta tulevina
vuosina. Palveluverkkomuutosten kustannusvaikutukset tdsmentyvat maaliskuussa, kun
aluevaltuusto tekee paatokset palveluverkon osalta. Muutokset viedaan muutostalousarvioon
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kevaalla 2024. Paaosa palveluverkkosuunnitelman muutoksista vaikuttaa 2026 vuodesta
eteenpain.

3.2 Toimintaympariston muutokset

Kanta-Hameen hyvinvointialueen toimintaymparistén merkittdvimmat haasteet
palveluverkkosuunnitelman osalta ovat:

Henkiléston saatavuus ja pysyvyys

Vaeston ikaantyminen ja monimuotoistuminen

Palvelutarpeen muutokset vaestérakenteen muuttuessa

Talouden haasteet, jotka rajaavat palvelutuotannon uudistamista ja ohjaavat tekemaan

lyhyen aikavalin ratkaisuja, jotka voivat tuoda lisdkustannuksia tulevaisuudessa

¢ Hyvinvointialueiden ohjausjarjestelman puutteet ja ristiriitaiset tavoiteasetannat
valtakunnallisesti

¢ Ennaltaehkaisevien palveluiden uudistaminen rajautuu taloudellisten haasteiden takia
lakisaateisten vastuiden toteuttamiseen

e Huoltosuhde alueen sisalla heikkenee, mika vaikeuttaa henkiloston saatavuutta

¢ Kustannusinflaatio on korkeampi kuin rahoituksen kehitys

o Paatdksentekokyky, intressiristiriidat kuntien ja hyvinvointialueen valilla

3.3 Vaestorakenne seuduittain, ikaryhmat ja huoltosuhteen muutos

Kanta-Hameessa asuu yhteensa noin 170 000 asukasta, joista asuu

e Hameenlinnan seudulla noin 55 prosenttia
¢ Riihimaen seudulla noin 25 prosenttia
e Forssan seudulla noin 20 prosenttia

Kanta-Hameen hyvinvointialueen vaestd vahenee ennusteiden mukaan noin 5,5 prosenttia vuosien
2023-2040 aikana. Vaestoryhmien pieneneminen vahentaa osaltaan vaeston palvelutarvetta, mutta
ikdantyvan vaeston osuus kasvattaa vastaavasti palvelutarvetta. Lasten ja nuorten maara laskee
noin 22 prosenttia. Tydikaisten maara laskee noin 11,5 prosenttia, mutta yli 65- vuotiaiden maara
nousee noin 15 prosentilla.
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Vaestorakenne ikaryhmittain ja sukupuolittain vuonna 2021
——
1085 3044
4574 6781

Kuva 1. Vaestorakenne ikaryhmittain ja sukupuolittain vuoden 2021 helmikuussa (Hameen liitto).

Vuonna 2021 alueen asukkaista noin 18 prosenttia on 0—17-vuotiaita, mika on osuudellisesti saman
suuntainen kuin koko maassa keskimaarin. Kanta-Hameen demografinen huoltosuhde, joka kuvaa
kuinka monta alle 15-vuotiasta ja 65 vuotta tayttanyttd on sataa tyoikaista kohti, oli vuonna 2020
koko maan lukua (61,9) korkeampi (68,8). Tama selittyy etenkin 65 vuotta tayttaneiden suuremmalla
osuudella, mika on Kanta-Hameessa 25,8 prosenttia vaestdsta. Koko maassa osuus 22,7 prosenttia.
Vaestdennusteiden mukaan 75 vuotta tayttaneiden asukkaiden osuus tulee kasvamaan koko maata
jyrkemmin vuoteen 2030 mennessa ja idkkaiden osuus tulee olemaan maan korkeimpia vuoteen
2040 mennessa.

Seutukunnittain vaestdérakenne eroaa hieman toisistaan. Suhteellisesti eniten vaestd vahenee ja
ikdantyy Forssan seudulla. Forssan seudulla ikdihmisten absoluuttinen maara ei kuitenkaan kasva
merkittavasti. Riihimaen ja Hameenlinnan seuduilla vaestokehitys on yhteneva. Vertailtaessa Kanta-
Hameen kehitysta valtakunnallisesti huoltosuhteen muutos on huomioitava
palveluverkkosuunnitelmassa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitusmalli huomioi ikdantyvan vaestdon maaran muutoksen, joten
malli osaltaan kompensoi kasvavaa palvelutarvetta. On todennakdista, etta heikkeneva huoltosuhde
vaikeuttaa henkilokunnan saatavuutta alueella.
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Vaesto ikdryhmittdin Kanta-Hameen hyvinvointialueella Véestdllinen huoltosuhde
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Lahde- Tilastokeskus

Kuva 2. Vaeston ja huoltosuhteen kehittyminen Kanta-Hameen alueella vuosien 2023-2043

aikana.

3.4 Henkilosto

THL:n lahtétilannearvion (vuosi 2022) mukaan henkiléston saatavuus on heikentynyt Kanta-
Hameessa sekd perus- ettd erityistason palveluissa. Osaavan henkildston saatavuus on
hyvinvointialueelle merkittava haaste, joka vaikeuttaa laajasti eri palvelujen saatavuutta. Henkildston
saatavuuden rinnalla puutteita on myds henkilostorakenteiden monipuolisuudessa. Palvelujen
jarjestamista vaikeuttaa taloudenhallinnan nakokulmasta myds henkildstoresurssien liiallinen
kohdentuminen raskaampiin palveluihin.

Vaikeudet korostuivat perustasolla ikdantyneiden palveluissa ja erikoissairaanhoidon
osastotoiminnoissa. Terveyskeskusten ladkarivaje kasvoi, vaikka vakanssien tayttdaste oli hieman
parempi kuin maassa keskimaarin.

Tulevina vuosina henkil6ston rekrytointitarve kasvaa erityisesti iakkaiden osuuden kasvaessa. Kuilu
henkil6ston vaikeutuvan saatavuuden ja palvelutarpeiden kasvun valilla on jyrkkenemassa.
Henkilostoresurssien painottuminen raskaampiin palveluihin luo painetta palvelurakenteiden
keventamiseksi.

THL:n Iaht6tilannearvion mukaan alueella on pulaa seka sosiaali- etta terveysalan ammattilaisista.
Haasteellisimmat ammattiryhmat ovat sosiaalitydntekijat, sairaanhoitajat, terveydenhoitajat,
I&hihoitajat, yleisladkarit, psykiatrit ja psykologit. Vaikeudet koskevat erityisesti leikkaus- ja
osastotoimintaa, ikdantyneiden kotihoitoa, mielenterveys- ja riippuvuuspalveluja seka palveluja,
joissa tydskentelee erityistydntekijoita.

