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Hyvinvointialuejohtajan katsaus

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella vuodet 2027-2029 muodostavat poikkeuksellisen tarkedn
mahdollisuuksien aikaikkunan. Ensimmaisten toimintavuosien aikana olemme vakauttaneet taloutta,
toteuttaneet uudistusohjelmaa ja kdantaneet hyvinvointialueen suunnan alijagdmasta ylijagamaiseksi.
Kertyneet alijaamat on saatu katettua. Hyvinvointialueelle on syntynyt ensimmaista kertaa todellista
lilkkkumavaraa palvelujen kehittamiseen. Samalla tieddmme, ettei tama mahdollisuuksien ikkuna ole
pysyva. Suomen julkinen talous on edelleen voimakkaasti velkaantunut, ja valtiontalouteen kohdistuu
merkittdvia sopeutuspaineita. Valtiontalouden velkajarru, hyvinvointialueiden rahoituksen kasvun hi-
dastuminen ja mahdolliset muutokset rahoitusjarjestelmaan voivat kaventaa hyvinvointialueiden liik-
kumavaraa merkittavasti jo taman vuosikymmenen loppupuolella. Siksi taloussuunnitelmakaudella
2027-2029 tehtdvat ratkaisut vaikuttavat ratkaisevasti siihen, millaiset edellytykset hyvinvointialu-
eella on vastata asukkaiden tarpeisiin 2030-luvulla. Nyt on aika tehda ne uudistukset, investoinnit ja
lapimurtoparannukset, joiden varaan rakennamme VAKEn menestyksen myds 2030-luvulla. Uudis-
tumme nyt, ennen kuin pakko valitsee puolestamme.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue toimii Suomen nopeimmin kasvavalla kaupunkialueella. Alu-
eemme vaesto kasvaa voimakkaasti, lasten ja nuorten maara lisdantyy, ikdantyneiden palvelutarpeet
kasvavat ja vdeston monimuotoisuus asettaa palveluille uusia vaatimuksia. Hyvinvointialue vastaa la-
hes 300 000 asukkaan sosiaali-, terveys- ja pelastuspalveluista sekad miljoonista asiakaskohtaamisista
vuosittain. VAKEn onnistuminen ei ole tarkeda ainoastaan alueemme asukkaille. Koko suomalaisen
hyvinvointiyhteiskunnan tulevaisuus riippuu siitd, kuinka hyvin kasvavat alueet onnistuvat turvaa-
maan ihmisten hyvinvoinnin ja ty6- ja toimintakyvyn, ehkdisemaan syrjaytymistd seka jarjestamaan
laadukkaat palvelut taloudellisesti kestdvalla tavalla. Hyvinvointialueen tehtdvana ei ole ainoastaan
jarjestaa palveluja, vaan myo6s vahvistaa asukkaiden hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta seka ka-
ventaa hyvinvointi- ja terveyseroja yhteistydssa kuntien, jarjestdjen, yritysten ja muiden yhteistyo-
kumppaneiden kanssa. Kun onnistumme tehtdvdassamme, vahvistamme samalla koko yhteiskunnan
kantokykya.

Vuosi 2027 kdynnistaa hyvinvointialueella uuden vaiheen. Ensimmaisina toimintavuosinamme tarkein
tehtava oli turvata palvelut, vakauttaa organisaatio ja kdantaa talous kestavalle uralle. Tassa olemme
onnistuneet: palvelujen saatavuus on parantunut, henkiléstotilanne on vahvistunut ja talous antaa nyt
vakaan perustan kehittamiselle. Tulokset ovat syntyneet pitkdjanteiselld johtamisella, henkilostén
osaamisella seka uudistusohjelman maaratietoisella toimeenpanolla. Talouden vakautuminen antaa
meille mahdollisuuden siirtyd seuraavaan vaiheeseen: palvelutason parantamiseen ja tulevaisuutta
rakentaviin investointeihin.

Vuoden 2027 talousarvio on noin 77,2 miljoonaa euroa ylijdamainen. Valtion rahoituksen arvioidaan
olevan noin 1 318,0 miljoonaa euroa, ja hyvinvointialueen toimintamenot yhteensa noin 1 378,2 mil-
joonaa euroa, josta HUS-yhtyman erikoissairaanhoidon osuus on noin 389,9 miljoonaa euroa. Talous-
arvio turvaa lakisaateiset palvelut, mahdollistaa uudistusohjelman toimeenpanon ja palvelutason pa-
rantamisen seka luo edellytykset pitkdjanteisille kehittamis- ja investointipanostuksille. Vantaan ja Ke-
ravan hyvinvointialue jarjestaa palvelunsa monituottajamallilla. Perustason palveluissa ostopalvelujen
osuus menoista on noin 21,1 prosenttia. Strategiamme mukaisesti vahvistamme omaa palvelutuotan-
toamme sielld, missa se on vaikuttavin ja kustannustehokkain ratkaisu. Tuotantotapa-analyysien pe-
rusteella ohjaamme palvelujen hankintaa entistd maaratietoisemmin kustannustehokkaisiin ja



vaikuttaviin palveluihin, jotta jokainen kaytettavissa oleva euro tuottaa mahdollisimman suuren hyo-
dyn alueen asukkaille.

