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[t&-Suomen hallinto-oikeus on 3.5.2024 antamassaan paatoksessa
(1055/2024) tulkinnut, ettd mm. kunnan- ja kaupunginhallituksen jasenet ja
varajasenet ovat esteellisia paattamaan palveluverkosta hyvinvointialueella
aluevaltuustoa alemmissa toimielimissa. Myds henkilon hallintolain
(434/2003) 28 §:n mukaisen laheisen jasenyys tai varajadsenyys kunnan-
tai kaupunginhallituksessa voi aiheuttaa henkildn esteellisyyden.

Keski-Suomen hyvinvointialueen aluehallitus on paattanyt kokouksessaan
7.11.2023 § 340 kaynnistaa sosiaali- ja terveyspalveluiden
palveluverkkotydn ja edelleen 20.2.2024 § 63 kaynnistaa
palveluverkkotydn lausuntovaiheen. [ta-Suomen hallinto-oikeuden
paatdksen mukaisen esteellisyystulkinnan mukaan Keski-Suomen
aluehallituksen kokouksissa on voinut olla paikalla esteellisia paattajia.
Tasta syysta aluehallituksen tulee poistaa ja kasitella uudelleen
aikaisemmin tekemansa paatokset palveluverkkotydhon liittyen.

Hallintolain (434/2003) 50 §:n mukaan viranomaisen on poistettava
virheellinen paatds ja kasiteltdva asia uudelleen, jos mm. paatosta
tehtaessa on tapahtunut menettelyvirhe.

toimialajohtaja, sosiaali- ja terveyspalvelut Kati Kallimo, p. 050 442 2302 ja
hyvinvointialuejohtaja Jan Tollet, p. 050 400 0073

Sosiaali- ja terveyspalveluiden palveluverkkotyon kdynnistaminen

Taustaa

Keski-Suomen hyvinvointi alueen aluevaltuusto on kokouksessaan
14.6.2022 hyvaksynyt Hyvinvointialuestrategian, jossa on maaritetty kuusi
menestystekijaa: uudistuminen, asukkaat, kumppanuus, ihmislahtoiset
palvelut, henkildsto ja tieto. Strategian tavoitteet ja menestystekijat ovat
pohja hyvinvointialueen strategian toimeenpano-ohjelmalle seka
uudistumisohjelmalle valtuustokaudelle 2023-2025. Osana
uudistumisohjelmaa paatetaan hyvinvointialueen sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisen linjaukset, jotka tdsmentavat strategiassa
asetettuja sosiaali- ja terveyspalveluidenpalvelutuotannon tavoitteita.

Hyvinvointialueen strategian ja uudistumisohjelman ja sen osana sosiaali-
ja terveyspalveluiden jarjestamisen linjausten valmistuttua, on
tarkoituksenmukaista laatia sosiaali- ja terveyspalveluille
palvelutuotantosuunnitelma, joka tuo esille hyvinvointialueen strategian ja
uudistumisohjelmatyén tavoitteiden toteuttamista kaytannossa. Sosiaali- ja
terveyspalveluiden palvelutuotantosuunnitelmaan tarvitaan osaksi myos
sosiaali- ja terveyspalveluiden palveluverkko.

Hyvinvointialueen tuottavuusohjelmassa on, karkiteema 1.



Palvelukanavien ja palveluverkoston tavoitteellinen uudistaminen. Sen
keskeisena toimenpiteena on palveluverkkokokonaisuuden tarkastelu,
jossa tarkastellaan fyysisten, liikkuvien ja digipalveluiden keskindissuhdetta
ja tavoitetilaa. Uudistamistydssa toimipisteverkko tulee profiloida ja
tarjottavat palvelut tulee maaritelld palvelutarpeen pohjalta.

Palvelutuotannon palvelukanavat eli palveluverkko

Palveluiden palvelukanavia ovat digipalvelut, liikkuvat-, jalkautuvat-, ja
kotiin vietavat palvelut seka alueella toimivat palvelutuotannon toimipisteet.
Nama muodostavat Keski-Suomen hyvinvointialuekokonaisuutena koko
Keski-Suomen kattavan palveluverkon.

Keski-Suomen hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisen linjaukset muodostavat palveluverkkotydlle yleiset periaatteet
ja tavoitteet. Monikanavainen palvelutuotannon palveluverkko uudistaa ja
monipuolistaa palvelutuotannon toteuttamista seka palveluiden
saatavuutta, saavutettavuutta. Osana monikanavaistapalveluverkkoa on
myds kiinteiden toimipisteiden (*Kivijalka) verkko, jossa tarjotaan erityisesti
sellaisia palveluja, jotka edellyttavat asiakkaan/potilaan fyysista
kohtaamista.

Keski-Suomen hyvinvointialueella oleva sosiaali- ja terveyspalveluiden
toimipisteverkkoon siirtynyt aikaisemmilta palvelunjarjestajilta.
Hyvinvointialue on tehnyt toimipisteiden osalta vuokrasopimukset kiinteistot
omistavien tahojen kanssa. Kunnilta vuokrattujen tilojen vuokrasopimukset
on tehty valtioneuvoston asetuksen kunnan ja hyvinvointialueen valisen
siirtymakauden vuokrasopimuksen vuokran maaraytymisesta vuosina
2023-2026 mukaisesti, 3 + 1 vuotisiksi. Hyvinvointialueen on ilmoitettava
kuntiin vuokrasopimusten jatkamisesta vuoden 2024 loppuun mennessa.
Myds tama aikataulu ohjaa sosiaali- ja terveyspalveluiden
toimipisteverkkotyon kaynnistamista. Kaytossa olevien tilojen osalta on
tehty toiminnallinen ja tekninen selvitysty®, jonka raportti valmistuu
marraskuussa 2023.

Palveluverkkoty®, jossa on maaritetty sosiaali- ja terveyspalveluiden
palvelutuotannon toimipisteet, tulee olla valmiina huhtikuun 2024 loppuun
mennessa, jolloin hyvinvointialueen ja kuntien valiset
vuokrasopimusneuvottelut kaynnistyvat, jotta ne ehditaan toteuttamaan
asetuksen mukaisessa aikataulussa vuoden 2024 loppuun mennessa.

Palveluverkkotydssa huomioidaan strategian ja uudistumisohjelman
linjausten lisdksi mm. sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten
saatavuus, seka hyvinvointialueen henkildston nykyinen toimintaymparisto
ja mahdollisten muutosten vaikutukset tydskentelyyn. Lisaksi huomioidaan
kiinteistdjen toiminnallisen ja teknisen selvityksen tulokset ja niiden
vaikutukset tilojen kaytettavyyteen ja mahdolliseen investointitarpeeseen.
Alueen asukkaiden palveluiden saatavuus ja saavutettavuus seka
yhdenvertaisuus, esimerkiksi digitaalisten verkkoyhteyksien kattavuus,
joukkoliikenne ja muut edellytykset saavuttaa palveluita. Toimipisteverkon
(*Kivijalka) taloudelliset vaikutukset ja muutokset arvioidaan vuodesta 2025
vuoteen 2030.

Lainsaadanto

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta (612/2021) edellyttaa,
ettd Hyvinvointialueen on suunniteltava ja toteutettava sosiaali- ja
terveydenhuolto sisalloltdan, laajuudeltaan ja laadultaan sellaisena kuin
asiakkaiden tarve edellyttda. Palvelut on lisaksi toteutettava
yhdenvertaisesti, yhteensovitettuina palvelukokonaisuuksina seka
hyvinvointialueen vaeston tarpeet huomioon ottaen lahella asiakkaita.



Valmistelijat

Selostus asiasta

Palveluja voidaan koota hyvinvointialueen alueella suurempiin
kokonaisuuksiin silloin, kun palvelujen saatavuus ja laadun turvaaminen
edellyttavat erityisosaamista tai kalliita investointeja tai kun palvelujen
tarkoituksenmukainen, kustannusvaikuttava ja tehokas toteuttaminen
edellyttavat sita.

Aikataulu

Palveluverkkotyé tullaan toteuttamaan 11/2023 - 4/2024 valisena aikana.
Ty6ta ohjaa aluehallitus. Valmistelun aikana tullaan kuulemaan
hyvinvointialueen eri toimielimia, lisaksi tullaan pyytdmaan laajasti
lausunnot myos alueen kunnilta, asukkailta ja hyvinvointialueen
henkildstolta seka muilta toimijoilta. Lopullisesti palveluverkon
toimipisteista, palveluverkkomaaritelman mukaisten toimipisteiden osalta,
paattaa aluevaltuusto (Hallintosaanto 168§).

