Keski-Suomen hyvinvointialueen talousarvio vuodelle 2025

Vanhusneuvosto 22.10.2024 § 52

2123/02.00.00/2024

Valmistelija

Selostus asiasta

Talousjohtaja Aija Suntioinen, p. 040 184 9985
Yleista

Hyvinvointialuejohtajan talousarvioesitys julkaistiin 9.10.2024.
Keski-Suomen hyvinvointialueen talouden alijadman kasvu tulee
taittumaan ja vuonna 2025 alijaama tulee olemaan huomattavasti aiempia
vuosia pienempi. Hyvinvointialue tekee merkittavan tulosparannuksen
vuonna 2025 ja talouden tasapaino saavutetaan vuonna 2026.

Hyvinvointialueen taloudellinen toimintaymparist6 on tiukentunut samalla
kun asukkaiden palvelutarpeet kasvavat. Talousarvio on laadittu
huomioiden nama realiteetit, ja sen tavoitteena on turvata toimivat ja
yhdenvertaiset sosiaali- ja terveyspalvelut seka pelastustoimen palvelut
Keski-Suomessa.

Vuodelle 2025 suunniteltu tulosparannus perustuu rahoitukseen tehtavaan
jalkikateistarkastukseen (67 miljoonaa euroa) seka vuodelle 2025
suunniteltuihin talouden sopeuttamistoimenpiteisiin (53 miljoonaa euroa).

Valtio on tehnyt vuoden 2024 aikana paatoksia, joiden takia Keski-Suomen
hyvinvointialueen rahoitus on supistunut. Julkisen talouden suunnitelman
mukaisten tehtdvamuutosten vuoksi hyvinvointialueen vuoden 2025
rahoitusta leikataan kevaan kehysriihen paatdsten mukaisesti lahes 20
miljoonaa euroa. Lisaksi syyskuussa julkaistujen, kuntien vuoden 2022
diagnoositietoihin perustuvien rahoituslaskelmien paivitysten myota arvio
hyvinvointialueen rahoituksesta vaheni 6,6 miljoonaa euroa.

Talouden k&antaminen ensin tasapainoiseksi ja sen jalkeen ylijaamaiseksi
tapahtuu suunnitelmakauden aikana, mutta siitd huolimatta kertyneita
alijaamia ei ehdita kattamaan lainsaadannon edellyttdmassa aikataulussa
vuoden 2026 loppuun mennessa. Vastaava tilanne on valtaosalla
hyvinvointialueista. Julkisen talouden suunnitelmassa on mukana
hyvinvointialueiden yhteenlaskettu alijgdmakertyma, joka on -1,8 miljardia
euroa.

Talousarvioesitys sisaltda talouden sopeuttamistoimenpiteet, joilla
tavoitellaan yhteensa 53 miljoonan euron vaikutuksia vuonna 2025.
Sopeuttamistoimenpiteet on suunniteltu tdydentdmaan jo tehtyja ja tekeilla
olevia toimenpiteita. Toimenpiteet sisaltdvat toimintamallien muutoksia,
henkilostovahennyksia seka organisaation merkittavan virtaviivaistamisen
organisaatiomuutosten myota.

Valtiovarainministerié on nimennyt kuusi hyvinvointialuetta valtion kanssa
kaytaviin tukikeskusteluihin. Alueisiin kuuluvat Keski-Suomen, Lapin,
Kanta-Hameen, Satakunnan, I1ta-Uusimaan ja Vantaa-Keravan
hyvinvointialueet.

Henkilostomuutokset

Organisaation virtaviivaistamista tehdaan vahentamalla johtajien ja
paallikdiden maaraa ja karsimalla hallinnollisissa tehtavissa toimivien
henkildiden maaraa. Talousarviossa suunniteltujen toimenpiteiden



henkilostovaikutuksia kasitellaan parhaillaan neljansissa
yhteistoimintaneuvotteluissa. Vaikutukset kohdistuvat kaikille kolmelle
toimialalle ja henkilostovahennykset koskettavat yhteensa 247-252
henkil6a tai tyotehtavaa. Johtaja- ja paallikkotehtavia vahenee 37 vuoden
2025 aikana, joista nelja konsernipalveluista, 30 sosiaali- ja
terveyspalveluista ja kolme pelastuspalveluista. Kaiken kaikkiaan
henkiloston maara vahenee seuraavasti: konsernipalveluissa 55-60
henkilba ja liikkeenluovutuksen kautta 30 henkil6a, sosiaali- ja
terveyspalveluissa 30 henkilda ja likkeenluovutuksen kautta 129 henkil6a
seka pelastuspalveluissa 3 henkil6a. Johtaja- ja paallikkétehtaviin tehdaan
merkittavia supistuksia ja niukkenevat henkildstoresurssit kohdennetaan
asiakas- ja potilasty6ta tekeviin.