Vuoden 2027 talousarvio mahdollistaa myds henkiloston hallitun vahvistamisen. Hyvinvointialueelle
rekrytoidaan noin 230 uutta ammattilaista erityisesti palvelutuotannon ja palvelujen saatavuuden
kannalta keskeisiin tehtaviin. Kyse ei ole pelkastadan henkil6stomaaran kasvusta, vaan kohdennetusta
panostuksesta siihen, ettad kasvavan alueen palvelut pystytdan jarjestamaan laadukkaasti, oikea-aikai-
sesti ja vaikuttavasti myds tulevina vuosina. Lisdksi talousarvio sisaltaa yli 200 uutta henkilotyévuotta,
jotka perustuvat palvelujen siirtdmiseen ostopalveluista omaksi toiminnaksi.

Aluevaltuuston hyvaksyman uudistusohjelman toimeenpano jatkuu koko suunnitelmakauden ajan.
Uudistusohjelman tavoitteena ei ole vain kustannusten hallinta, vaan palvelujen laadun, vaikuttavuu-
den ja tuottavuuden samanaikainen parantaminen. Uudistumisen on ndyttava asukkaan arjessa.
Vuonna 2027 jokainen VAKEnN palveluja kayttava saa omalaakarin, ja vuonna 2028 nostamme hoidon
jatkuvuuden huipputasolle: yhd useampi asioi aina saman, tutun |dakarin ja ammattilaisen kanssa. Sa-
malla terveysasemalle paasee nykyistd nopeammin. Lapset ja nuoret saavat mielenterveysapua ilman
kohtuutonta odotusta, ja perheet saavat tukea varhemmin, jolloin raskaampien palvelujen ja lasten-
suojelun tarve vihenee. Digitaaliset palvelut ovat kadytettavissa ajasta ja paikasta riippumatta, ja tek-
nologia seka tekoaly vapauttavat ammattilaisten aikaa siihen, mika on tarkeinta: ihmisten kohtaami-
seen. Suunnitelmakauden lopussa palvelumme ovat mitattavasti saavutettavampia ja vaikuttavampia
kuin nyt. Nama lapimurtoparannukset ovat lupauksia, joiden toteutumista seuraamme ja joiden ete-
nemisestd raportoimme paattajille ja asukkaille.

Uudistusohjelma koskee koko hyvinvointialuetta ja kaikkia palveluja. Suunnitelmakauden lopussa pal-
veluketjumme ovat nykyista sujuvampia, perustason ja erikoistason yhteistyo on tiiviimpaa, johtami-
nen perustuu ajantasaiseen tietoon ja henkiloston osaamista on kehitetty suunnitelmallisesti. Ndin
pystymme vastaamaan kasvavan alueen palvelutarpeisiin my®os silloin, jos toimintaymparisto kiristyy.

Talousarvio on aluevaltuuston tarkein ohjausvaline. Aluevaltuusto ja aluehallitus ovat vaikeinakin het-
kina sitoutuneet pitkdjanteiseen talouden ja toiminnan uudistamisen linjaan. Tarkistetun uudistusoh-
jelman hyvaksyessaan valtuusto ei hyvaksynyt sddstolistaa, vaan suunnan: lilkkkumavara kaytetaan pal-
velujen parantamiseen, ei vanhojen rakenteiden sdilyttamiseen. Tulevina vuosina paattajien rooli ko-
rostuu entisestaan, kun liikkumavaran kaytosta tehdaan valintoja ja uudistusten toteutumista seura-
taan.