Toimivalta
Hallintosdanto 16 §ja 17 §

toimialajohtaja, sosiaali- ja terveyspalvelut Kati Kallimo, p. 050 442 2302,
hyvinvointialuejohtaja Jan Tollet, p. 050 400 0073,

viestinnan asiantuntija Tero Manninen p. 040 707 1508 ja
jarjestamispaallikké Jarna Virtanen p. 040 542 0875

Sosiaali- ja terveyspalveluiden palveluverkkotyon lausuntovaiheen
kdynnistaminen

Aluehallitus on kaynnistanyt sosiaali- ja terveyspalveluiden
palveluverkkotydn. Palveluverkkotydn kaynnistyttya ja suunnitteluvaiheen
aikana palveluverkkotyon aikataulu on tarkentunut siten, etta tyé on
tarkoitus olla aluevaltuuston paatdéksenteossa toukokuussa 2024. Lisaksi
tydn laajuuden ja vaativuuden vuoksi on tydn tueksi hankittu ulkopuolista
asiantuntijatukea ja resurssia projektitydhon, kumppaniksi tarjouspyyntojen
perusteella valittin NHG (Nordic Healthcare Group).

Palveluverkkoty6 perustuu hyvinvointialueen strategiaan. Sosiaali- ja
terveyspalveluiden jarjestamisen linjaukset muodostavat sosiaali- ja
terveyspalveluidenpalveluverkon periaatteet.

Palveluverkon lausuntovaiheen materiaalissa palveluverkkomaaritelman
mukaisista palveluista on kuvattu toimipistetasolla nykytila seka kaksi
vaihtoehtoista mallia. Naita palveluja ovat laaja-alainen sosiaali- ja
terveyskeskus, alueellinen osastotoiminta, ikaantyneiden
ymparivuorokautinen asuminen, ikdantyneiden paivatoiminta seka
perhekeskukset. Vaihtoehtoiset mallien muodostaminen perustuu mm.
toimintamallien ja palveluiden uudistamiseen, palveluiden turvaamiseen,
resurssien riittavyyteen, palveluiden saatavuuteen ja saavutettavuuteen
seka jarjestamislinjausten mukaisiin tavoitteisiin ja talouteen. Kaikista
muista sosiaali- ja terveyspalveluista on materiaalissa kuvattu
toimintamalli, jarjestamislinjausten mukainen uudistuminen seka
palveluverkon kehittdmisen tavoitteet ja periaatteet.

Palveluverkkotydn lausuntomateriaaliksi on valmistunut materiaali, joka
sisaltaa edella kuvatun palveluiden kuvauksen periaatteiden lisaksi laajan
tietopohjan mm. Keski-Suomen vaestdsta, joukkoliikenteesta,
verkkoyhteyksista ja palveluiden nykytilasta seka toiminnan etta talouden
nakokulmasta. Lausuntomateriaali sisaltaa sosiaali- ja terveyspalveluiden
palveluverkkokokonaisuuden lisdksi vaikutusten ennakkoarvioinnin
palveluverkkomaaritelman mukaisista palveluista seka tiivistelman laajasta
palveluverkkomateriaalista.



Palveluverkon lausuntoaika kaynnistyi 22.2.2024. Lausuntovaiheen
materiaali julkaistiin keskiviikkona 21.2.2024 klo 12.00.

Palveluverkkomaaritelman mukaisten palveluiden vaikutusten
ennakkoarviointi

Lausuntojen tueksi on toteutettu vaikutusten ennakkoarviointi.
Viranhaltijatydna laaditun vaikutusarvioinnin tarkoituksena on tuottaa
lausuntojen tueksi mahdollisimman luotettavia arvioita vaihtoehtojen
olennaisista vaikutuksista paatdsten vaikutuspiirissa oleviin tahoihin.
Vaikutuksia on arvioitu seuraavista nakokulmista: ihnmiset, elinvoiva
hyvinvointi alue ja kunnat, talous, henkilostd, ymparisto ja
seutuvaikutukset. Vaihtoehtojen arviointi on toteutettu parhaan kaytdssa
olevan tiedon ja tietdmyksen pohjalta kaytettavissa olevan maaraajan
puitteissa.

Lopullinen, taydentava vaikutusten arviointi tehdaan valituksi tulleen
palveluverkkokokonaisuuden perusteella lausuntoajan paatyttya.

Osallisuus lausuntoaikana

Palveluverkkotydn kaynnistamispaatdksen mukaisesti, palveluverkon
valmistelun aikana tullaan kuulemaan hyvinvointialueen eri toimielimia,
lisdksi tullaan pyytdmaan laajasti lausunnot myds alueen kunnilta,
asukkailta ja hyvinvointialueen henkil6stoltd sekd muilta toimijoilta.

Palveluverkon projektisuunnitelman mukaisesti palveluverkkotyd
toteutetaan laajasti alueen eri toimijoita ja hyvinvointialueen tyontekijoita
osallistaen. Tammikuussa toteutettiin seka Polis ettd Webropol -alustoilla
ennakoiva kysely hyvinvointialueen tyontekijoille ja alueen asukkaille
palveluverkkotydhdn ja sen teemoihin liittyen. Lisaksi toteutettiin
suunnitelman mukainen kuntakierros, jossa jokaisen Keski-Suomen
kunnan kanssa pidettiin tapaaminen, jossa kunta sai evastaa
palveluverkkotydn valmistelua oman kuntansa nékékulmasta ja
erityispiirteet esiin nostaen.

Lausuntoaikana jarjestettiin seitseman alueellista asukastilaisuutta, joissa
palveluverkkotydn lausuntovaiheen materiaalia ja suunnitelmia esiteltiin
alueen asukkaille.

Lisdksi keskisuomalaiset pystyivat ottamaan kantaa palveluverkkoon
otakantaa.fi:ssa ja sote-asemilla olevilla lomakkeilla. Myds asukaspaneeli
osallistui palveluverkon arviointiin. Asukaspaneeli on uusi osalllisuuden
keino ja siihen valitaan 30 henkil6d edustamaan koko Keski-Suomea.
My®ds erityisryhmat, kuten romanit, maahanmuuttajat, nuoret ja ikaantyneet
palvelunkayttajat otettiin huomioon erikseen osallistamisessa.

Kuntajohdolle jarjestettiin tydpaja, jarjestdille ja palveluntuottajille oli myds
omat tilaisuutensa. Kaikki sidosryhmat pystyivat antamaan lausuntonsa
lausuntopalvelussa. Vaikuttamistoimielimia pyydettiin osallistamaan oman
kuntansa vaikuttamistoimielimet tai sidosryhmansa arviointiin. Henkilostd
pystyi vaikuttamaan palveluverkkotydhdn tiimitehtavien kautta. Lisaksi
aiheesta jarjestettiin 8 tyopajaa.

Aikataulu
Palveluverkkotyon lausuntoaika oli 22.2.-23.3.2024 valisena aikana.

Lopullisesti palveluverkon toimipisteista, palveluverkkomaaritelman
mukaisten toimipisteiden osalta, paattaa aluevaltuusto (Hallintosdanté 16

§).



Toimivalta asiassa
Hallintosdantoé 17 §
Esittelija Hyvinvointialuejohtaja Tollet Jan
Paatosehdotus Aluehallitus

1) paattaa poistaa 7.11.2023 § 340 ja 20.2.2024 § 63 paatdksensa
menettelyvirheen vuoksi;

2) paattaa sosiaali- ja terveyspalveluiden palveluverkkoty®n
kaynnistamisen edelld kuvatun mukaisesti;

3) toteaa, etta sosiaali- ja terveyspalveluiden palveluverkkotydn
lausuntoaika kaynnistettiin ja jarjestettiin edella esitetyn mukaisesti.

Asian kokouskasittely:

Maria Kaisa Aula, Lotta Ahola, Mervi Hovikoski, Kari Kiiskinen, Eino
Nissinen, Kati-Erika Timperi, Hilma Vepsalainen, Janne Luoma-aho ja Pasi
Marjakangas ilmoittivat olevansa esteellisia (peruste: hallintolaki 28.1 §
kohta 5, yhteis6jaavi) ja poistuivat kokouksesta tdman pykalan kasittelyn ja
paatoksenteon ajaksi klo 15.03-15.40.

Piia Flink-Liimatainen ja Heimo Lajunen liittyivat kokoukseen tdman
pykalan kasittelyn ja paatdksenteon ajaksi klo 15.03—15.40.