Vaikein tilanne on alueen reunaosissa, mika viittaa tarpeisiin uudelleenorganisoida resursseja.
Lainsdaadantomuutosten myota kiristyvat mitoitus- ja hoitoon paasy -vaatimukset aiheuttavat
merkittavid haasteita l&hes kaikissa palveluissa. Henkil6ston riittavyyden ja palvelujen saatavuuden
varmistamiseksi hyvinvointialue on joutunut turvautumaan yha enenevasti vuokratydévoiman ja
ostopalvelujen kayttdon, mika on merkittavasti heikentanyt talouden hallintaa.

Oma-Hame — Kanta-Hameen hyvinvointialue




10/28

Henkildstdpula on suurin Forssan ja Riihimaen alueella sekéd kaupungeista kauimpana sijaitsevissa
toimipisteissa. Tydvoimaa vuokrataan erityisesti ikaantyneiden palveluihin, mutta senkaan avulla ei
ole pystytty vastaamaan kaikkiin tarpeisiin.

Lainsaadannoélliset muutokset, kuten perusterveydenhuollon kiireettdbman ja suun terveydenhuollon
hoitotakuiden asteittain kiristyminen ensin 1.9.2023 alkaen ja 1.11.2024 alkaen, kasvattavat
henkiléstdn resurssipainetta entisestaan tulevina vuosina.

3.4.1 Henkilostomaarat

Hoitohenkiloston osuus kaikista Kanta-Hameen hyvinvointialueen tyontekijdista on noin 63
prosenttia ja ladkareiden osuus on noin 8 prosenttia. Muiden sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten osuus on noin 10 prosenttia ja pelastushenkiléstdn osuus on 3 prosenttia.

Kanta-Hameen henkildsto toimialoittain 2023, # HTV1 . L i L
Kanta-Hameen henkilostd ammattiryhmittdin 2023, # HTV1

Yht.
2471 6328
Hoitohenkilosto 3970
l 1708 Sos- a terveyshuoll.asiantunt 842
. 1023 Hallinto-ja toimistohenkilost 612
1790
5 1% 313 Laakarihenkilosto 475
Konsemi- ja Terveydenhuollon Ikdihmisten toimiala Perhe-, vammais- ja Pelastustoimi Huoltohenkildstd 451
tukipalveluiden toimiala ‘sosiaalipalveluiden
toimiala toimiala
= Hoitohenkilosto - Laakarihenkilosto = Hallito-a toimistohenkilosts - Muut Pelastusherklosta. g 173

Lahde: Kanta-Hameen Palvelustrategia, Keva, OmaHameen HR-asiantuntijat
*Terveysaseman laakareiden (PTH avopalveluiden) toimesta tuotetaan mm. ikaihmisten toimialalle laakaripalveluita. Lisaksi sektorityita (esim. neuvolaa) tekevat myds avoterveydenhuollon 1aakarit.

Kuva 3. Hyvinvointialueen henkildst6 toimialoittain ja ammattiryhmittéin vuonna 2023.

3.4.2 Elakoityminen

Kevan eldkditymisennusteen mukaan Kanta-Hameen alueella nykyhenkilostéstd noin 1 400
tyontekijad saavuttaa elakeian vuoteen 2030 mennessa. Lisaksi lainsdadanndlliset muutokset
kasvattavat tyontekijoiden tarvetta tulevaisuudessa.

Lukumaaraisesti suurimmat elakoityvat ammattiryhmat ovat lahihoitajat, sairaala- ja laitosapulaiset,
hammashoitajat seka sosiaalityontekijat.

Seuraavan viiden vuoden aikana hyvinvointialueella eldkeidn saavuttaa noin 18 prosenttia (noin 1
200) koko henkilostosta.
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Elaksitymisennuste
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Kuva 4. Kanta-Hameen hyvinvointialueen elakoitymisennuste vuoteen 2043 mennessa.
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Kuva 5. Ammattiryhmakohtainen elakoéitymisennuste vuoteen 2043 mennessa.
3.4.3 Henkiloston saatavuus, rekrytointi, lIahto- ja tulovaihtuvuus

Kanta-Hameen hyvinvointialueella on ollut jonkin verran haasteita henkildston saatavuudessa.
Rekrytoinneissa on alkuvuodesta onnistuttu kohtuullisesti, mutta tulosalueiden valilla on merkittavia
eroja. Keskimaarainen tayttdaste avoimena olleisiin tehtaviin on ollut noin 70 prosenttia. Haasteita
tehtavien taytdssd on ollut muun muassa ikdihmisten palveluasumisessa, kotihoidossa ja
ensihoidossa.

Oma
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Henkilostdn saatavuus Kanta-Hameen hyvinvointialueella tulosalueittain 1.1.-30.6.2023
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Kuva 6. Tammi-kesakuun 2023 aikana hyvinvointialueella avoimena olleet tehtavat, hakijoiden
maara ja keskimaarinen tayttdaste tulosalueittain. Lahde: KuntaRekry.

Kanta-Hameen hyvinvointialueen henkiléston kumulatiivinen lahtévaihtuvuus kuluvan vuoden osalta
on ollut keskimaarin n. 11 prosenttia.

Kanta-Himeen hyvinvointialueen henkiléstén poistuma elidkéitymisen ja tyopaikan vaihdosten seurauksena toimialoittain ja ammattiryhmittédin
ajanjaksolla 1-9/2023
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Kuva 7. Hyvinvointialueen henkildstén lahtdvaihtuvuus tammi-syyskuun 2023 aikana.

3.4.4 Liikkumisselvitys

Kanta-Hameen hyvinvointialueen tyontekijoille tehdyn kyselyn mukaan tydomatkan sujuvuudella on
paljon tai melko paljon merkitysta tyopaikan valinnassa 84 prosentille vastaajista. Tarkastelussa
havaittiin, ettd useassa kunnassa yli puolet kunnassa tybdskentelevistd myds asuu samassa
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kunnassa. Hausjarvelld, Tammelassa ja Jokioisissa sijaitseviin toimipisteisiin valtaosa tyontekijoista
kulkee lahikunnista (liite 3).