Hyvinvointialueemme rahoitusnakyma on kehittynyt myonteisesti. Olemme vuosien ajan tuoneet
esiin kasvavan alueen rahoitukseen liittyvia epdkohtia, ja rahoituksemme taso on nyt Iahtotilantee-
seen verrattuna oikeudenmukaisempi, kun rahoituksen jarjestelmatekniset haasteet on saatu ratkais-
tua. Rahoitusmallissa on silti edelleen korjattavaa. Nopeasti kasvavien alueiden haasteena on, etta
uusien asukkaiden palvelutarpeet syntyvat valittdmasti, mutta rahoitus seuraa kasvua viiveella: kay-
tannossa kasvavat alueet joutuvat rakentamaan palvelut uusille asukkaille ennen kuin taysimaardinen
rahoitus seuraa mukana. Lisdksi nykyinen rahoitusmalli tunnistaa terveydenhuollon palvelutarpeet so-
siaalihuollon tarpeita paremmin. Erityisesti lasten, nuorten ja perheiden palvelujen sekd muun sosiaa-
lihuollon todelliset palvelutarpeet eivat vield kaikilta osin ndy rahoituksen perusteissa riittavan hyvin.
Kasvavien alueiden nakoékulmasta rahoituksen tulee jatkossakin perustua mahdollisimman hyvin to-
delliseen palvelutarpeeseen seka kannustaa toiminnan uudistamiseen, vaikuttavuuteen ja vastuulli-
seen taloudenpitoon. Kansallinen keskustelu hyvinvointialueiden rahoituksesta jatkuu, minka vuoksi
vahva talous, jatkuva uudistuminen ja hyva tuottavuus ovat valttamattomia myds tulevaisuudessa.



Vantaan ja Keravan hyvinvointialue hyétyy myds Uudenmaan erillisratkaisusta. Kokemukset ensim-
maisiltd toimintavuosilta osoittavat, ettd Uudenmaan malli toimii. Yhteistyd HUS-yhtyman, muiden
Uudenmaan hyvinvointialueiden ja kaupunkien kanssa mahdollistaa toimivat hoitoketjut, vahvan in-
tegraation seka koko palvelujarjestelman kehittdmisen alueen asukkaiden parhaaksi. Kasvavan met-
ropolialueen erityispiirteet huomioiva ratkaisu tarjoaa my0s jatkossa vahvan perustan laadukkaiden,
vaikuttavien ja kustannustehokkaiden palvelujen jarjestamiselle.

Menestyksen tarkein tekija on kuitenkin henkilosto. VAKEn hyva tydyhteiso, osaavat ammattilaiset,
esihenkil6t ja johto ovat mahdollistaneet sen, ettd hyvinvointialue on pystynyt samanaikaisesti vah-
vistamaan talouttaan, parantamaan palvelujaan ja uudistamaan toimintaansa. Tulevien vuosien on-
nistuminen perustuu ennen kaikkea tahan samaan kykyyn uudistua yhdessa.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue on muutamassa vuodessa osoittanut, ettd talouden tasapainotta-
minen, palvelujen parantaminen ja henkilostdsta huolehtiminen eivat ole toistensa vastakohtia.
Olemme rakentaneet vahvan perustan tulevaisuudelle. Seuraavat kolme vuotta ratkaisevat, millaisena
hyvinvointialueemme kohtaa 2030-luvun. Emme tyydy sdilyttamaan saavutettua, vaan hyddynnamme
mahdollisuuksien aikaikkunan taysimaaraisesti. Tavoitteemme on saavuttaa |ldpimurtoparannuksia
palveluissa, vahvistaa asukkaiden hyvinvointia ja varmistaa, ettad kasvavan hyvinvointialueen palvelut
voidaan jarjestdaa samanaikaisesti laadukkaasti, vaikuttavasti ja taloudellisesti kestavasti.

Rakennamme tulevaisuutta luottavaisina — yhdessa.
Timo Aronkyto

Hyvinvointialuejohtaja
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue



1 Hyvinvointialueiden juridiset |ahtékohdat

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue on yksi Suomen 21 hyvinvointialueesta, jotka aloittivat toimin-
tansa 1.1.2023, kun sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen jarjestamisvastuu siirtyi kun-
nilta ja kuntayhtymilta hyvinvointialueille. Hyvinvointialueiden perustehtdvana on turvata asukkail-
leen laadukkaat sosiaali-, terveys- ja pelastuspalvelut seka edistdaa vaeston hyvinvointia, terveytta ja
turvallisuutta. Tasta tehtavastd sdddetdan sote-jarjestdmislaissa ja pelastustoimen jarjestamislaissa.
Hyvinvointialueiden itsehallinnosta, hallinnosta ja taloudenhoidosta sadadetaan hyvinvointialuelaissa.