Poytakirjanpitdjana tdaman pykalan osalta toimi lakiasiainjohtaja Johanna
Aalto.

Paatos Tilapaiseksi puheenjohtajaksi tdman pykalan ajaksi valittin Mauno
Vanhala.

Paatosehdotus hyvaksyttiin.

Paatettiin, ettd tdman pykalan jalkeen siirryttiin kasittelemaan pykala 150.

Aluehallitus 04.06.2024 § 162
681/00.01.01.01/2024

Valmistelija hyvinvointialuejohtaja Jan Tollet, p. 050 400 0073
toimialajohtaja Kati Kallimo, p. 050 442 2302
jarjestamispaalliké Jarna Virtanen, p. 040 542 0875
strategiajohtaja Anu Pihl, p. 050 320 4896
vastuualuejohtaja Juha Paloneva, p. 050 336 3695
vastuualuejohtaja Tuija Koivisto, p. 040 513 5821
vastuualuejohtaja Paivi Kalilainen, p. 050 370 0245
vastuualuejohtaja Eva Pihlamaa-Tuononen, p. 050 567 2920
talousjohtaja Aija Suntioinen, p. 040 185 9985
viestinnan asiantuntija Tero Manninen, p. 040 707 1508
tilapalvelujohtaja Petteri Kontro, p. 014 269 4467
toimialajohtaja Lasse Leppa, p. 050 599 954

Selostus asiasta Taustaa



Sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisvastuu siirtyi hyvinvointialueille
1.1.2023. Keski-Suomen hyvinvointialueella oleva sosiaali- ja
terveyspalveluiden nykyinen palvelurakenne ja toimipisteverkko on siirtynyt
aikaisemmilta palvelunjarjestgjilta eli kunnilta. Kasilla oleva
palveluverkkotyd on Keski-Suomen hyvinvointialueen ensimmainen ja sen
tarkeana tehtavana on luoda maarittely sille, mika hyvinvointialueen
palveluverkko on ja millaiset tavoitteet sen kehittamisella ja
palvelutuotantoa tukevana rakenteena on. Palveluverkkotydn tavoitteena
on hyvinvointialuetasoisen sosiaali- ja terveyspalvelun palvelutuotannon
alueellisen rakenteen ja palvelukanavien kuvaaminen, palveluiden
jatkuvuuden ja yhdenvertaisuuden turvaaminen, henkiloston veto- ja
pitovoiman vahvistaminen seka taloudellisten reunaehtojen huomioiminen.

Aluehallitus on paattanyt kaynnistaa sosiaali- ja terveyspalveluiden
palveluverkkotydn. Paatoksessa todetaan, ettd osana hyvinvointialueen
uudistumisohjelmaa paatettavat hyvinvointialueen sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisen linjaukset tdsmentavat strategiassa
asetettuja sosiaali- ja terveyspalveluiden palvelutuotannon tavoitteita.
Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen linjaukset hyvaksyttiin
aluevaltuustossa 14.11.2023 § 82. Keski-Suomen hyvinvointialueen
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen linjaukset muodostavat
palveluverkkotydlle yleiset periaatteet ja tavoitteet. Monikanavainen
palvelutuotannon palveluverkko uudistaa ja monipuolistaa palvelutuotantoa
seka palveluiden saatavuutta ja saavutettavuutta. Osana monikanavaista
palveluverkkoa on myds kiinteiden toimipisteiden (’kivijalka”) verkko, jossa
tarjotaan erityisesti sellaisia palveluja, jotka edellyttavat asiakkaan ja/tai
potilaan fyysista kohtaamista.

Hyvinvointialueita ohjataan kansallisesti ja hyvinvointialueet ovat saaneet
valtioneuvostolta ohjauskirjeen 16.11.2023, jossa todetaan
hyvinvointialueiden uudistumisen olevan valttamatonta, jotta palvelut
voidaan turvata tyévoiman saatavuuden ja julkisen talouden
heikentyneessa tilanteessa. Muutosohjelmien lapivienti on valttamatonta
asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi. Ohjauskirjeessa todetaan lisaksi,
ettd palvelurakennetta ja henkildston tydnjakoja on syyta muuttaa niin, etta
palvelut kyetdan jarjestdmaan tosiasiallisesti saatavilla olevalla
henkilstolld. Palveluverkkoa koskevat ratkaisut on arvioitava
hyvinvointialuekohtaisesti ja nakokulman tulee olla uudistava ja asukkaiden
tarpeesta lahteva. On tunnistettava asukkaiden tarpeet ja arvioitava
kehitettavat keinot, joilla palvelut voidaan toteuttaa
kustannustehokkaammin ja kaytettavissa olevalla tydvoimalla.
Ohjauskirjeessa todetaan myds, etta on syyta 16ytaa ratkaisut, joilla
asukkaille voidaan turvata palvelujen saanti ja myods kokemus
turvallisuudesta uudessa tilanteessa samalla, kun ns. seinista on
kaytannodssa pakko saastaa. Erityisen vaativien palvelujen osalta
hyvinvointialueiden on lisattava keskinaista yhteisty6ta, ja lisattava
yhteistyOalueen sisaista ja -valista tyonjakoa.

Hyvinvointialueen rahoituksen ollessa riittdmaton ja talouden toteutuessa
merkittavasti aljaamaisena, Keski-Suomen hyvinvointialueella toteutettiin
tuottavuusohjelmaty6 kevaalla 2023 (aluevaltuusto 9.5.2022 § 39).
Tuottavuusohjelmassa palvelukanavien ja palveluverkoston uudistamisen
kustannushy®étyjen potentiaali vuosille 2023—2026 arvioidaan olevan 14-32
miljoonaa euroa. Tuottavuusohjelmassa todetaan, etta tavoitetila eri
toimintojen valilla tulee kirkastaa ja sen my6ta johtaa palveluiden verkoston
muutosta tukemaan kustannustehokkaiden palvelumuotojen kayttédnottoa
palvelutuotannossa.



Hyvinvointialue on tehnyt toimipisteiden osalta vuokrasopimukset
kiinteistdjen omistajien kanssa. Kunnilta vuokrattujen tilojen
vuokrasopimukset on tehty valtioneuvoston asetuksen kunnan ja
hyvinvointialueen valisen siirtymakauden vuokrasopimuksen vuokran
maaraytymisesta vuosina 2023-2026 mukaisesti 3 + 1 vuotisiksi.
Hyvinvointialueen on ilmoitettava kuntiin vuokrasopimusten jatkamisesta
vuoden 2024 loppuun mennessa. Myds tama aikataulu ohjasi sosiaali- ja
terveyspalveluiden palveluverkkotydn kaynnistamista. Kaytdssa olevien
tilojen osalta oli tehty liséksi toiminnallinen ja tekninen selvitystyd, jonka
loppuraportti valmistui marraskuussa 2023, ja sen tietopohjaa
hoydynnettiin palveluverkkotyossa.

Palveluverkko ja sen kehittdmisen periaatteet maaritetdan
palveluverkkotydssa ja jatkossa palveluverkosta voidaan viestia yhteisilla
maaritteilld hyvinvointialuetasoisesti. Palveluverkkotydssa luodaan kuva
alueen sosiaali- ja terveyspalveluiden kokonaisuudesta ja ndkymaa
palvelutarpeeseen ja strategiaan perustuen vuoteen 2030 saakka. Padosa
palveluverkkotydn toimenpiteista konkretisoituu vuosien 2024—-2025 aikana
ja palveluverkkoa tarkastellaan jalleen vuonna 2026. Nyt tehtavat
muutokset palveluverkossa vahvistavat hyvinvointialuetasoista rakennetta
ja luovat yhtenevaisen alueellisen sosiaali- ja terveyspalvelujen
kokonaisuuden.

Palveluverkkoprojektin eteneminen

Palveluverkkotyd kaynnistyi hyvinvointialueen omilla
asiantuntijaresursseilla. Lisaksi tilapalveluiden asiantuntijana ol
ulkopuolisia asiantuntijoita, jotka tukivat myo6s sosiaali- ja
terveyspalveluiden tuotannon palveluverkkotydta omalla
asiantuntijuudellaan. Vuoden 2024 alusta alkaen palveluverkkoty6hon tuli
mukaan ulkopuolinen asiantuntija, johon kilpailutuksen perusteella
valikoitui Nordic Healthcare Group Oy (NHG).