3.4.5 Vuokratyovoima

Erityisesti psykologien, ladkareiden ja puheterapeuttien rekrytoinneissa on ollut haasteita kuluvan
vuoden aikana. Edella mainitun ammattiryhmajoukon osalta hakijoita per avoinna oleva paikka on
ollut keskimaarin 0,7. Terveydenhuollon toimialalla vuokralddkareiden maaran arvioidaan olevan
tdna vuonna noin 35 henkilétydévuoden verran. Hoitohenkildéston osalta vuokratyévoima hankitaan
paaasiassa Sarastia Rekryn kautta. Vuokratyévoiman tarve hoitajien osalta arvioidaan olevan tana
vuonna kaikilla toimialoilla yhteensa noin 230 henkilotyovuoden verran. (liite 2)

Merkittdva osa Kanta-Hameen hyvinvointialueen nykyhenkildstdosta (yli 20 prosenttia) saavuttaa
eldkeidn vuoteen 2030 mennessa. Taman lisdksi lainsdaadanndlliset muutokset kasvattavat
palveluiden tuottamiseen tarvittavia resursseja. Henkiloston saatavuudessa on 2020-luvun alusta
ldhtien nahty haasteita, jotka tulevat kasvamaan seuraavien vuosien aikana, mikali
palvelurakennetta ja palveluiden tuotantotapoja ei pystytd uudistamaan. Resurssikysymykset ovat
merkittavat, kun vanhusvaeston maaran ennustetaan kasvavan noin 10 000 henkilolla vuoteen 2040
mennessa.

3.5 Palvelutarve / vaeston vaikutus

Tyodikaisen vaeston maara laskee Kanta-Hameessa tarkastelujaksolla 2020-2030 noin 10
prosenttia. Vaestéryhman pieneneminen vahentdd palveluiden tarvetta, mutta erityisesti
mielenterveys- ja paihdepalveluiden kysynnan odotetaan kasvavan.

THL:n raportin mukaan palvelujen saatavuudessa on suurta alueellista vaihtelua. Saatavuus oli osin
vaikeutunut jo ennen hyvinvointialueelle siirtymistd henkiléstépulan ja kertyneen hoito- ja
palveluvelan myota.

Kanta-Hameessa 75 vuotta tayttanyt vaestd kayttdd monien palveluiden osalta keskimaaraista
enemman palveluja kuin muualla Suomessa. lkaihmisten palveluissa on hoitopaivia per 1 000
asukasta maan keskiarvoa enemman. Muissa palveluissa ollaan keskitasolla.

Tyokyvyttdmyyttd on lahes saman verran kuin maassa keskimaarin, mutta se on yleistynyt
edellisvuoteen verrattuna. Nahtavissa oli viitteita erityisesti tydikaisten hyvinvoinnin heikentymisesta.
Ennenaikaista kuolleisuutta mittaava PYLL-indeksi on talla hetkellda maan keskitasoa, mutta se on
laskenut merkittavasti vuodesta 2020. Paivittain tupakoivien osuus on noussut maan suurimmaksi.
Myos alkoholin liikakayttd on hieman keskimaaraista yleisempaa.

Kasvava palvelutarve luo painetta niin ymparivuorokautisiin asumispalveluihin kuin kevyempiin
palveluihin. Lisaksi se kuormittaa sosiaalipalveluita, perusterveydenhuoltoa ja erikoissairaanhoitoa.
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Asumispalveluissa palvelurakenne on Kanta-Hameessa keskimaaraistd hieman raskaampi, eli
keskimaaraista useampi asiakas on ymparivuorokautisen palveluasumisen piirissa.

Kanta-Hameen hyvinvointialueen on kaikkien vaestéryhmien osalta vahvistettava kotona asumisen
mahdollistavaa palvelutarjontaa seka pyrittdva keventdmaan palvelurakenteita.

3.5.1  Palvelutarpeen muutos

1. lkdihmiset

THL:n raportissa todetaan, ettd muutokset vaeston ikarakenteessa ennustavat erityisesti iakkaiden
palvelujen tarpeen kasvua Kanta-Hameessa. Vaestdn vahentymisen vuoksi alueen sote-menot ovat
kuitenkin kasvamassa keskimaaraistda vahemman vuosikymmenen loppuun mennessa. Ennuste
kannustaa aluetta keventamaan ja monipuolistamaan verrattain raskasta iakkaiden
palvelurakennetta.

Palvelutarpeen arviointiin on paassyt lakisdateisessa ajassa vain vahan yli 60 prosenttia iakkaista.
Palvelujen peittavyys kuuluu maan pienimpaan kolmannekseen. Ymparivuorokautisten palvelujen
peittavyys oli keskimaaraistd suurempi, mutta kotona asuvien osuus on verrattain pieni eika
kotihoidon riittavyys vastaa tarpeita.

2. Terveyspalvelut

THL:n ikadvakioimattoman sairastavuusindeksin (2019-2021) mukaan sairastavuus on Kanta-
Hameessa maan keskitasoa.

Kevaalla 2023 paasy terveyskeskuslaakarin vastaanotolle viikossa toteutui kohtalaisesti. Alueen
vaestd oli kuitenkin poikkeuksellisen tyytyvainen |aakaripalvelujen riittdvyyteen. Suun
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon saatavuus toteutui kansallisella tasolla keskimaaraista
paremmin. Perustason terveyspalvelujen kiristynyt hoitotakuu voi kuitenkin jatkossa tuottaa
vaikeuksia henkilostopulan vuoksi.

Apuvalineiden tarve kasvaa vaeston ikdantyessa, mutta apuvalineet tukevat kotona selviytymista.
3. Perhe-, sosiaali- ja vammaispalvelut

Lasten (0—6 —vuotiaiden) maaran ennustetaan vahenevan noin 1 160:lla vuoteen 2040 mennessa.
Lastenneuvolan kayntimaarat ovat kasvaneet Kanta-Hameessa viime vuosina (tarkastelujaksolla
2017-2022). Jatkossa aitiys- ja lastenneuvolapalveluiden tarve vahenee, kun palvelutarpeen
kehitysta tarkastellaan 0—6-vuotiaiden lasten ja 15—44-vuotiaiden naisten vaestdennusteilla.

Nahtavissd on nuorten mielenterveys- ja paihdeongelmien kasvua seka perheiden pahoinvoinnin
lisdantymista. Lastensuojelun enimmaisasiakasmaara ylittyi huomattavasti Kanta-Hameessa. THL:n
lastensuojelun sosiaalitydn henkiléstomitoituksen mukaan 34 prosentilla sosiaalityontekijoista ylittyi
lakisaateisten 35 asiakkaan maara huhtikuussa 2023. Kanta-Hameen tilanne oli samankaltainen
marraskuussa 2022, jolloin edellisen kerran on tiedot keratty. Asiakasmitoituksen ylitykseen
vaikuttaa olennaisesti tyhjien vakanssien maara. Asiakaskeskiarvo Kanta-Hameessa on 33. Myo6s
huostassa olevien lasten verrattain suuri osuus viittaa tarpeisiin vahvistaa varhaisemmassa
vaiheessa annettavia palveluja.