1.1 Talousarvion lainsaadannéllinen perusta

Hyvinvointialueen talousarvio ja taloussuunnitelma perustuvat hyvinvointialuelakiin (611/2021). Lain
115 §:n mukaan aluevaltuuston on kunkin vuoden loppuun mennessa hyvaksyttava seuraavaksi kalen-
terivuodeksi talousarvio seka taloussuunnitelma vahintdan kolmeksi vuodeksi. Talousarviossa on otet-
tava huomioon hyvinvointialuekonsernin talouden vastuut ja velvoitteet, ja siind on kayttotalous- ja
tuloslaskelmaosa seka investointi- ja rahoitusosa. Investointiosan on perustuttava ministerididen hy-
vaksymaan investointisuunnitelmaan, ja pitkaaikaista lainaa saa ottaa vain investointeihin valtioneu-
voston myodntaman lainanottovaltuuden puitteissa. Taloussuunnitelmassa hyvaksyttavien toiminnan
ja talouden tavoitteiden on toteutettava hyvinvointialuestrategiaa, ja talousarviota on noudatettava
hyvinvointialueen toiminnassa ja taloudenhoidossa.

Taloussuunnitelma on laadittava siten, etta se on tasapainossa tai ylijddmainen viimeistdan toisen ta-
lousarviovuotta seuraavan vuoden paattyessa. Taseeseen kertynyt alijagdma on katettava enintdan
kahden vuoden kuluessa tilinpaatoksen vahvistamista seuraavan vuoden alusta lukien, ja samassa
maardajassa on katettava myos sen jalkeen kertynyt alijagdma. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen
vuosina 2023 ja 2024 kertynyt alijadma oli siten lain padsadnnén mukaan katettava vuoden 2026 lop-
puun mennessa. Valiaikaisesti voimassa olevan 115 a §:n nojalla valtiovarainministeri6 voi kuitenkin
hyvinvointialueen hakemuksesta paattaa, etta alijaama on katettava vuoden 2027 tai 2028 loppuun
mennessd, jos madraajan jatkaminen on valttamatonta lainsdddanndn noudattamiseksi, alijaama on
katettavissa jatketussa madraajassa ja hyvinvointialueella on aluevaltuuston hyvaksyma suunnitelma
sen kattamiseksi. Jos alijaamaa ei kateta maaraajassa, valtiovarainministerié voi kdaynnistaa lain 122
§:ssa tarkoitetun arviointimenettelyn. Vantaan ja Keravan hyvinvointialue kattaa sille kertyneet ali-
jaamat lakisaateisesti vuoden 2026 loppuun mennessa, eivatka arviointimenettelyn kriteerit tayty sen
osalta vuonna 2027.

Talouden tasapainoa koskevat sdanndkset eivat ole hyvinvointialueen ainoa eivatka ensisijainen vel-
voite. Perustuslain (731/1999) 19 §:n mukaan julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittdvat sosiaali-
ja terveyspalvelut, ja 22 §:n mukaan sen on turvattava perusoikeuksien toteutuminen. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jarjestamisestad annetun lain (612/2021) 7 ja 8 §:n mukaan hyvinvointialue vastaa asuk-
kaidensa palvelujen saatavuudesta kaikissa tilanteissa ja edistaa heidan hyvinvointiaan ja terveyttaan,
ja pelastustoimen jarjestamisesta annettu laki (613/2021) velvoittaa varmistamaan pelastustoimen
palvelujen saatavuuden, laadun ja vaikuttavuuden. Erityislainsdadantd, kuten sosiaalihuoltolaki
(1301/2014), terveydenhuoltolaki (1326/2010) ja lastensuojelulaki (417/2007), asettaa sitovia henki-
|6stomitoituksia ja maaraaikoja, joiden laiminlydnnista asiakkaalla on kaytettavissaan oikeussuojakei-
not hyvinvointialuetta kohtaan. Valvontaviranomaisena Lupa- ja valvontavirasto voi tehostaa velvoit-
teita uhkasakolla, josta vastaa hyvinvointialue itse. Tydnantajana hyvinvointialuetta velvoittaa lisaksi



tyoturvallisuuslaki (738/2002). Velvoitteitaan toteuttaessaan hyvinvointialueen on noudatettava hal-
linnon oikeusperiaatteita, eika suhteellisuusperiaatteen mukaista ole tulkita jarjestamisvastuun piiriin
kuuluvia palveluja entistda suppeammin yksinomaan talouteen kohdistuvan lainsdadannon nojalla.

Hyvinvointialueen rahoitus perustuu ldhes kokonaan valtion rahoitukseen, ja rahoitusperiaatteen mu-
kaisesti valtion on turvattava rahoitus, joka ei vaaranna riittavia sosiaali- ja terveyspalveluja tai pelas-
tustoimen palveluja. Jos rahoituksen taso muutoin vaarantaisi ndiden palvelujen jarjestamisen, hyvin-
vointialueella on hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain (617/2021) 11 §:n perusteella oikeus
saada ja tarvittaessa velvollisuus hakea valtiolta lisarahoitusta.