Palveluverkkotydn poliittisena ohjausryhmana toimi aluehallitus.
Operatiivinen valmistelu tehtiin sosiaali- ja terveyspalveluiden toimialan
omalla henkilostolla seka NHG:n asiantuntijoiden tuella. Projektiryhman
muodostivat sosiaali- ja terveyspalveluiden johto, tilapalveluiden seka
viestinnan ja osallisuuden asiantuntijat. Tarpeen mukaan tydssa oli
mukana my6s mm. hyvinvointialueen talouden ja hallinnon asiantuntijoita.
Viikoittaisella tilannekuvapalaverilla edistettiin projektin etenemista.

Palveluverkkoprojektin ja sisallon tavoitteiden tarkentuessa todettiin, etta
alkuperainen aikataulu ndin merkittdvan kokonaisuuden paatdksenteolle
osoittautui liian tiukaksi. Jotta osallisuus ja lausuntoaika, seka
toimielinkasittely, saivat riittavasti aikaa osana prosessia, tarkennettiin
aikataulua projektin edessa siten, etta varsinainen palveluverkkoesityksen
paatdksenteko siirrettiin kesakuulle 2024.

Palveluverkon lausuntovaiheeseen valmisteltiin laaja materiaali, joka
sisalsi tietotopohjaa Keski-Suomen vaestdsta sekd mm. palveluiden
saatavuudesta, palveluiden kaytdsta seka muista palvelutuotannon
tunnusluvuista. Lisaksi tietopohjassa oli tilojen toiminnallisen ja teknisen
selvityksen tuloksia, kuvausta joukkoliikenteesta seka verkkoyhteyksista.
Lausuntovaiheen materiaalissa oli sosiaali- ja terveyspalveluista kuvattu
palveluverkkomaaritelman (jarjestamislinjauksissa mainitut palvelut)
mukaisista palveluista nykytilan kuvaus seka kaksi vaihtoehtoista mallia.
Muiden sosiaali- ja terveyspalveluiden osalta oli yksi kuvaus palvelusta
seka sen palveluverkon kehittamisesta. Lausuntomateriaali muodosti noin
300 sivuisen kokonaisuuden, jonka avulla haettiin evastysta ja nakemysta



seka vaihtoehtoisia malleja jatkovalmisteluun. Lausuntoaika oli 22.2.—
23.3.2024.

Palveluverkkotyosta paatettiin tehda myds laaja vaikutusten
ennakkoarviointi. Tama jakautui kahteen vaiheeseen. Ensimmaisessa
vaiheessa vaikutusten ennakkoarviointi tehtiin palveluverkon
lausuntomateriaalin tueksi. TallGin arviointi tehtiin
palveluverkkomaaritelman mukaisista palveluista, joista oli
lausuntomateriaalissa vaihtoehtoisia malleja. Toisessa vaiheessa arviointi
tehtiin varsinaisesta palveluverkkoesityksesta. Vaikutusten
ennakkoarviointi on osana palveluverkkoesityksen
paatoksentekomateriaalia liitteena.

Osallisuus palveluverkkotyossa

Palveluverkkotydn kaynnistamispaatdksen mukaisesti, palveluverkon
valmistelun aikana kuultiin laajasti hyvinvointialueen eri toimielimia. Lisaksi
pyydettiin laajasti lausunnot myds alueen kunnilta, asukkailta, eri
sidosryhmiltd ja hyvinvointialueen henkildstdltd seka muilta toimijoilta.
Palveluverkkotyé toteutettiin kaksivaiheisesti laajasti alueen eri toimijoita ja
hyvinvointialueen tydntekijoita osallistaen.

Tammikuussa, ennen varsinaista lausuntovaihetta, toteutettiin seka Polis-
ettd Webropol- alustoilla ennakoiva kysely hyvinvointialueen tydntekijoille
ja alueen asukkaille palveluverkkoty6hon ja sen teemoihin liittyen. Lisaksi
toteutettiin suunnitelman mukainen kuntakierros, jossa jokaisen Keski-
Suomen kunnan kanssa jarjestettiin tapaaminen. Kuntatapaamiseen
osallistui kuntien ylinta johtoa ja paatdksentekijoita. Kunta sai evastaa
palveluverkkotydn valmistelua oman kuntansa nakdékulmasta ja nostaa
esiin kunnan erityispiirteet.

Toisessa vaiheessa, varsinaisena lausuntoaikana, 22.2.—23.3.2024
jarjestettiin seitseman alueellista asukastilaisuutta, joissa
palveluverkkotydn lausuntovaiheen materiaalia esiteltiin alueen asukkaille.
Lisaksi keskisuomalaiset ottivat kantaa palveluverkon lausuntovaiheen
palveluverkkomateriaaliin otakantaa.fi:ssa ja sote-asemilla jaetuilla
lomakkeilla. Myds asukaspaneeli osallistui palveluverkon arviointiin
antamalla julkilausuman palveluverkosta. Asukaspaneeli on uusi
osallisuuden keino ja siihen valittiin 30 henkil6a edustamaan koko Keski-
Suomea. My@0s erityisryhmat, kuten romanit, maahanmuuttajat seka
ikaantyneet palvelunkayttajat otettiin huomioon erikseen osallistamisessa.
Kuntajohdolle jarjestettiin erillinen tydpaja, jossa kasiteltiin lausuntovaiheen
materiaalia. Kaikilla sidosryhmilla oli mahdollisuus antaa lausuntonsa
lausuntopalvelussa. Vaikuttamistoimielimia pyydettiin osallistamaan oman
kuntansa vaikuttamistoimielimet arviointiin ja nuorisovaltuusto pyydetiin
myds osallistamaan sidosryhmidan nuorten nakemysten saamiseksi.
Henkilosto pystyi osallistumaan palveluverkkotyohon tydyhteisokohtaisten
tiimitehtavien kautta. Lisaksi aiheesta jarjestettiin 8 alueellista
henkilostotydpajaa.

Yhteenveto tulleista lausunnoista ja keskeiset nostot lausunnoista
Lausuntoaika oli 22.2.—23.3.2024. Lausuntoja koottiin asukkailta ja
asiakkailta, erityisryhmilta, henkildstolta, kunnilta ja muilta

hyvinvointialueen kumppaneilta ja sidosryhmilta.

Asukkaat ja asiakkaat:



¢ Otakantaa.fi:hin tuli 417 kannanottoa vaihtoehtoihin ja

keskustelussa 246 kommenttia keskustelussa:

https://www.otakantaa.fi/fi/hankkeet/986/

Sosiaali- ja terveysasemilla tarjolla olevia lomakkeita palautui 121

Seitseman asukastilaisuutta tavoitti noin 2000 henkil6a

Ikdantyneiden paivatoiminnan asiakkailta 440 kommenttia

Ikdantyneiden ymparivuorokautisen asumisen asiakkailta 206

kommenttia

e Sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakastyytyvaisyyden kehittajaryhma
198 kommenttia

e Romanit 17 kommenttia

e Maahanmuuttajat yksi lausunto

Lisdksi asukaspaneeli, jonka tydhdn osallistui 31 keskisuomalaista,
antoi julkilausuman: https://www.hyvaks.fi/sites/default/files/2024-
03/asukaspaneelin%20julkilausuma_v2.pdf.

Keski-Suomen hyvinvointialue on kirjannut 15 taholta tullutta adressia
tai kannanottoa sosiaali- ja terveyspalvelujen palveluverkkoa koskien
29.5. mennessa. Adresseja on tullut yhdeksalta (9) paikkakunnalta,
Toivakasta (2 erillistda), Luhangasta (paperinen ja nettiadressi),
Joutsasta, Pihtiputaalta (2 erillista), Kivijarvelta, Jamsasta (2 erillista) ja
Jyvaskylasta Tikkakoskelta, Saynatsalosta (vetoomuskirje ja adressi) ja
Korpilahdelta seka lisaksi Liepeen hoiva ry:ta koskien (ehdotus ja
adressi). Lisaksi on tullut Keski-Suomen kuntajohtajien kannanotto
sekd Jamsan kaupungin kannanotto sote-keskusta koskien.

Henkilosto:

TyoyhteisOkohtainen tiimitehtava: 1545 kommenttia
kahdeksassa (8) tyOpajassa, joissa oli 70 osallistujaa

Kumppanit ja sidosryhmat:

78 lausuntoa https://www.hyvaks. fi/sites/default/files/2024-
04/kaikki%20sidosryhmilt%C3%A4 %20tulleet%20lausunnot.pdf
kolme keskustelutilaisuutta (Keski-Suomen liitto, taksit, julkinen
liikenne)

kunnanjohtajien tydpaja ja Padlet-tydskentely 198 kommenttia, lisaksi
Keski-Suomen kuntajohto julkaisi kannanoton palveluverkkoon liittyen

Hyvinvointialueen toimielimien lausunnot:

lasten, nuorten ja perheiden lautakunta
tyoikaisten ja ikdantyneiden lautakunta
turvallisuuslautakunta

nuorisovaltuusto

vammaisneuvosto

vanhusneuvosto

jarjestdjen ja seurakuntien vaikuttamistoimielin
palveluntuottajien vaikuttamistoimielin

Lausunnoista on julkaistu 17.4.2024. erillinen lausuntoyhteenveto
https://www.hyvaks.fi/palveluverkko/osallistu.