Hyvinvointialueen palveluiden toimivuus turvataan ja asukkaiden sosiaali-
ja terveydenhuollon seka pelastustoimen palvelut jarjestaan lainsdadannon
velvoitteiden mukaisesti.

Palveluverkon uudistaminen

Sosiaali- ja terveyspalveluiden palveluverkon uudistamisen toimenpiteita
viedaan eteenpain vuoden 2025 aikana. Vuokramenoista ei vield vuoden
2025 aikana pystyta merkittavasti sdastamaan, silla useat sopimukset ovat
voimassa 31.12.2025 asti. Jamsan Terveys Oy:n liikkeenluovutuksen
vaikutukset nakyvat niin ikdan taloudessa asteittain.

Asiakasmaksut

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuja koskevaan lainsdadantéon
ehdotetut muutokset ovat hyvaksytty 3.10. Terveydenhuollon
asiakasmaksuihin on esitetty sosiaali- ja terveyspalvelujen
asiakasmaksuasetusta vastaavat korotukset 1.1.2025 alkaen.
Asiakasmaksujen enimmaismaaria korotetaan perusterveydenhuollossa
paasaantoisesti 22,5 prosentilla ja erikoissairaanhoidossa paasaantdisesti
45 prosentilla. Maksutulojen kertymaan vaikuttavat myoés muut tekijat kuten
terveydenhuollon maksukatto ja palveluiden kaytto.

Toimialakohtaiset katsaukset vuodelle 2025

Konsernipalveluiden toimialalla talousarvio sisaltda 8,5 miljoonan euron
sopeutustoimenpiteet, joiden talousvaikutukset jakautuvat vuosille 2025—
2026. Hallinnossa ja tukipalveluissa toteutetaan merkittavat
henkilostévahennykset irtisanomismenettelyin seka henkildstopoistumaa
hyddyntamalla. Toimialan johtamisjarjestelmaan ja
organisaatiorakenteeseen tehdaan muutoksia, joiden seurauksena
lakkautetaan yksi palvelujohtaja ja kolme paallikkotehtavaa. Sairaala
Novan tekninen huolto ulkoistetaan ja hankitaan jatkossa ulkoiselta
toimijalta siten, ettéd nykyinen henkilésto siirtyy uuden palvelutuottajan
palvelukseen. Henkildstoravintola Poukaman ja kahvila Solinan toimintaan
ja tiloihin haetaan ulkopuolinen toimija. Vanhus- ja vammaispalveluiden
asukasvuokrien yhtenaistaminen aloitetaan 1.4.2025 alkaen
siirtymasaanndkset huomioiden. Tietojarjestelmia arvioidaan
vaikuttavuuden nakokulmasta. Hallinnon kaytossa olevia tiloja tiivistetaan
entisestaan. Hallinnon ja tukipalveluiden toimintatapojen maaratietoista
kehittamista jatketaan.

Sosiaali- ja terveyspalveluissa talousarvioesitys sisaltaa noin 45,6
miljoonaa euroa sopeutustoimenpiteitd, joiden talousvaikutukset jakautuvat
vuosille 2025-2026. Henkilostdmaararahoja tullaan véahentamaan
padasiassa sijaismaararahoista. Henkildstomitoitusmuutos toteutetaan
ymparivuorokautisessa palveluasumisessa seka omassa etta ostetussa
palvelutuotannossa. Vuokratydvoiman hankintaa seka asiakaspalveluiden



ostoja erikoissairaanhoidossa ja lastensuojelussa tullaan vahentamaan.
Palvelutuotannon hankintaa suunnitellaan toteutettavan ostopalveluna
Keuruu-Multia alueen avosairaanhoidon vastaanottopalveluiden
hankinnalla. Kotihoidon oma tuotanto muutetaan ostopalveluina
tuotettavaksi kumppanuusmallilla. Henkiléstomaaraa vahennetaan
erityisesti asiantuntija- ja johtotehtavissa. Vastuualueiden maara vahenee
neljasta kolmeen, palvelualueiden maara vahenee seitsemastatoista
kymmeneen. Johtamistehtavista vahenee yhteensa 30 johtaja- ja
paallikkdtason tehtavaa vuoden 2025 aikana. Muutoksien
henkildstovaikutuksia on kasitelty kuluvan vuoden kevaan ja syksyn
yhteistoimintaneuvotteluissa.