Hyvinvointialueen viranhaltijoiden on virkavastuullaan valmisteltava talousarvio, joka mahdollistaa la-
kisdateisten palvelujen toteuttamisen, ja taloussuunnitelma, jolla kertynyt alijaama katetaan sdade-
tyssa maaraajassa. Hyvinvointialueen on kyettava tayttamaan kaikki siihen kohdistuvat velvoitteet sa-
manaikaisesti: tasapainottamisvelvoite ei syrjayta jarjestamisvastuuta eika jarjestamisvastuu talous-
normistoa. Vuoden 2027 talousarvio ja taloussuunnitelma vuosille 2027-2029 on laadittu tasta [ahto-
kohdasta, huomioiden palveluiden jarjestamisvelvoite, mutta myos talouden tasapainon vaade.

Hyvinvointialueen raportointi valtiolle on lakisdateista. Hyvinvointialuelain 120 §:n ja valtioneuvoston
asetuksen (462/2022) mukaan hyvinvointialueen on toimitettava tilinpdatos-, osavuosikatsaus- ja kus-
tannustietonsa Valtiokonttorin taloustietovarantoon, ja se vastaa tietojen oikeellisuudesta. Ministe-
riot kayttavat tietoja hyvinvointialueiden ohjaukseen ja valvontaan, ja avoimena datana ne ovat myos
Tilastokeskuksen, THL:n, luottamushenkildiden ja kansalaisten kdytettavissa. Hyvinvointialueen oma
virallinen raportointi tilinpdaatdksessa ja osavuosikatsauksissa perustuu hyvinvointialuelain 117 ja 119
§:3dn seka niita taydentavaan valtioneuvoston asetukseen hyvinvointialueen tilinpaatoksessa esitet-
tavista tiedoista.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen hallintosdadannon 77 § mukaisesti aluehallitus seuraa talousar-
vion toteutumista talousarvion hyvaksymisen yhteydessa paatetylla tavalla. Aluehallitukselle ja -val-
tuustolle raportoidaan toiminnan ja talouden tilanne osavuosikatsauksissa seka talousarviovuoden ti-
lanne tilinpaatoksessa ja toimintakertomuksessa. Sen lisaksi hyvinvointialueen talouden toteuma ra-
portoidaan aluehallituksen ja -valtuuston selostustilaisuuksissa.

1.2 Julkisen talouden nakymat

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen talous toteutuu osana valtion taloutta, ja kansantalouden ti-
lannekuva kertoo, millaiset mahdollisuudet valtiolla on pitkalla aikavalilla rahoittaa hyvinvointialuei-
den toimintaa. Talousarviota laadittaessa on kaytetty valtiovarainministerion viimeisinta taloudel-
lista katsausta syksylta 2026.

Suomen talouden kasvu on ollut odotettua nopeampaa, vaikka Lahi-idan kriisi ja energian korkea hinta
yllapitavat epavarmuutta. Bruttokansantuotteen ennustetaan kasvavan 1,6 prosenttia vuonna 2026
ja 1,8 prosenttia vuonna 2027, minka jalkeen kasvu hidastuu. Kasvua kannattelevat vienti sekad puo-
lustushankintojen, datakeskusten ja energiasiirtyman investoinnit, kun taas kotitaloudet ovat kulutuk-
sessaan edelleen varovaisia. Inflaatio pysyy noin kahdessa prosentissa. Julkisen kulutuksen hinnat
nousevat kuitenkin selvasti yleista inflaatiota nopeammin, silld paikallishallinnon ja erityisesti hyvin-
vointialueiden ansiokehitys ylittaa lahivuosina yleisen tydmarkkinalinjan. Ty6ttomyysaste nousee yli
kymmeneen prosenttiin vuonna 2026, ja tyollisyys kddantyy kasvuun vasta vuonna 2027. Vantaan ja



Keravan alue erottuu negatiivisesti: kesalla 2026 tyottdomien tyonhakijoiden osuus tyovoimasta oli
Vantaalla ldhes 16 prosenttia ja Keravalla noin 14 prosenttia, ja Vantaan tyottomyys on suurten kau-
punkien korkein.