Alueen tyottdmyysaste on hieman keskimaaraista pienempi. Pitkdaikaistyottdomyys on maan
keskitasoa, mutta muun maan kehityksesta poiketen se on edelleen lievasti kasvanut.
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Kanta-Hameessd vammaisten henkildiden asumispalvelurakenne on keskimaaraista kevyempi,
mutta lukumaarallisesti heitd on suhteellisesti enemman.

4. Pelastustoimi

Pelastustoimen palvelutarpeen ennakoidaan lahivuosina kasvavan maltillisesti. Vaestén
ikarakenteen muutos ja kotona asumisen mahdollistava palvelurakenne vaikuttavat myos
pelastuslaitoksen tuottamien palveluiden kehittamistarpeeseen ja kohdentamiseen erityisesti
ensihoidon ja onnettomuuksien ehkaisyn toiminnoissa.

4 Nykytila

4.1 Palveluverkon rakenne

Nykyiset palvelut perustuvat kuntapohjaiseen rakenteeseen, jossa tarkastelun fokuksessa on ollut
kuntalaisille tuotettavat palvelut. Hyvinvointialueen nakdékulmasta kuntapohjainen rakenne ei ole
kaikilta osin perusteltu ja sen osalta esitetdan muutoksia palveluverkkosuunnitelmassa.

Kanta-Hameen palveluverkko rakentuu paaosin terveysasemien ja alueen sairaaloiden yhteyteen.
Taman takia tehdyssa palveluverkkoselvityksessa on erityisesti kiinnitetty huomioita terveysasemiin
ja niiden maaraan alueella. Terveysasemien yhteydessa on yleensa myos perhe-, vammais- ja
sosiaalihuollon palveluita. Palvelupisteiden tarkastelussa on huomioitava, ettd palvelun taajuus ja
laajuus yksikoissa vaihtelee eli fyysinen palvelupiste ei ole synonyymi palveluiden saatavuudelle.

Vertailtaessa Kanta-Hameen palveluverkkoa muihin hyvinvointialueisiin voi todeta sen olevan laaja.
Yksikkdkohtaiset vaestdpohjat vaihtelevat yksikéittdin ja seuduittain merkittavasti. Yksikdiden
kayntimaarissa ja kayntityypeissa on myods merkittavia eroja alueen sisalla.

Palveluverkon nykytilanne on laajasti kuvattu tehdyssa selvityksessa (liite 2)

Alue Vaestod Terve_ys- Viestopohja/
2022 asemien lkm asema
Vantaa ja Kerava 280 000 9 31111
Paijat-Hame 205 000 10 20500
Keski-Uusimaa 200 000 10 20000
Lansi-Uusimaa 480 000 30 16 000
Pirkanmaa 530 000 40 13 250
Varsinais-Suomi 485 000 51 9510
Kanta-Hame 168 630 19 8 925
Forssan seutukunta 31 500 5 6 300
Hémeenlinnan seutukunta 93 150 11 8468
Riihiméen seutukunta 43 980 3 14 660

*taulukon luvut ovat arvioita; Vaestoiuvut pydristetty, terveysasemien lkm perustuen alueiden
nettisivuilla kuvatun mukaisesti tai lehtiartikkeleissa mainittuinin fiefoihin pohjautuen

Kuva 8. Terveysasemien keskimaarainen vaestdpohjien vertailu eri hyvinvointialueilla ja Kanta-

Hameen alueella seutukunnittain.
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4.2 Palveluiden nykytila ja rakenne

Kanta-Hameen hyvinvointialueen palvelurakenne muodostuu kuudesta toimialasta:

e Strategia- ja integraatiotoimiala

o Konserni- ja tukipalveluiden toimiala

o Terveydenhuollon toimiala

¢ lkdihmisten palveluiden toimiala

e Perhe-, vammais- ja sosiaalihuollon toimiala
o Pelastustoimen toimiala

Hyvinvointialueen organisaatiorakenteessa strategia- ja integraatio- sekd konserni- ja
tukipalveluiden toimialat toimivat matriisissa (kuva).

4.21 Konserni - ja tukipalvelut

Konserni- ja tukipalveluiden toiminta jakaantuu neljaan tulosalueeseen:

Hallintopalvelut
Palvelutuotannon tukipalvelut
HVA jarjestaminen ja esikunta
Tekniikka ja tilapalvelut

Hallinnon palvelut toimivat paasaantoisesti kuudessa toimipisteessa:

Hameenlinna; Viipurintie, Sibeliuksenkatu ja keskussairaala
Turenki

Forssa

Riihimaki

Palvelutuotannon tukipalvelujen toiminta jakaantuu omaan toimintaan ja ostopalveluihin.
Tukipalveluilla on toimintaa palvelutuotannon yksikdiden yhteydessa.

Tekniikka- ja tilapalvelut tuottavat laakintatekniikan, turvallisuuden, kiinteistdjen kunnossapidon,
rakennuttamisen ja muiden teknisten tukitoimintojen palveluja useisiin eri hyvinvointialueen
toimipisteisiin. Palvelua tuottavat oman henkildston lisaksi sopimuskumppanit. Vuokrakohteiden
kiinteistdhuoltopalveluista ja niihin liittyvista vastuurajoista on sovittu vuokranantajien kanssa. Suuri
osa palveluista tuotetaan suurimpiin yksikkéihin, joihin myds tulosalueen henkiléstd on paaosin
sijoitettu. Palvelua tuotetaan kuitenkin koko hyvinvointialueelle kaikkiin toimipisteisiin tarpeen
mukaan. Suurimmat yksikét, joihin palvelut kohdistuvat, ovat:

Hameenlinnan keskussairaala (Parantolankatu 6)
Hameenlinnan paaterveysasema (Viipurintie 1-3)
Forssan sairaala (Urheilukentankatu 9)
Riihimaen sairaala (Kontiontie 77)

Riihimaen terveyskeskus (Penttilankatu 5)
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42.2 Ikdihmiset

Ikaihmisten palveluiden kokonaisuus rakentuu kolmesta tulosalueesta; asiakasohjaus, kotihoito ja
asumispalvelut.

Asiakasohjaus vastaa ikaantyneen vaestdon ohjauksesta ja neuvonnasta, lakisaateisista
palvelutarpeiden arvioinneista, palveluihin ohjaamisista, paatdsprosesseista ja asiakkaiden
palvelupolkujen seurannasta ja koordinoinnista. Asiakasohjauksessa on tunnistettu eroavaisuuksia,
jotka liittyvat aiempiin kuntapohjaisiin ikdihmisten palveluiden rakenteisiin, toimintamalleihin ja -
kulttuureihin.