Suurin osa sidosryhmista nosti samankaltaisia arvioita lausunnoissaan ja
keskusteluissa, kuin mita oli arvioitu lausuntomateriaalin liitteena olleessa
vaikutusten ennakkoarvioinnissa.
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Ihmisvaikutukset — Suuri osa sidosryhmista painotti, ettd ihmisten
yhdenvertaisuus tulee olla keskidssa palveluverkkoesityksessa.
Paatoksenteossa tulisi pyrkia valttamaan ratkaisuja, jotka syventavat eri
ihmisryhmien ja alueiden valista eriarvioisuutta ja asettavat ihmiset
taloudellisesti eriarvoiseen asemaan. Alueellinen sairastavuus tulisi ottaa
huomioon. Erityishuomiota tulee kiinnittaa ikaantyneisiin, haavoittuvassa
asemassa oleviin seka ihmisiin, joilla on liikkumisen esteita.

Vaikutus elinvoimaan — Hyvinvointialueen palveluilla ndhdaan olevan
suora vaikutus alueiden elinvoimaan. Tama tuli voimakkaasti esille
erityisesti kuntien lausunnoissa. Palveluiden siirtyessa kauemmaksi on
mahdollista, ettda myos ihmiset siirtyvat (pito- ja vetovoima) ja vahitellen
muutkin palvelut, erityisesti apteekkien verkosto harvenee. Niilla palveluilla,
joita ollaan vahvistamassa, nahtiin olevan positiivinen vaikutus elinvoimaan
(esim. perhekeskuspalvelut).

Ymparistovaikutukset — Useat sidosryhmat esittivat huolensa
lisdantyvasta liikkumisen tarpeesta palveluverkon supistuessa seka
tyhjilleen jaavien, viela kayttdikda omaavien, kiinteistdjen johdosta.

Talousvaikutukset — Toiveita kustannusten tarkennuksista, mm. liikkkuvat
palvelut; soteasemien lopettamisesta aiheutuvat lisdantyneen lilkkkumisen
kustannukset asukkaille.

Seutuvaikutukset — vaikutukset elinvoimaan; pitkat etaisyydet palveluihin
erityisesti pohjoisessa Keski-Suomessa.

Henkilostovaikutusten osalta arviointeihin sisaltyi monenlaisia
nakokulmia. Osa sidosryhmista arvioi, etta henkildston saatavuuden
nakokulmasta riittdvan kokoiset tyoyhteisot ovat yleensa houkuttelevimpia
ja niihin on helpompi rekrytoida henkildstoa. Henkiloston veto- ja
pitovoiman nakodkulmasta keskeistd on moniammatillinen tiimityd ja
tydyhteison tuki. Se mahdollistaa monipuolisen osaamisen ja sen
kehittamisen ja tydtehtavien erikoistumisen. Isommassa tyotiimissa
toiminnan haavoittuvuus vahenee. Monet sidosryhmista arvioivat, etta
poistuvista yksikdista henkildstd ei valttdmatta siirtyisi uuteen
tydpisteeseen, vaan siirtyisivat toisen hyvinvointialueen palvelukseen tai
vaihtaisivat alaa. Osa henkil6stdsta on voimakkaasti sitoutunut omaan
kuntaansa ja lahiymparistddnsa, ja talléin oman toimipisteen mahdollisen
lakkautuksen vaikutus koskee koko identiteettia. Eri puolilla organisaatiota
suunnitelma koskettaa eri tavoin. Henkiloston tyopajoissa korostui
erityisesti suurimpien muutosten kohteena olevien tyontekijéiden
kokemukset. Naiden yksikdiden osalta osaa henkildstésta on kuormittanut
my0s asiakkaiden ja omaisten huoli muutoksista. Tydpajoissa nousi esille
negatiivisia tunteita erityisesti lakkautusuhan alla olevien soteasemien,
osastojen ja yksikdiden osalta. Palautteen perusteella voidaan arvioida
olevan riski, ettd osa tydntekijoista ei sitoutuisi uuteen yksikkdon.

Soteasemapalvelujen osalta koetiin niiden olevan merkittavia ja tarpeen
lahipalveluina. Varsinkin vaihtoehdon 2 koettiin olevan liian keskittava.
Alueellisen osastotoiminnan osalta nousi riski henkiloston menettamisesta,
mikali yksikkoja lakkautetaan. Kotisairaalalla nahdaan olevan positiivisia
vaikutuksia, ja sen kehittdminen sai kannatusta. [kdantyneiden
ymparivuorokautisen asumisen osalta oli laaja yksimielisyys siita, etta
palveluita tulisi jarjestaa joka kunnassa. Osa sidosryhmista kyseenalaisti,
riittddkod ehdotettu maara paikkoja tulevaisuuden tarpeisiin. Ikdantyneiden
paivatoiminnan osalta ndhtiin yleisesti ottaen olevan positiivisia vaikutuksia



varsinkin vaihtoehdossa 2. Osa sidosryhmista esitti huolensa siita, etta
kuntouttavaa paivatoimintaa ei olisi enaa tarjolla kaikilla niilla
paikkakunnilla, joilla nykyaan on. Matka paivatoimintaan tulisi olla
kohtuullinen, ettei lahtemisen vaikeus tule esteeksi.
Seniorikeskustoiminnan kehittdminen sai laajaa kannatusta.
Perhekeskustoiminta nahtiin sidosryhmien kesken erittdin positiivisena ja
perheiden hyvinvointiin positiivisesti vaikuttavana palveluna. Vaihtoehto 2
sai sidosryhmien kesken paljon kannatusta.

Lausuntovaiheen vaikutus palveluverkkoesitykseen

Palveluverkkoty®ssa toteutettu laaja osallisuus ja siita syntyneet lausunnot,
evastykset ja kannanotot ovat ohjanneet palveluverkkoesityksen
valmistelua, ja niita on laajan analysoinnin pohjalta huomioitu
palveluverkkoesityksessa. Lausuntovaiheen materiaalista lausunnoissa
nousi esille etenkin palveluverkkomaaritelman mukaisten palveluiden eri
vaihtoehtojen kommentointi ja arviointi. Lausunnoissa vahvimman
puoltavan nakékulman sai sosiaali- ja terveysasemien seka alueellisen
osastotoiminnan ja ikdantyneiden ymparivuorokautisen asumisen
vaihtoehto 1. Perhekeskusten ja ikdantyneiden paivatoiminnan osalta
vastaavasti vaihtoehto 2, joka laajentaa toimintaa vuoteen 2030 saakka,
sai lausuntovaiheessa vahvan tuen. Lisaksi lausuntojen evastyksesta
palveluverkkoesityksessa on tarkennettu kuntakohtaisia palveluja seka
maaritelty tiettyja palvelukokonaisuuksia selkedmmin. MyGds
hyvinvointialueen palveluverkon kehittamisen periaatteiden maarittely on
selkeytetty esitykseen, kuten myds kuvaus toimivallasta palveluverkosta ja
sen osa-alueista paatettdessa. Yhteenvetona voidaan todeta, etta
palveluverkkoesityksessa on huomioitu lausuntovaiheen evastys ja
lausunnot laajasti.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamislinjausten mukainen
ensimmaisen vaiheen palveluverkko — palveluverkkoesitys 2024

Palveluverkko

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen linjaukset muodostavat
palveluverkkotydlle yleiset periaatteet ja tavoitteet. Aluevaltuuston
14.11.2023 § 82 hyvaksymissa jarjestamisen linjauksissa
palveluverkkomaaritelman mukaisiksi palveluiksi muodostuvat sosiaali- ja
terveysaseman palvelut, alueellinen osastotoiminta, ikdantyneiden
ymparivuorokautinen asuminen, ikdantyneiden paivatoiminta ja
perhekeskukset. Naiden maaritetdan olevan hallintosaannén kuvaamia
palveluverkkomaaritelman mukaisia palveluja, joiden toimipisteiden
perustamisesta ja lakkauttamisesta paattaa toimielin, aluevaltuusto,
voimassa olevan hallintosddnndn mukaisesti.