Julkisessa taloudessa kdaanne jaa vaisuksi, silla ongelma on rakenteellinen. Suhdannenousu ei riita pie-
nentdamaan alijaamaa, joka pysyy noin 4,5 prosentissa suhteessa bruttokansantuotteeseen koko en-
nustejakson ajan, ja velkasuhde nousee lahes 98 prosenttiin vuoteen 2030 mennessd. Menoja kasvat-
tavat puolustus- ja korkomenot seka ikdantymisesta johtuvat hoivamenot, eika vientiin ja investoin-
teihin nojaava kasvu tuota vastaavia verotuloja. Julkisten menojen kasvu ylittdd vuosina 2027 ja 2028
EU:n neuvoston Suomelle asettaman korjaavan nettomenopolun, eikd noususuhdanne pienenna seu-
raavan vaalikauden sopeutustarvetta. Pitkdn aikavalin kestdvyysvaje on noin 3 prosenttia suhteessa
bruttokansantuotteeseen eli noin 10 miljardia euroa. Saastot ja veronkorotukset ovat valtiovarainmi-
nisterion mukaan vaistamattomia.

Hyvinvointialueiden rahoitusasema on vuonna 2026 lievasti ylijagamainen, mutta kaantyy alijaa-
maiseksi vuodesta 2027 alkaen, kun menot kasvavat tuloja nopeammin. Valtion rahoitus kasvaa
vuonna 2027 noin 360 miljoonaa euroa (+1,3 %) 27,5 miljardiin euroon. Kasvu jaa maltilliseksi, koska
jalkikateistarkistus pienenee ja hyvinvointialueindeksi on edellisvuotta matalampi. Rahoituslain kol-
mannen vaiheen uudistus hidastaa rahoituksen kasvua edelleen rajaamalla palvelutarpeen kasvun vai-
kutusta ja siirtdmalld osan siirtymatasausten rahoitusvastuusta hyvinvointialueille. Myéhempien vuo-
sien jalkikateistarkistus perustuu kehysvaraukseen, joka jaa painelaskelman mukaista tasoa pienem-
maksi.

Valtion mahdollisuudet lisdta hyvinvointialueiden rahoitusta nayttavat heikoilta ja hyvinvointialueiden
on sopeutettava toimintansa rahoitukseen, jonka kasvu jaa koko ennustejakson menopaineita hitaam-
maksi. Hyvinvointialueen taloussuunnittelussa korostuvat kustannuskehityksen hallinta, henkilost6-
menojen sopeutus ja palvelujen vaikuttavuuden parantaminen.

1.3 Hyvinvointialueiden rahoitus

Hyvinvointialueet paattavat hyvinvointialuelain (611/2021) mukaisesti itsehallintonsa nojalla rahoi-
tuksen kaytosta ja kohdentamisesta alueellaan. Valtion rahoitus on laskennallista ja yleiskatteista, ja
se muodostuu sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen rahoitusmalleista. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon rahoituspohjaa korotetaan vuosittain arvioidulla palvelutarpeen ja kustannustason kas-
vulla, pelastustoimen rahoituspohjaa kustannustason kasvulla. Koko maan tasolla muodostettu rahoi-
tus kohdennetaan hyvinvointialueille rahoituslain (617/2021) maaraytymistekijoiden perusteella.

1.1.2027 voimaan tulevat rahoituslain kolmannen vaiheen muutokset hidastavat rahoituksen kasvua.
Palvelutarpeen arvioidusta kasvusta otetaan etukdateen huomioon 60 prosenttia aiemman 80 prosen-
tin sijasta, tarvemalliin on tehty paivitys, yksityisen terveydenhuollon diagnoositietojen huomioon ot-
tamista on rajattu ja siirtymatasausten rahoitusvastuuta siirretdan vuodesta 2028 alkaen osittain hy-
vinvointialueille. Lisdksi lakiin on lisatty valiaikainen rahoituksen vahimmaistasoa koskeva tasaus (41
§), jolla muutoin vdaheneva rahoitus nostetaan edellisen vuoden tasolle ja joka rahoitetaan vahenta-
malla vastaava maara asukasta kohden niilta alueilta, joiden rahoitus kasvaa koko maan keskiarvoa
nopeammin. Vuonna 2027 tasauksen maara on noin 30 miljoonaa euroa.



Valtiovarainministerién 21.9.2026 julkaiseman rahoituslaskelman mukaan hyvinvointialueiden rahoi-
tus vuodelle 2027 on 27,55 miljardia euroa eli noin 360 miljoonaa euroa ja 1,3 prosenttia enemman
kuin vuonna 2026. Rahoitusta korottavat hyvinvointialueindeksin (2,71 prosenttia) mukainen kustan-
nustason muutos, noin 740 miljoonaa euroa, ja palvelutarpeen kasvu, noin 190 miljoonaa euroa. Val-
tion talousarvioesityksen mukaiset tehtava- ja asiakasmaksumuutokset vahentavat rahoitusta noin
185 miljoonaa euroa.