Kotihoito vastaa ikaihmisten kotiin vietavistad palveluista. Tavoitteena on, ettd ikdihmiset asuvat
turvallisesti kotona mahdollisimman pitkdan. Saanndllisen kotihoidon piirissd on noin 2 300
asiakasta sekd palvelusetelillda noin 500 asiakasta. Lisdksi asiakkaita on tilapaisen kotihoidon ja
erilaisten tukipalveluiden piirissa. Kuntouttava paivatoiminta kuuluu myés kotihoidon tulosalueelle,
jossa tuotetaan ikaihmisille ryhmamuotoista toimintaa.

Asumispalveluiden tulosalue vastaa ikdihmisten asumispalveluiden jarjestamisesta. Tulosalueella
jarjestetaan ikaihmisille lyhyt- ja pitkaaikaista ymparivuorokautista palveluasumista ja yhteisollista
asumista. Kanta-Hameessa toimii 40 oman palvelutuotannon ymparivuorokautisen palveluasumisen
yksikkdd ja noin 35 yksityisen palvelutuottajan  yksikkda. Asumispalveluissa on
ymparivuorokautisessa palveluasumisessa ollut 31.12.2022 yhteensd 1 808 asiakasta. Oman
palvelutuotannon yksikdissa 894 asiakasta ja ostopalveluissa on 914 asiakasta. Taman lisaksi oman
palvelutuotannon laitospalveluissa on ollut 81 asiakasta (Sotkanet).

Ikdihmisten palveluiden toiminnallinen kokonaisuus on kuvattu palveluverkkoselvityksessa (liite 2)

4.2.3 Terveydenhuollon toimiala

Terveydenhuollon toimiala jakaantuu seitsemaan tulosalueeseen:

e PTH avopalvelut
e PTH sairaalapalvelut
o ESH sairaalapalvelut

Kliiniset tukipalvelut ja diagnostiikka
Mielenterveys- ja paihdepalvelut
Suunterveydenhuolto

Kuntoutus

Terveydenhuollon palveluiden toiminnallinen kokonaisuus on kuvattu palveluverkkoselvityksessa
(liite 2)

Perusterveydenhuollon avopalvelut

Perusterveydenhuollon avopalveluilla on Kanta-Hadmeen hyvinvointialueella 19 toimipistetta.
Forssan seudulla on viisi toimipistettd, Hameenlinnassa on kahdeksan toimipistetta, Janakkalassa
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kaksi toimipistettd ja Riihimden seudulla kolme toimipistetta. Hattulassa on yksi toimipiste ja sen
toiminta on talla hetkelld ulkoistettu. Toimipisteiden koko, kdyntimaarat ja kayntityyppien jakauma
vaihtelee toimipisteittain.

Perusterveydenhuollon sairaalapalvelut

Perusterveydenhuollon osastotoimintoja on neljdssa toimipisteessa

Hameenlinna, paikkamaara 86

Turenki, paikkamaara 30

Riihimaki, paikkamaara 52

Forssa, paikkamaara 67 (sis. osaamiskeskus)

Kotisairaala toimii koko hyvinvointialueen laajuudelta. Toimipisteet sijaitsevat Hameenlinnassa,
Forssassa ja Riihimaella sairaalan osastojen laheisyydessa.

Erikoissairaanhoidon sairaalapalvelut

Erikoissairaanhoidon sairaala- ja vuodeosastopalvelut tuotetaan padosin Hameenlinnan
keskussairaalassa. Riihimaen ja Forssan sairaaloissa on erikoissairaanhoidon avopalveluita.

Kliiniset tukipalvelut ja diagnostiikka

Kliiniset tukipalvelut ja diagnostiikka tulosalue muodostuu seuraavista yksikoista: kuvantaminen,
kliininen fysiologia, kliininen neurofysiologia, fyysikkopalvelut, infektioiden torjunta seka ladkehuolto.

Tulosalueen vastuulla ovat myos laboratoriopalvelut, jotka tuottaa Fimlab.
Kuvantamistoimintaa on talla hetkelld useissa yksikoissa:

- Hameenlinna, Keskussairaala

- Hameenlinna, Viipurintie

- Turenki

- Riihimaki, sairaala ja terveysasema
- Forssa

Laakehuolto toimii paaosin keskussairaalan sairaala-apteekista. Lisaksi talla hetkelld Forssan
sairaalassa on myds pienimuotoisempaa lddkekeskustoimintaa.

Fimlabin laboratoriotoimintaa on useissa pisteissd Kanta-Hameen alueella sairaaloiden ja
terveysasemien yhteydessa.

Mielenterveys- ja paihdepalvelut

Mielenterveys- ja paihdepalvelut jakautuvat kolmeen palvelualueeseen:
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— Erikoissairaanhoidon psykiatrian erikoisalat
— Perustason mielenterveys- ja paihdepalvelut
— Asuminen ja kuntoutus

Perustason palveluita tuotetaan laajasti terveysasemien yhteydessa ja erikoissairaanhoidon
palveluita Forssan, Riihimaen ja Hameenlinnan sairaaloissa.

Asumis- ja kuntoutuspalvelut pdaasiassa ostetaan, ja yksikéitd on ympari maakunnan. Kaksi omaa
yksikkda sijaitsevat Riihimaella.

Suun terveydenhuolto
Suun terveydenhuollon toimipisteet sijaitsevat terveysasemien yhteydessa.

Toimipisteita on alueella yhteensa 18 hammashoitolaa terveysasemilla seka suupoliklinikka Kanta-
Hameen keskussairaalassa. Toimipisteista pienimmat ovat 2-3 hoitohuoneen yksikéita ja
suurimmissa toimipisteissa on yli 15 hoitohuonetta koottuna samoihin rakennuksiin. Yhteensa
hammashoitohuoneita on perusterveydenhuollossa 124 kappaletta.

Kuntoutus

Hyvinvointialueen kuntoutuspalvelut muodostuvat kuudesta osa-alueesta: apuvalinepalvelut,
aikuisten  kuntoutuspalvelut, lasten ja nuorten kuntoutuspalvelut, terveyssosiaalityo,
kuntoutusohjaus seka erityistason fysiatria ja kipupoliklinikka.

Kehitysvammapoliklinikka Hameenlinnassa tuottaa vaikeavammaisten kuntoutusarviot ja -lausunnot
paasaantoisesti  KELA-kuntoutusta  varten.  Lisdksi  poliklinikka tukee  konsultoiden
perusterveydenhuollon |33kareitd. Lasten ja nuorten kuntoutuspalvelut integroituvat osaksi
perhekeskuksen toimintaa.