Muiden sosiaali- ja terveyspalveluiden palveluverkkoa kehitetdan
jarjestamisen linjausten ja strategian tavoitteiden seka
palveluverkkoesityksen mukaisesti. Palveluverkossa tapahtuvien
muutosten osalta naiden arvioinnin suhteessa jarjestdmisen linjauksiin ja
palveluverkon periaatteisiin tekee lautakunta ennen muutosten
toteuttamista. Lautakunnan lausuntoon perustuen toimivaltainen
viranhaltija irtisanoo ja/tai tekee vuokrasopimuksen. Jos muutos vaatii
investointia, paatdksen tekee toimivaltainen toimielin.

Paatoksenteossa oleva palveluverkko (Liite 1) on hyvinvointialueen
ensimmaisen vaiheen palveluverkko, joka perustuu toiminnan
uudistamineen, toimintavarmuuden parantamiseen ja henkildston



saatavuuden varmistamiseen. Se toimii myds syksylla 2024 kaytavien
vuokrasopimusneuvottelujen pohjana tilojen osalta. Palveluverkkotydssa
on ensimmaista kertaa sanoitettu hyvinvointialueen yhteisia periaatteita
palveluverkon kehittamiselle konkreettisesti seka maaritelty kasitteita
hyvinvointialuetasoisen toiminnan sanoittamiseen. Lisaksi
palveluverkkoesityksessa sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuus on
kuvattu viela myds kuntakohtaisesti.

Palveluverkkotydn edessa tunnistettiin tarve palveluverkon paivittamiselle,
siten ettd vuonna 2026 on tarkoituksenmukaista toteuttaa toisen vaiheen
palveluverkon tarkastelu. Tuolloin arvioidaan ensimmaisen vaiheen
palveluverkkomuutosten toteutuminen. Lisdksi hyvinvointialueella on talla
hetkella kaynnissa ensihoidon palvelutuotannon siirto pelastustoimesta
sosiaali- ja terveyspalveluiden sairaalapalveluiden vastuualueelle vuoden
2025 alusta seka sosiaali- ja terveyspalveluiden ymparivuorokautisen
tilannekeskuksen projektointi, jonka tavoitteena on toiminnan
kaynnistaminen vuoden 2025 aikana. Lisaksi syksylla 2025 arvioidaan ja
tarvittaessa paivitetdan hyvinvointialueen strategia seka sita toteuttavat
sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestdmisen linjaukset. Nama muutokset ja
muu kehittamisen toteutuminen on hyva arvioida ja tarkastella sen
perusteella palveluverkkoa uudelleen kevaalla 2026.

Palveluverkon kehittamisen periaatteet

Keski-Suomen hyvinvointialueen sosiaali- ja terveyspalveluiden
palveluverkon periaatteet muodostuvat sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisen linjauksista, jotka perustuvat hyvinvointialueen
strategiaan.

e Palvelutuotannon palveluverkkoa maaritelldan hyvinvointialueella
saatavuuden ja saavutettavuuden osalta maantieteellisten kasitteiden,
kuten alueellinen, seudullinen ja paikallinen avulla.

* Palveluverkko on monikanavainen, jolloin palveluja tuotetaan
kivijalkapalveluina, palvelupistepalveluina ja kotiin vietavina palveluina
seka digitaalisina palveluina.

e Sosiaali- ja terveyspalveluissa ensisijainen palvelu toteutuu
ennaltaehkaisevissa ja perustason paikallisissa ja seudullisissa
palveluissa, joita alueelliset perus- ja erityistason palvelut tukevat ja
ovat tarpeen mukaan kaytettavissa eri kanavien avulla.

e Erikoissairaanhoidon sairaalassa toteutettava hoito ja y6aikainen
paivystys keskistetdan sairaala Novaan.

e Hyvinvointialueen palveluiden ja toimialojen yhteisty6ta, henkilosto- ja
tilaresursseja seka yhdessa tekemista kehitetdan, uudistetaan ja
vahvistetaan seka hyddynnetdan yhteisia resursseja seudullisen ja
paikallisen palvelun ja palveluverkon uudistamisessa ja
toteuttamisessa seka yllapitamisessa.

e Sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuutta ja saavutettavuutta
arvioidaan ja seurataan saanndéllisesti, ja palveluverkkoa uudistetaan
tarpeen mukaan. Arviointi suhteessa sosiaali- ja terveyspalveluiden
jarjestamisen linjauksiin toteutetaan vuosittain lautakunnissa.

e Palveluverkon uudistuminen tapahtuu toimintamallien uudistamisen ja
palveluiden jatkuvuuden turvaamisen tarpeisiin. Palveluverkkotyd
perustuu ensisijaisesti toiminnan kehittdmiseen, toiminnallisuuden
parantamiseen seka henkiléston saatavuuden varmistamiseen Keski-
Suomalaisten asukkaiden palveluiden turvaamiseksi.

o Palveluverkon kehittamisessa tulee hakea kaikissa palveluissa

taloudellisesti ja toiminnallisesti tarkoituksenmukaisia ja vaikuttavia

palvelukanavia seka pilotoida mahdollisuuksien mukaan uusia
toimintamalleja.



e Sosiaali- ja terveyspalveluiden toimipisteiden kayttéa toteutetaan
hyvinvointialueen toimitilaohjelman mukaisesti.

e Palveluverkon kivijalkapalvelut ja tilojen kayttd muodostuvat
palvelutuotannon tarpeiden mukaisesti. Tilat tulee olla
kayttotarkoitukseen soveltuvia huomioiden esimerkiksi vaateet
terveydenhuollon tiloille, toiminnan turvallisuudelle tai palvelun
yksityisyydelle.

o Tilojen kayttdastetta ja yhteiskaytollisyytta lisataan, ja ylimaaraisista
tiloista luovutaan. Tarpeen mukaan tiloja peruskorjataan tai tehdaan
korvaavaa uudisrakentamista palvelutuotannon tarpeisiin.

e Ensimmaisen vaiheen, vuonna 2024 toteutettavan
palveluverkkopaatdksen jalkeen aloitetaan palveluverkkomaaritelman
mukaisten palveluiden palveluverkon yksityiskohtainen toimeenpano
vuoteen 2030 mennessa, tilojen kaytdn arviointi ja suunnittelu
Iahivuosille seka toteutetaan ensimmaisen vaiheen
toimipistemuutokset vuoteen 2026 mennessa.

e Ensimmaisen vaiheen palveluverkossa palveluiden saatavuus on
kuvattu hyvinvointialueen sosiaali- ja terveyspalveluiden
kuntakohtaisissa palvelukorteissa, jotka muodostavat vuoden 2026
palvelutilanteen.

e Toisen vaiheen palveluverkkotyd toteutetaan kevaalla 2026. Talléin
tehdaan paatoksia vuodelle 2027 ja tarkennuksia
palveluverkkosuunnitelmaan vuoteen 2030 asti. Tarkennuksiin
vaikuttavat palveluverkon saanndllisen arvioinnin tulokset,
hyvinvointialueen taloudellinen tilanne, toimintamallien vakiintuminen ja
toiminnan muutostarpeet. Lisdksi huomioidaan hyvinvointialueen
toimialojen ja palveluiden integraatio etenkin seudullisen ja paikallisen
palvelun ja yleisesti palveluverkon toteuttamisessa.

e Palveluverkon toteuttaminen perustuu aina taloudellisiin ja
toiminnallisiin reunaehtoihin, jolloin hyvinvointialueen
toimintaymparistdssa, taloudellisissa ja toiminnallisissa edellytyksissa
tai kansallisessa lainsdadanndssa tapahtuvat muutokset voivat
vaikuttaa palveluverkon toteuttamiseen. Talldin naiden vaikutus tulee
arvioida suhteessa palveluverkon toimenpiteisiin ja ne tulee tuoda
tarvittaessa uudelleen paatoksentekoon

Sosiaali- ja terveyspalveluiden palveluverkko

Sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamislinjausten
palveluverkkomaaritelman mukaiset palvelut palveluverkossa.