Rahoituslain 10 §:n mukaan rahoituksen tasoa tarkistetaan jalkikateen kahden vuoden viiveella lisaa-
malla rahoitukseen tai vahentamalla siitd laskennallisten ja toteutuneiden kustannusten erotus. Hy-
vinvointialueiden yhteenlaskettu tulos parani vuoden 2024 noin 1,1 miljardin euron alijaamasta vuo-
den 2025 noin 0,7 miljardin euron ylijaamaan. Taman vuoksi jalkikateistarkistuksen maara pienenee,
javuoden 2027 rahoitukseen sisaltyy jalkikateistarkistusta noin 890 miljoonaa euroa, kun vuonna 2026
maara oli noin 1,27 miljardia euroa.

Rahoituksen kasvu jda vuonna 2027 selvasti odotettua kustannustason nousua ja palvelutarpeen kas-
vua pienemmaksi. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen rahoitus kuvataan luvussa 3.1.

1.4 Valtion ohjaus hyvinvointialueille

Hyvinvointialueiden ohjaus perustuu hyvinvointialuelakiin (611/2021), ja siitd vastaavat ministeriot
valtiovarainministerion yhteensovittamana (11 §). Ohjaus kohdistuu hyvinvointialueen jarjestamisteh-
taviin, ja sen keinoja ovat sdados-, resurssi- ja informaatio-ohjaus sekd naiden yhdistelmat. Ohjaus
toteutuu vuosikiertona: ministeriot kdayvat vuosittain jokaisen hyvinvointialueen kanssa ohjausneu-
vottelut (13 a §), joissa alueen toimintaa ja taloutta tarkastellaan kokonaisuutena, ja vuoropuhelua
kdydaan myos hyvinvointialueneuvottelukunnassa (13 §), jossa Vantaan ja Keravan hyvinvointialuetta
edustaa hyvinvointialuejohtaja. Rahoituksen riittavyytta hyvinvointialueiden tehtavien hoitamiseen
eli rahoitusperiaatteen toteutumista arvioidaan julkisen talouden suunnitelmassa (12 §).

Jos hyvinvointialueen talouden tasapaino uhkaa vaarantua, valtiovarainministerio voi kdynnistaa en-
nakollisen talouden ohjauksen menettelyn (13 b §). Harkinnanvarainen neuvottelumenettely voidaan
kdynnistaa laissa sdadettyjen taloutta kuvaavien tunnuslukujen tai talousarvion ja -suunnitelman si-
saltda ja toteutumista koskevien perusteiden nojalla. Menettelystéa laaditaan asiakirja, johon kirjataan
alueelle annetut talouden tervehdyttamista ja palvelujen turvaamista koskevat toimenpidesuosituk-
set sekd niiden seuranta ja raportointiaikataulu.

Voimakkain ohjauksen valine on hyvinvointialueen arviointimenettely (122, 123 ja 124 §), jossa valtio
ja hyvinvointialue arvioivat alueen taloudellisia ja palvelujen jarjestamiseen liittyvia edellytyksia sel-
vita tehtadvistaan. Menettelyn talousperusteisista kaynnistamisedellytyksista sadadetaan lain 123 §:ssa,
ja se voidaan kdynnistda my0ds sosiaali- ja terveysministerion aloitteesta jarjestamislain 27 §:n perus-
teella. Arviointiryhma, jonka puheenjohtaja on alueesta ja ministeridista riippumaton, tekee ehdotuk-
sen talouden tervehdyttamiseksi ja palvelujen turvaamiseksi tarvittavista toimista seka kasittelee hy-
vinvointialuejakolain mukaisen ehdotuksen hyvinvointialueen muuttamisen vireillepanosta eli kdytan-
nossa alueen yhdistamisesta toiseen hyvinvointialueeseen. Aluevaltuuston on kasiteltava ehdotukset,
talousarvio ja -suunnitelma on laadittava toteuttamaan aluevaltuuston paattamia toimenpiteits, ja
toimenpiteista raportoidaan neljannesvuosittain. Menettelyn aikana alue saa tehda talouteensa mer-
kittavasti ja pitkaaikaisesti vaikuttavia tai arviointiryhman ehdotusten vastaisia paatoksia vain valtta-
mattomista ja kiireellisista syista (124 §). Valtiovarainministerid voi ratkaista aluejakoselvityksen



tarpeellisuuden uutta arviointimenettelya kdynnistamatta, jos toimenpiteet eivat ole toteutuneet ja
123 §:n edellytykset tayttyvat.