Terveysasemilla toimivat fysioterapeuttien suoravastaanotot. Terapeutit tekevat kuntoutusarvioita,
antavat ohjausta ja terapiaa. Terapioita (muun muassa fysioterapia, toimintaterapia, jalkaterapia,
puheterapia) tuotetaan avohoidossa myds ostopalveluna, paasaantdisesti palvelusetelilla.
Osastoilla potilaiden hoidon perusta on kuntouttava hoitotyd, jota kuntoutuksen ammattilaiset
tukevat. Osastoilla toimii fysioterapeutteja, toimintaterapeutteja ja puheterapeutteja.

Ikaantyvien palveluissa on myds kuntoutustoimintaa, joka keskittyy ikdantyvien palveluissa olevien
kuntouttamiseen.

Terveydenhuollon toiminnallinen kokonaisuus on kuvattu palveluverkkoselvityksessa (liite 2).

424 Perhe-, sosiaali- ja vammaispalvelut

Perhe-, sosiaali- ja vammaispalvelut jakaantuvat viiteen tulosalueeseen:

o Perhekeskuspalvelut
e Lastensuojelu
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e Sosiaalipalvelut
o Vammaispalvelut
o Paivystykselliset sosiaalipalvelut

Perhekeskuspalveluilla tarkoitetaan lapsiperheiden sosiaalihuoltolain mukaisia palveluita seka
neuvolan, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon ja oppilashuollon palveluita. Perhekeskus on
verkostomaisen yhteistydn malli. Neuvolatoimintaa on kaikkien kuntien alueilla useimmiten
terveyskeskusten yhteydessa.

Lastensuojelu jakautuu avohuollon, sijaishuollon ja jalkihuollon palveluihin.

Sosiaalipalvelut jakautuvat aikuissosiaalityon ja taloudellisen tuen, tyéllisyyden ja toimintakyvyn
edistdmisen ja kototutumista edistaviin sote-palveluihin.

Tyollisyyden ja toimintakyvyn tydta tehddan padosin neljdssa toimipisteessa. Kuntouttavaa
tyétoimintaa jarjestetdan osin omana tydna ja suurelta osin ostopalveluna varsinkin Hameenlinnan
ja Riihimaen seuduilla.

Kotoutumisen edistdmisen tyéta tehdadan paasaantdisesti kolmessa toimipisteessa. Tarkeda on
huomata, ettd osa tydsta sisaltda muilla tulosalueilla ja toimialoilla tehtavan tydn tukemista.

Vammaispalvelut jakautuvat vammaissosiaalitydhdon ja asumispalveluihin. Vammaissosiaality6ta
tehdaan useissa toimipisteissa. Vammaispalveluiden omia ymparivuorokautisen palveluasumisen
yksikoitd on kymmenen ja yhteisdllisen asumisen yksikéita kolme. Paivatoiminnan yksikéita on
yhdeksan ja tyotoiminnan yksikoita kaksi.

Suurin osa vammaispalveluiden palveluista tuotetaan ostopalveluina.

Paivystyksellisiin sosiaalipalveluihin sijoittuu Ankkuritoiminta, jolla on seudulliset tiimit. Sosiaali- ja
kriisipaivystys on keskitetty Hameenlinnaan ja tiimin tilat sijaitsevat pelastuslaitoksen tiloissa. Ty6 on
osin jalkautuvaa.

Perhe-, sosiaali- ja vammaispalveluiden toiminnallinen  kokonaisuus on  kuvattu
palveluverkkoselvityksessa (liite 2).

4.2.5 Pelastustoimi

Pelastustoimen palvelut jakaantuvat kolmeen tulosalueeseen

- Pelastustoimi
- Onnettomuuksien ehkaisy ja varautuminen
- Ensihoito

Pelastustoimen palveluita tuotetaan neljalla paatoimisella, ymparivuorokautisesti miehitetylla
paloasemalla sekd 28 sopimuspalokuntien kaytdssa olevalla paloasemalla. Ensihoidon yksikot
toimivat paatoimisten paloasemien lisdksi neljalla sopimuspalokunnan kaytéssa olevalla
paloasemalla.

Pelastustoimen palveluiden toiminnallinen kokonaisuus on kuvattu palveluverkkoselvityksessa (liite
2)
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5 Palveluverkon maaritysperusteet

Palveluverkon maaritysperusteita on valmisteltu yhdessa toimialojen kanssa. Maaritysperiaatteet
antavat suuntaviivat hyvinvointialueen palveluverkon tulevalle rakenteelle ja organisoimiselle.
Sovituilla periaatteilla pyritddn turvaamaan terveydenhuollon ja sosiaalipalveluiden palveluiden
saavutettavuus, laatu ja kustannustehokkuus. Pelastuspalveluiden osalta palveluverkon rakennetta
linjaa pelastustoimen palvelutasopaatos.

Maaritysperusteissa huomioidaan asukkaiden ja asiakkaiden tasa-arvo ja yhdenvertaisuus Kanta-
Hameen alueella. Sote-palveluissa korostetaan ennaltaehkaisevaa tyota, jonka avulla pyritaan
ehkaisemaan terveysongelmia ja sosiaalisia ongelmia ennen niiden syntymista. Sote-palveluita
integroidaan ja koordinoidaan monialaisesti. Tama tarkoittaa, ettd terveys- ja sosiaalipalvelut
suunnitellaan ja toteutetaan yhteistydéssad eri ammattiryhmien kesken, jotta asiakkaan tarpeet
voidaan kokonaisvaltaisesti huomioida. Palvelut tullaan jarjestamaan niin, ettd ne pystytaan
tuottamaan laadukkaasti, turvallisesti ja yhdenvertaisesti kaikille Kanta-Hameen asukkaille.
Maaritysperusteissa huomioidaan resurssien riittavyys ja niiden kaytté alueella siten, ettd asukkaille
pystytaan tuottamaan mahdollisimman suuri hyoty.

Palveluverkon maaritysperiaatteiden on tarkoitus laajasti kuvata palveluverkon suunnittelua ohjaavia
tekijoitd. Kanta-Hameen hyvinvointialueen toimialat ovat tarkastelleet tulevan palveluverkon
suunnittelua ohjaavia maaritysperusteita seuraavista nakdkulmista:

Vaestopohjaiset maaritysperusteet

Palveluiden kayttoon perustuvat maaritysperusteet
Saavutettavuuteen ja saatavuuteen liittyvat maaritysperusteet
Toimitiloihin liittyvat maaritysperusteet

Henkilostoon liittyvat maaritysperusteet

Toiminnan kustannuksiin liittyvat maaritysperiaatteet
Laadulliset ja vaikuttuvuusperusteiset maaritysperiaatteet

5.1 Vaestopohjaiset maaritysperusteet

Vaestopohjaiset maaritysperusteiden avulla arvioidaan palvelujen tarvetta ja suunnitellaan
palveluverkkoa vaeston tarpeiden mukaisesti. Nama auttavat kohdentamaan resurssit oikein ja
tarjpamaan laadukkaita palveluita vaestdlle.