Sosiaali- ja terveyspalveluissa asiakasmaksuja nostetaan
asiakasmaksuasetuksen mukaisesti seka vuokratasoja tarkistetaan ja
nostetaan. Toimialan palvelutuotantoa tullaan supistamaan ja toiminnan
taukoja lisatdan. Omaishoidontuen myodntamisperusteita kiristetaan taysi-
ikaisten alimman palkkioluokan uusien tukien osalta.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden toimintaa uudistetaan edelleen siirtdamalla
painopistettad perustason palveluihin kehittdmalla hoito- ja palveluketjuja,
vaikuttavia tydmenetelmia ja digitaalisia palveluita. Hoitoon paasya
nopeutetaan moniammatillisen tiimityon toimintamallien kehittamisella.
Hoidon jatkuvuutta tuetaan oman ammattilaisen nimeamisella seka
pilotoidaan omalaakari- ja ammatinharjoittajamallia. Sosiaali- ja
terveyspalveluiden tilannekeskuksen toimintaa valmistellaan.

Pelastustoimen toimialalla talousarvioesitys sisdltda noin 2 miljoonan
euron edesta sopeutustoimenpiteitd. Talousarvion valmistelussa
I&htékohtina ovat lakisaateisten palveluiden suorituskyvyn turvaaminen,
suunnitelmalliset palvelujen kehittdmistoimenpiteet, realistinen ja
ennustettava taloudenhallinta seka paatetyt talouden
sopeuttamistoimenpiteet talousarvioraamin mukaisesti. Uudistetulla
pelastuslaitoksen organisaatiolla aloitetaan palvelutuotanto 1.1.2025
alkaen. Ensihoidon palvelutuotanto siirretaan pelastuslaitoksen toiminnasta
sosiaali- ja terveyspalveluiden toimialan Terveydenhuollon palvelut -
vastuualueen toiminnaksi 1.1.2025 alkaen. Palvelutasopaatdksen
mukaisten kehittdmistoimenpiteiden henkildstékustannusvaikutuksia
pienennetaan suunnitelmallisella rekrytoinnilla seka hankintoja ja
investointeja karsimalla. Henkiloston saatavuus on merkittavassa roolissa
toimialan palvelutuotannon suorituskyvyn tulevaisuutta tarkasteltaessa.

Talousarvioesityksen kasittely

Talousarvioesitysta kasitellaan toimielinten seminaareissa lokakuun
alkupuolella ja toimielimet antavat lausuntonsa esitykseen lokakuun
aikana.

Aluevaltuuston info hyvinvointialuejohtajan talousarvioesityksesta pidetaan
22.10.2024 ja aluevaltuusto kay lahetekeskustelun talousarvioesityksesta
12.11.2024.

Aluehallituksen talousarvioseminaari pidetdan 26.-27.11.2024 ja
aluehallitus antaa talousarvioesityksensa 27.11.2024. Aluevaltuusto
kasittelee talousarvion kokouksessaan 10.12.2024.

Toimivalta

Hallintosaanto 27 §
Toimintasaanto 2 §



Esittelija

Paatosehdotus

Paatos

Palvelujohtaja, hyvinvointi ja kumppanuudet Peranen Nina

Vanhusneuvosto merkitsee hyvinvointialuejohtajan talousarvioesityksen
tiedoksi ja kommentoi annettua esitysta ja sen vaikutuksia strategian
toteutumiseen toimielimen nakdkulmasta.

Paatosehdotus hyvaksyttiin.

Vanhusneuvosto esittdad huomiona, etta talousarvioesityksen raami ei
huomioi ikdantyneiden palveluiden tarpeen kasvua. Jotta raskasta
palvelurakennetta saadaan kevennettya, tarvitaan riittdvaa panostusta
ennaltaehkaisyyn. Talousarvioesityksessa ei ndy resursseja
seniorikeskuksiin, vaikka tdma toiminta on painopiste
uudistumisohjelmassa. Lisaksi vanhusneuvoston kanta on, etta
omaishoidon 1. hoitopalkkioluokkaa ei saa poistaa, silla sen lisaa
merkittavasti kotipalveluiden tarvetta.
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Vanhusneuvoston kokous 22.10.2024
Yhteenvetoa talousarviokommenteista

Vanhusneuvosto toteaa, etta talousarvion raameissa eri toimialueille ei ole huomioitu
ikdantyneiden maaran ja siis myds heidan palvelujen tarpeen merkittavaa lisdantymista lahi
vuosikymmenina. Ikdantyneiden palveluille esitettya saastéraamia tulee siis pienentaa eli
maararahoja lisata.