Sote-asemat

e Lausuntovaiheen vaihtoehto 1, lisdksi JAmsan Kuorevedelle ja
Konnevedelle jaa toimipisteet

o Esityksessa toimipisteiden lukumaara muuttuu nykyisesta 35
toimipisteesta 29 sote-keskukseen, sote-asemaan ja sote-
palvelupisteeseen

o Sote-asemaverkkoa taydennetaan sote-palvelupisteilla siten, etta

jokaisessa kunnassa on vahintaan sote-palvelupiste

Palvelupistetoimintaa ja digipalveluita vahvistetaan

Alueellinen osastotoiminta

¢ Lausuntovaiheen vaihtoehto 1, lisdksi Pihtiputaalle jaa alueellinen
osastotoiminta

o Esityksessa osastojen lukumaara laskee 12 osastosta 11 osastoon
ja sairaansijamaara laskee 495 sairaansijasta 440 sairaansijaan.



Sairaansijamaara ei todellisuudessa laske, koska nykyaan kaikki
sairaansijat eivat ole olleet kaytdssa henkildstdévajeen vuoksi.
¢ Kotisairaalatoimintaa vahvistetaan

Ymparivuorokautinen asuminen

e Lausuntovaiheen vaihtoehto 1

o Yksikoiden lukumaard muuttuu 86 yksikdsta 80 yksikkddn.
Yksikoita 16ytyy jatkossakin jokaisesta kunnasta.

o Kokonaispaikkamaara pysyy lahes samana, noin 2806 paikkaa

¢ Ensihoidon kanssa tehtavaa yhteistyota seka digipalveluita
vahvistetaan

Perhekeskukset

e Lausuntovaiheen vaihtoehto 2

e Perhekeskusten maara kasvaa 12 perhekeskuksesta 21
perhekeskukseen ja neuvolatoiminta seka varhainen tuki on
integroitu osaan perhekeskuksia. Perhekeskuksia voi syntya
esityksen lisdksi myds kunta- tai jarjestdvetoisesti ja naissa
hyvinvointialueen rooli arvioidaan tapauskohtaisesti.
Perhekeskusten toiminnan jarjestamista ohjaa
perhekeskussuunnitelma osana lasten ja nuorten
hyvinvointisuunnitelmaa seka erillisesti sovittavat kuntasopimukset,
jotka tullaan tekemaan syksylla 2024.

o Perhekeskusten lisaksi laajasti kevyempia kohtaamispaikkoja

e Sahkoista perhekeskusta vahvistetaan ja monipuolistetaan

Ikddntyneiden paivatoiminta

e Lausuntovaiheen vaihtoehto 2

o Kaikki nykyiset toimipisteet, 25 kpl sailyvat (mikali
kayttotarkoitukseen sopivampi tila 16ytyy, voi nykyinen tila
korvaantua), mutta toimipisteiden palveluvalikoimaa muutetaan:
nykyisista toimipisteista 8 keskittyy jatkossa vain
seniorikeskustoimintaan ja loput kuntouttavaan paivatoimintaan
seka seniorikeskustoimintaan (naihin varmistetaan riittava
varustelu). Kuntouttavaa paivatoimintaa tarjotaan yhteensa 20
toimipisteessa, koska nykyisten lisaksi perustetaan 4 uutta
kuntouttavan paivatoiminnan toimipistetta.

e Seniorikeskustoimintaa on kaikissa kunnissa

Muiden sosiaali- ja terveyspalveluiden osalta palveluverkkoesityksessa on
kaikkien palveluiden osalta tiivistetty kuvaus palveluiden saatavuudesta ja
saavutettavuudesta seka palveluverkon kehittdmisesta. Naiden
kehittaminen toteutuu palveluverkon periaatteiden, jarjestamislinjausten
seka strategian mukaisesti.

Erikoissairaanhoidon kivijalkatoiminnot keskitetaan yhteen toimipisteeseen
sairaala Novaan. Integroituja erikoissairaanhoidon palveluja tuotetaan
sairaus- ja potilasryhmakohtaisissa osaamiskeskuksissa (kuten
diabeteskeskus ja geriatrinen keskus). Suuren volyymin potilasryhmille
tuotetaan jalkautuvia erikoissairaanhoidon vastaanottopalveluita sote-
keskuksissa tai -asemilla. Erikoissairaanhoito, paivystys ja
sairaalatoiminnot paattyvat Jamsan Jokilaakson sairaalassa vuoden 2025
loppuun mennessa. Jatkossa JAmsan alueen paivystys korvataan kattavilla
kiirevastaanoton palveluilla alueellisessa sote-keskuksessa ja perustason



sairaalatoiminnot siirtyvat osaksi alueellista osastotoimintaa. Lisaksi
Jamsan alueen tapahtuma-aikaista toimintaa tuetaan (esim. Himos-
tapahtuman aikaan) esimerkiksi vahvistetun ensihoidon ja vahvistetun
kiirevastaanottoresurssin avulla tarvittaessa. Muutosten taustalla on
paikallisen ostopalvelusopimuksen paattyminen 31.8.2025 seka
kansallisen poikkeuslupamenettelyn paattyminen vuoden 2025 loppuun
ymparivuorokautisen paivystyksen osalta. Tavoitteena on myds toiminnan
jarjestaminen tarkoituksenmukaisesti, nykyista kustannustehokkaammin ja
yhdenvertaisesti koko Keski-Suomen alueella.

Palveluverkkoesityksen kustannusvaikutukset

Palveluverkkoesityksen kustannusvaikutukset on arvioitu siten, etta
laskennan pohjaksi on otettu vuoden 2023 tilinpaatoksessa toteutuneet
kustannukset seka tiedossa olevat mahdolliset kustannustason muutokset.
Palveluverkkomaaritelman mukaisten palveluiden muutoksilla esitettyjen
vaihtoehtojen osalta on seka kustannuksia sdastavia etta lisdavia
vaikutuksia ja laskenta on tehty siten ettd kustannuksia laskettaessa on
huomioitu mahdolliset muutos-/lisatarpeet eli laskettu todelliset
kustannukset.

Sote-asemien, niiden kiirevastaanottouudistuksen seka ikaantyneiden
ymparivuorokautisen asumisen muutoksilla lasketaan saatavan
kustannussaastoa 5 miljoonaa euroa. Perhekeskusten ja ikdantyneiden
paivatoiminnan muutoksilla on kustannuksia lisaavia vaikutuksia 2,7
miljoonaa euroa. Alueellisen osastotoiminnan muutoksista ei arvioida
saatavan kustannussaastoja. Osa kustannusvaikutuksista toteutuu vuosien
2025-2026 aikana ja osa toteutuu vuoteen 2030 mennessa. Suurin
kustannussaastd palveluverkkotydssa muodostuu erikoissairaanhoidon
sairaalatoiminnan ja ybaikaisen paivystyksen keskittdmisella sairaala
Novaan. Talla lasketaan olevan kustannuksia sdastava vaikutus 10
miljoonaa euroa.

Palveluverkon aikataulu

Palveluverkkopaatdksen jalkeen kaynnistyy palveluverkon toimeenpanon
yksityiskohtainen projektointi, jolloin tehdaan tarkennettu toimeenpano-
ohjelma vuosille 2024-2025. Suunnittelussa ja toimeenpanossa
varmistetaan, etta jokaisessa kunnassa sailyy koko ajan tarpeen mukaiset
palvelut ja paatetyista tiloista luopuminen tapahtuu sujuvasti ja
asiakaslahtdisesti. Lisaksi paatds toimii vuoden 2024 hyvinvointialueen ja
kuntien valisten vuokrasopimusneuvottelujen pohjana. Syyskuussa 2024
toteutetaan avosairaanhoidon kiirevastaanottouudistus. Vuonna 2025
jatketaan ensimmaisen vaiheen palveluverkkoon siirtymista toimipisteiden,
toimintamallien ja palvelukanavien uudistamisen osalta. Jamsan Terveys
Oy:n sopimus paattyy 31.8.2025. Terveystalo Oy:n Kinnulan alueen
ostopalvelusopimus irtisanotaan paattymaan viimeistaan vuonna 2027.

Vuonna 2026 kaynnistyy hyvinvointialueen toisen vaiheen
palveluverkkotyd, jolloin arvioidaan vuonna 2024 tehdyn palveluverkkotyon
toimeenpanoa ja jatketaan palveluverkon kehittdmista periaatteiden
mukaisesti.

Lainsaadanto
Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta (612/2021) edellyttaa,

ettd hyvinvointialueen on suunniteltava ja toteutettava sosiaali- ja
terveydenhuolto sisalléltaan, laajuudeltaan ja laadultaan sellaisena kuin



asiakkaiden tarve edellyttda. Palvelut on lisaksi toteutettava
yhdenvertaisesti, yhteen sovitettuina palvelukokonaisuuksina seka
hyvinvointialueen vaeston tarpeet huomioon ottaen lahella asiakkaita.
Palveluja voidaan koota hyvinvointialueen alueella suurempiin
kokonaisuuksiin silloin, kun palvelujen saatavuus ja laadun turvaaminen
edellyttavat erityisosaamista tai kalliita investointeja tai kun palvelujen
tarkoituksenmukainen, kustannusvaikuttava ja tehokas toteuttaminen
edellyttavat sita.