5.2 Palveluiden kayttoon perustuvat maaritysperusteet

Palveluiden kayttdon perustuvat maaritysperiaatteet viittaavat siihen, miten terveydenhuolto- ja
sosiaalipalveluita suunnitellaan ja jarjestetdan ottaen huomioon vaeston tarpeet ja palveluiden
kysynta. Naiden periaatteiden avulla pyritaan varmistamaan, etta palvelut ovat saatavilla oikeaan
aikaan, oikeassa paikassa ja ettd ne vastaavat vaeston todellisiin tarpeisiin.

Palveluiden kayttéon perustuvassa arvioinnissa huomioidaan palveluiden tarjonnan sijoittuminen
suhteessa vaeston tarpeisiin. Tama voi tarkoittaa esimerkiksi palvelukeskusten tai palvelupisteiden
sijoittamista alueille, joilla véestd on tiheimmin asuttua tai joilla kyseisten palveluiden tarve on
suurempaa.
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Palvelujen tulee olla joustavia ja mukautua asiakkaiden tarpeisiin. Esimerkiksi etapalvelut ja
digitaaliset palvelut voivat tarjota joustavia vaihtoehtoja niille, jotka eivat pysty fyysisesti saapumaan
palvelupisteeseen.

5.3 Saavutettavuuteen ja saatavuuteen liittyvat maaritysperusteet

Saatavuus ja saavutettavuus ovat sosiaali- terveydenhuollon keskeisia tavoitteita.
Hyvinvointialueella palveluita tulee tarjota yhdenvertaisesti kaikille alueen asukkaille. Palveluiden on
oltava kaikkien saatavilla ja saavutettavissa riippumatta henkilén taustasta tai tilanteesta. Palvelut
tulisi saada mahdollisimman sujuvasti yhdesta paikasta ja mahdollisimman vahilla eri kaynneilla tai
muilla kontakteilla. Palveluita tulisi saada mahdollisimman aika- ja paikkariippumattomasti. Tiedon
tulee olla helposti saatavilla ja ymmarrettavaa. Tama edistda yksildiden kykya tehda tietoisia
paatoksia ja ottaa vastuuta omasta terveydestaan.

Fyysisesti laaja ja hajanainen palveluverkko ei takaa palveluiden saavutettavuutta ja saatavuutta.
Pienet toimipisteet ovat usein haavoittuvampia henkiloston saatavuuden suhteen ja niiden
palveluvalikko on suppeampi kuin isompien yksikdiden, mika voi johtaa asiakkaan tarvitsemien
kayntimaarien lisdantymiseen.

5.4 Toimitiloihin liittyvat maaritysperusteet

Toimitilaperiaatteet tassa yhteydessa liittyvat siihen, miten palvelutilat ja -rakenteet suunnitellaan ja
sijoitetaan tukemaan palveluverkkoa tulevaisuudessa. Palveluverkkosuunnittelussa pyrkimyksena
on toiminnan tehokkuuden parantaminen resurssien kayttéa optimoimalla. Tama voi tarkoittaa tilojen
maaran vahentamista tilatehokkuutta lisaamalla tai keskittamalla palvelutuotantoa tietylle alueelle.
Suunnittelussa on tarkeaa arvioida huolellisesti, mitka palvelut voidaan yhdistaa tai keskittaa tietylle
alueelle tehokkuuden ja vaikuttavuuden parantamiseksi.

Toimitilojen suunnittelussa on huomioitava tehokas tilankaytté. Tama voi sisaltdd monikayttdisten
tilojen suunnittelua, jolloin samaa tilaa voidaan kayttda useisiin tarkoituksiin. Teknologian avulla
voidaan mahdollistaa etapalvelut ja virtuaaliset konsultaatiot, mika voi auttaa vahentamaan fyysisten
toimitilojen maaraa ja silti tarjota tarvittavat palvelut. Myos kotiin vietavien, siirtyvien palveluiden ja
likkuvien palveluiden rooli korostuu jatkossa, milld on vaikutusta fyysisten palvelupisteiden
tilantarpeeseen.

Toimitilojen suunnittelussa on otettava huomioon mahdolliset kumppanuudet ja yhteistyOrakenteet.
Tulevia palvelumuotoja ja niiden tilatarpeita suunniteltaessa tehdaan tiivista yhteistyota eri
sidosryhmien, kuten kuntien ja yksityisten toimijoiden kanssa.

Hyvinvointialueen on huomioitava myés ty6- ja toimipisteiden fyysinen sijainti hyvien kulkuyhteyksien
varrella, jotta voidaan varmistaa henkildston saatavuus.

5.5 Henkilostoon liittyvat maaritysperusteet

Palveluverkon suunnittelun ndkodkulmasta henkildston saatavuus on iso haaste tulevina vuosina.
Henkilostoon liittyvat periaatteet liittyvat siihen, miten hyvinvointialue suunnittelee, hallinnoi ja
kehittda tydvoimaansa ja toimipisteiden sijaintia vastaamaan kasvavaa ja muuttuvaa palvelutarvetta.

Riittavan henkildston varmistaminen seka optimaalinen henkiloston kayttd ja sijoittuminen eri
toimintojen valilla ovat keskeisia tekijoita palveluiden laadun, saatavuuden ja potilasturvallisuuden
kannalta.
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5.6 Toiminnan kustannuksiin liittyvat maaritysperiaatteet

Tavoitteena on tarjota korkealaatuisia palveluita mahdollisimman kustannusvaikuttavasti. Tama
edellyttda jatkuvaa arviointia siitéa, miten varat kaytetdan ja miten palvelujen tehokkuutta voidaan
parantaa.

Hyvinvointialueella on aikaisempaa kuntapohjaista jarjestelmda paremmat mahdollisuudet
integroida sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja asiakkaiden tarpeita paremmin vastaaviksi
kokonaisuuksiksi. Integroinnin tarkoituksena on parantaa palvelujen tehokkuutta ja vahentaa
paallekkaisyyksia seka poistaa arvoa tuottamatonta hukkaa.

Digitalisaation lisddminen ja teknologian hyédyntaminen on edellytys kasvavan palvelutarpeen ja
vahenevan henkildstdn aiheuttaman haasteen ratkaisemiseksi. Taman lisdksi digitalisaatio voi
vahentda kustannuksia monin tavoin. Se mahdollistaa tehokkaamman tiedonkasittelyn, parantaa
viestintdd ammattilaisten ja asiakkaiden valilla, helpottaa paatdksentekoa ja tarjoaa uusia tapoja
tarjota palveluita.