THL:n tietojen perusteella Keski-Suomessa on ikaantyneilld keskimaaraista raskaampi
palvelurakenne kuin muualla Suomessa. Suunnitelmat sen keventamiseksi on tehty, mutta
sen edellyttaa riittavaa panostamista ja resurssointia ennakointiin, ennaltaehkaisyyn,
varhaiseen tunnistamiseen, varhaiseen puuttumiseen, kuntoutukseen jne. Ikdantyneiden
asiakasohjauksen palautteiden ja RAl-arvioinnin tulosten mukaan tarvitaan vaikuttavia toimia
ennaltaehkaisevasti ja oikea-aikaisesti, jotta voidaan ehkaista raskaimpiin palveluihin
ohjautuminen. Tata ennaltaehkaisevan tyon lisdantynytta tarvetta ei vanhusneuvoston
mielestd ole huomioitu riittavasti ikdantyneiden palvelujen talousraamissa.

Hyvinvointialueen vuoden 2025 talousarviossa ikdantyneiden palveluissa ei ole resursseja
seniorikeskuksiin, vaikka niiden toiminnan kdynnistaminen on nimenomaan arvioitu
vahentavan ikdadntyneiden ohjautumista raskaampiin palveluihin. Hyvinvointialueen
uudistamisohjelmassa ikdantyneiden kohdalla on seniorikeskusten perustaminen ja siihen
tarvittavat resurssit tulee sisallyttaa talousarvioon. Useiden ikdantyneidenkin palvelujen
kohdalla todetaan sahkdisten palvelujen ensisijaisuus. Seniorikeskuksiin on koottava
ikdantyneiden digiosaamisen ohjaus, etta sahkoisten palvelujen kaytté mahdollistuu myos
ikdantyneilla.

Sopeuttamistoimenpiteissa esitetddan omaishoidontuen myontamisperusteiden kiristamista
siten, etta alimman luokan palkkio poistetaan uusilta asiakkailta. Omaishoito saastaa muista
palveluista. THL:n raportin mukaan Keski-Suomessa ( keskisuomalaisen vastaajan oman
arvion mukaan), jos omaishoitajaa ei olisi alimmassa palveluluokassa, tarvitaan kotihoitoa 3
krt/vuorokaudessa tai enemman. Eli paatds lisaa kustannuksia kotihoidossa. THL:n raportissa
omaishoidon toteutumisesta verrataan eri hyvinvointialueiden omaishoidon toteutumista
Omakari-ehdotukseen, joka on THL.n suositus omaishoidon toteuttamiseksi.
Viimeisimmassa raportissa todetaan, etta Keski-Suomessa alaraja omaishoidon tuen piiriin
on tiukempi kuin Omakari-ehdotuksessa ja nyt siis siitdkin oltaisiin luopumassa uusien
asiakkaiden kohdalla. Hyvinvointialueen strategiassa painotetaan yhdenvertaisuutta ja
paatos, joka koskisi vain uusia omaishoidon asiakkaita olisi eriarvoistava. Hyvinvointialueen
ikdantyneiden raskaamman hoidon purkamisessa ei ole tuotu esille omaishoitajaolettamaa,
mutta todennakdisesti omaishoidon tarve lisdantyy. Ikdantyneet ovat jo siis merkittava
voimavara ja ovat pienen korvauksensa ansainneet.

Julkisessa keskustelussa on tuotu esille, etta ikadntyneiden pelot entisaikojen vaivaistaloja ja
vanhuutta kohtaan ovat lisdantyneet. Keski-Suomessa on suuri haaste toteuttaa
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ikdantyneiden palvelurakenteen muutos maltillisesti. Ikddntyneet tulisikin nahda
voimavarana, eika vain kuluerana.

Kotihoidossa esitetdan sopeuttamistoimenpiteena kotihoidon kolmen alueen ulkoistamista ja
palvelujen tuottamista kumppanuudessa. Vanhusneuvosto esittaa toivomuksen, etta
kumppanuuksista sovittaessa voitaisiin huomioida, ettei saman ikdantyneen kotihoidosta
vastaa paivittain usea eri henkilo.

Positiivisina huomioina vanhusneuvosto toteaa, ettd valtuuston linjaus ymparivuorokautisen
palveluasumisen mahdollistuminen jokaisessa kunnassa toteutuu talousarvion
maararahojen puitteissa, johtamisrakennetta on selkiytetty ja positiivista on myds, etta
seniorin hyvinvointineuvola on vakinaistettu koko hyvinvointialueelle.