Palveluverkkoesityksen vaikutusten ennakkoarviointi

Palveluverkkotyon vaikutusten ennakkoarviointi on toteutettu kahdessa
vaiheessa. Ensimmaisessa vaiheessa arviointi tehtiin palveluverkon
lausuntomateriaalin tueksi. TallGin arviointi tehtiin
palveluverkkomaaritelman mukaisista palveluista, joista oli
lausuntomateriaalissa vaihtoehtoisia malleja. Toisessa vaiheessa arviointi
on tehty varsinaisesta palveluverkkoesityksesta. Vaikutusten
ennakkoarviointi on liitteena 3 osana palveluverkkoesityksen
paatdksentekomateriaalia.

Palveluverkkoesityksen vaikutusten ennakkoarviointi koostuu
katsauksenomaisesta osasta, jossa arvioidaan koko
palveluverkkoesityksen vaikutuksia useista eri ndkdkulmista seka
erillisesta osasta, jossa palveluverkon eri palvelut on arvioitu erikseen.
Arvioitavia nakokulmia ovat vaikutukset ihmisiin, elinvoimaan, talouteen,
henkildstdéon, ymparistdon, kaupunkiseutuihin ja maaseutuun.

Vaikutusten ennakkoarvioinnissa hyddynnetdan tutkimustietoa,
kokemustietoa muilta alueilta seka sidosryhmien palautetta ja arvioita.
Arviointidokumentti kokoaa yhteen sisaisen arviointiryhman ja keskeisten
sidosryhmien ndkemykset. Vaikutusten arviointi on tehty parhaan kaytossa
olevan tiedon ja tietdmyksen pohjalta kaytettavissa olevan maaraajan
puitteissa. Vaikutusten arvioinnissa yhdistetaan eri nakokulmia ja pyritaan
luomaan kasitys vaikutusten kasautumisesta. Henkiloston, asukkaiden ja
muiden sidosryhmien kuulemiset ja palaute ovat tarked osa
palveluverkkoesityksen vaikutusten arviointia.

Vaikutusarvioinnin tavoitteena on tarjota paatoksentekijoille luotettavia
arvioita esityksen olennaisista vaikutuksista. Kaikilla paatoksilla on seka
my0nteisia ettd kielteisia vaikutuksia, ja paatdksenteossa joudutaan
tekemaan kompromisseja. Arvioinnissa huomioidaan tavoiteltujen
vaikutusten lisdksi myds mahdolliset ei-toivotut vaikutukset ja haitat.

Paatosten vaikutusten ennakkoarviointi on lakisaateista. Laki sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisesta (612/2021) velvoittaa kunnan 6 § ja
hyvinvointialueen 7 § ottamaan paatoksenteossaan huomioon paatostensa
arvioidut vaikutukset ihmisten hyvinvointiin ja terveyteen vaestoryhmittain.
Terveydenhuoltolaki (1326/2010) 11 § velvoittaa arvioimaan ennalta
paatosten vaikutuksia ihmisten terveyteen ja hyvinvointiin.

Lautakuntien arvio jarjestamisen linjausten mukaisuudesta

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen linjaukset muodostavat
palveluverkkotydlle yleiset periaatteet ja tavoitteet. Aluevaltuuston
14.11.2023 § 82 hyvaksymissa jarjestamisen linjauksissa
palveluverkkomaaritelman mukaisiksi palveluiksi muodostuvat sosiaali- ja
terveysaseman palvelut, alueellinen osastotoiminta, ikdantyneiden



Esittelija

Paatosehdotus

ymparivuorokautinen asuminen, ikdantyneiden paivatoiminta ja
perhekeskukset. Muiden sosiaali- ja terveyspalveluiden palveluverkkoa
kehitetaan jarjestamisen linjausten ja strategian tavoitteiden seka
palveluverkkoesityksen mukaisesti.

Lasten, nuorten ja perheiden lautakunta, tyoikaisten ja ikdantyneiden
lautakunta seka turvallisuuslautaunta arvioivat kokouksissaan 15.5.2024
valmisteltua palveluverkkoesitystd suhteessa sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisen linjauksiin. Kaikki kolme lautakuntaa totesivat esityksen
olevan jarjestamisen linjausten mukainen. Lautakuntien poytakirjat ovat
esityksen liitteena.

Toimivalta

Hallintosaanto § 17

Palveluverkosta on lausuntovaiheen jalkeen valmisteltu
palveluverkkoesitys ja se on julkaistu 8.5.2024. Lautakunnat ovat
arvioineet palveluverkkoesitysta suhteessa sosiaali- ja terveydenhuollon

jarjestamisen linjauksiin 15.5.2024. Paatdksenteko on aluehallituksessa
4.6.2024 ja aluevaltuustossa 11.6.2024.

Hyvinvointialuejohtaja Tollet Jan

Aluehallitus esittda aluevaltuustolle, ettd se hyvaksyy sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisen linjausten mukaisen palveluverkon ja
palveluverkon periaatteet esityksen mukaisesti.

Asian kokouskasittely:

Aluehallitus valitsi tilapaiseksi puheenjohtaksi taman pykalan ajaksi Mauno
Vanhalan.

Poytakirjanpitadjana taman pykalan ajan toimi konsernipalveluiden
toimialajohtaja Lasse Leppa.

Maria Kaisa Aula, Lotta Ahola, Kari Kiiskinen, Hilma Vepsalainen ja Pasi
Marjakangas ilmoittivat olevansa esteellisia (peruste: hallintolaki 28.1 §
kohta 5, yhteis6jaavi) ja poistuivat kokouksesta taman pykalan kasittelyn ja
paatoksenteon ajaksi klo 14.07-16.05.

Riikka Rantanen ja Piia Flink-Liimatainen liittyivat kokoukseen taman
pykalan kasittelyn ja paatdksenteon ajaksi klo 14.07—16.05.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden toimialajohtaja Kati Kallimo,
jarjestamispaallikkdé Jarna Virtanen seka vastuualuejohtajat Paivi
Kalilainen, Tuija Koivisto, Eva Pihlamaa-Tuononen ja Juha Paloneva
esittelivat asian klo 14.09-15.54.

Jani Kokko saapui kokoukseen taman pykalan kasittelyn aikana klo 14.47.
Tauko ajalla klo 15.54-16.00.
Keskustelun edetessa Jukka Haaparanta teki seuraavan esityksen: Muilta

osin esityksen mukaisesti, paitsi Eteldisen Sotekeskuksen (Jamsa)
osastopaikkojen palauttaminen 42:teen joka olijo 1 ja 2



Paatos

lausuntokierrosmateriaalissa 42. Nykyinen paikkamaara 64. Heimo
Lajunen kannatti esitysta.

Puheenjohtaja totesi, etta koska on tehty pohjaesityksesta poikkeava
kannatettu esitys, on suoritettava danestys. Puheenjohtaja esitti
suoritettavaksi nimenhuutoaanestyksen seuraavasti: ne, jotka kannattavat
pohjaesitysta, vastaavat sanalla JAA, ja ne, jotka kannattavat Jukka
Haaparannan tekemaa esitysta, vastaavat sanalla El. Aanestysesitys
hyvaksyttiin.

Suoritetussa nimenhuutodanestyksessa annettiin 6 JAA-aanta (Piia Flink-
Liimatainen, Markku Puro, Riikka Rantanen, Katri Savolainen, Eila Tiainen
ja Mauno Vanhala) ja 3 El-danta (Jukka Haaparanta, Heimo Lajunen ja
Jani Ylalehto).

Aznestyksen jalkeen puheenjohtaja totesi, etta aluehallitus hyvaksyi
hyvinvointialuejohtajan paatdsehdotuksen aanin 6-3.

Aluehallitus paatti 4anin 6-3 esittda aluevaltuustolle, ettd se hyvaksyy
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen linjausten mukaisen
palveluverkon ja palveluverkon periaatteet esityksen mukaisesti.

Merkittiin pdytakirjaan, ettd Mervi Hovikoski, Janne Luoma-aho ja Kati-
Erika Timperi liittyivat kokoukseen ja Heimo Lajunen poistui kokouksesta
taman pykalan paatéksenteon jalkeen klo 16.05.