Etapalvelut ja kotiin vietavat palvelut mahdollistavat asiakkaille palveluiden paremman saatavuuden
seka organisaatiolle tilatehokkuuden lisaamisen.

5.7 Laadulliset ja vaikuttuvuusperusteiset maaritysperiaatteet

Palveluverkon suunnittelussa on otettava huomioon asiakkaiden tarpeet, toiveet ja kokemukset.
Palvelurakenteen tulee olla sellainen, jonka avulla saadaan aikaiseksi paras mahdollinen
vaikuttavuus. Kustannusvaikuttavuuden arvioiminen palveluverkon suunnitteluvaiheessa on
tarkeaa, koska se auttaa optimoimaan resurssien kayttda ja varmistamaan, ettd saatavilla olevat
varat suunnataan parhaiten niita tarvitseville.

Palvelut, jotka kannustavat potilaita osallistumaan aktiivisesti omaan terveydenhoitoonsa ja tarjoavat
heille valineitd ja resursseja itsensa hoitamiseen, ovat erityisen kustannusvaikuttavia.

6 Palveluverkon maaritysperusteet toimialoittain

Tassa kappaleessa on kuvattu Kanta-Hameen hyvinvointialueen palveluiden verkoston suunnittelua
ohjaavia periaatteita toimialoittain tarkasteltuna.

6.1 Yleiset periaatteet
¢ Hyvinvointialueen palvelut rakentuvat palvelukeskusten ja palvelupisteiden
verkostosta.

o Palvelukeskuksessa on laajasti palveluita usealta toimialalta.

e Palvelupisteessa tarjotaan jotakin/joitakin sosiaali- ja terveydenhuollon tai
pelastustoimen palveluita: kiintedna, liikkuvana siirrettdvana tai etapalveluna.
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Palvelupisteet voivat erota palveluvalikoimaltaan toisistaan huomioiden
vaestdn palvelutarpeet.

e Toimitilat

¢ Hyvinvointialue kayttaa ensisijaisesti omia toimitiloja, korkealla kayttdasteella
ja vuokratiloja tarpeen mukaan.

Toimitilojen monialainen kaytto (sote-pela), tilojen muunneltavuus.
Yhdenmukaiset vuokranmaaritysperiaatteet.

Toimipisteiden tilasuunnittelun lahtékohtana on yhteiskayttoisyys.
Toimitilojen soveltuvuus palvelutoimintaan (kunto, kustannusrakenne,
toiminta).

e Henkilosto

Henkildston saatavuus ja pitovoima varmistettava toiminnan suunnittelussa.
Omien yksikdiden toiminta perustuu paaosin omaan henkildstoon.
Toimipisteiden sijainti hyvien liikenneyhteyksien aarella.

Eta- ja hybriditydn edellytyksia vahvistetaan.

6.2 Konserni ja tukipalvelut + Strategia ja integraatio

e Hallinnon ja tukipalveluiden palveluverkko perustuu asiakaspalveluita
tuottavien toimialojen rakenteeseen.

e Hallinnon ja tukipalveluiden tuotanto perustuu tuotantopa-analyysiin (oma /
osto).

6.3 lkdihmiset
e Ympadrivuorokautinen palveluasuminen

o Peittavyystavoitteet:
o 6 prosenttia 2025 loppuun mennessa
o Arvioidaan saadut kokemukset ymparivuorokautisen palveluasumisen
peittdvyyden alentamisesta 6 %:iin, onko alentaminen edennyt
suunnitellusti ja kompensoivia palveluja kyetty tarjoamaan riittavasti.
Arvion perusteella tehdaan paatdkset peittdvyyden edelleen
alentamisesta.

¢ Yhteisollinen asumisen kayttddnotto (erilaiset asumisen vaihtoehdot)
e Oman toiminnan ja ostopalveluiden tasapaino, jarjestamistapojen vertailu.
e Lyhytaikaisen asumisen kokoaminen maaritettyihin yksikaihin.

o Kotihoito
e Kotihoidon toimi- ja tukipisteet optimoidaan asiakaskunnan sijainnin

nakdkulmasta.
e Hyvinvointiteknologia toimii osana kotihoidon palvelukokonaisuutta.
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6.4 Perhe-, sosiaali- ja vammaispalvelut

o Lapsiperheiden palvelut jarjestetdan perhekeskustoiminatamallin mukaisesti.

¢ Neuvolapalvelut tuotetaan paasaantdisesti integroidusti muiden
palvelukokonaisuuksien yhteydessa.

o Opiskelija- ja kouluhuollon palvelut tuotetaan paasaantodisesti koulujen
yhteydessa.

e Hyvinvointialueen tyollistdmispalvelut tuotetaan asiakkaiden tarpeiden
mukaisesti yhteistydssa kuntien tyollisyyspalveluiden kanssa.

o Vammaispalvelujen asumispalveluiden ja lastensuojelun sijaishuollon
palvelutarjonta perustuu asiakassegmentaatioon ja toimintakyvyn
yllapitamiseen (kevyt — raskas palvelu).

o Palveluiden toteutus tuotantotapavertailun perusteella (oma/osto)

6.5 Terveyspalvelut

e Alueellinen digiklinikka, jossa asiakkaan asia arvioidaan ammattitaidolla
moniammatillisesti, ynden yhteydenoton periaatteella, oikeaan palveluun
ohjaten.

¢ Monialainen tiimi tukee erityisesti monisairaita ja paljon palveluita kayttavia
asiakkaita palvelupisteessa tai palvelukeskuksessa, joissa hoidon jatkuvuus
turvataan siitéa hyotyville asiakkaille.

o Erityistason palvelut tuotetaan integroidusti osaamiskeskuksissa
(palvelukeskus).

¢ Hyvinvointialueella on yksi erikoissairaanhoidon 24/7 palvelukeskus.

o Kalliita laiteinvestointeja ja tukipalveluita vaativat toiminnot
kootaan palvelukeskuksiin.

¢ Osastotoimintojen sijoittuminen perustuu yksikdihin, joissa on laajat
diagnostiset palvelut.

o Toimintakyvyn yllapitoa edistetdan ennakoidusti hyddyntaen keskitettyja
hyvinvointialueen toimitiloja sek& kuntien ja kolmannen sektorin toimitiloja.

6.6 Pelastustoimi

e Toimipisteiden sijainti perustuu toimintavalmiusajan vaatimuksiin riskialueittain
(riskiruudukko)

¢ Hajautettu palveluverkosto osana hairiétilanteiden hallintaa

e Hyvinvointialuetasoinen varautuminen

o Ennakointi toimintaymparistdon muutoksissa, toimipisteiden sijainti
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