Syksylla 2026 arviointimenettely on kaynnistetty kuudella hyvinvointialueella: Itd-Uudellamaalla,
Keski-Suomessa ja Lapissa vuonna 2025 seka Eteld-Karjalassa, Etela-Pohjanmaalla ja Kymenlaaksossa
vuonna 2026. Alijaaman kattamiselle 115 a §:n nojalla myonnetyn jatketun maaraajan aikana menet-
telya ei voida kaynnistaa kattamattoman alijdaman perusteella. Vantaan ja Keravan hyvinvointialue ei
tayta 123 §:n mukaisia menettelyn kaynnistamisen edellytyksia eika silla ole taseessaan kattamatto-
mia alijaamia.



2 Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen toimintaymparisto ja strate-
giset |[ahtokohdat

Talousarviovuotena 2027 Vantaan ja Keravan hyvinvointialue vastaa viidetta vuotta sosiaali- ja tervey-
denhuollon seka pelastustoimen palvelujen jarjestamisesta alueensa asukkaille. Ensimmaisten toimin-
tavuosien aikana paatoksenteon ja johtamisen rakenteet ovat vakiintuneet, talous on vahvistunut ja
palvelujarjestelmadn uudistaminen on edennyt. Toimintaa ohjaavat hyvinvointialuestrategia 2026—
2029, talousarvion vuosittaiset tavoitteet seka uudistusohjelma 2023-2030. Tavoitteiden saavutta-
miseksi on varmistettava henkiloston tydhyvinvointi ja osaamisen jatkuva kehittaminen.

Talousarviovuoteen lahdetddan aiempaa vakaammasta taloudellisesta tilanteesta. Samalla toimin-
taymparistoon liittyy merkittavia pitkdn aikavalin paineita vaestomuutoksista seuraavien palvelutar-
peiden kasvun ja rahoituksen kehityksen myota. Hyvinvointialueen vastuut on tarkasti lainsaadannolla
normitettua. Strateginen liikkkumavara lainsdadannon velvoitteiden ja valtionrahoituksen vélissd on
pieni, ja se on hyddynnettava viisaasti toimintaa uudistamalla.

2.1 Hyvinvointialueen organisaatio ja riskien hallinta

Hyvinvointialueen hallinnon ja toiminnan jarjestdminen on maaritetty Vantaan ja Keravan hyvinvoin-
tialueen hallintosdanndssa. Hyvinvointialuejohtaja johtaa aluehallituksen alaisena hyvinvointialueen
hallintoa, taloudenhoitoa ja muuta toimintaa seka vastaa asioiden valmistelusta aluehallituksen kasi-
teltavaksi. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella on viisi toimialajohtajien johtamaa toimialaa:

e lapsiperheiden ja aikuissosiaalityon palvelujen toimiala
e vammaisten ja vanhusten palvelujen toimiala

e terveydenhuollon palvelujen toimiala

o Keski-Uudenmaan pelastuslaitos

e konsernipalvelujen toimiala

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen aluevaltuusto vastaa hyvinvointialueen toiminnasta ja taloudesta
seka kayttaa hyvinvointialueen ylinta paatosvaltaa. Aluevaltuustossa on 69 aluevaltuutettua. Aluehallitus
johtaa aluevaltuuston hyvaksyman hyvinvointialuestrategian mukaisesti hyvinvointialueen toimintaa,
hallintoa ja taloutta. Lakisaateisten tarkastus-, kansalliskieli- ja aluevaalilautakuntien lisaksi hyvinvointi-
alueella on pelastuslautakunta, lahidemokratia- ja osallisuuslautakunta seka yksiloasioiden jaosto ja
edunvalvontajaosto.

Hyvinvointialueella on my6s nelja vaikuttamistoimielinta: nuorisovaltuusto, vammaisneuvosto, vanhus-
neuvosto ja monikulttuurisuusasiain neuvottelukunta. Lisaksi lahidemokratia- ja osallisuuslautakunnan
alaisuudessa toimii jarjestoyhteistyon neuvottelukunta. Aluevaltuuston tyoskentelya tukevat alueval-
tuuston vaalilautakunta, valtuustovaliokunta seka valtuustotoimikunta. Lisdksi hyvinvointialueella on yh-
teistydneuvottelukunta yhdessa Keravan ja Vantaan kaupunkien kanssa. Kuvassa 1 on esitetty Vantaan ja
Keravan hyvinvointialueen toimielinorganisaatio valtuustokaudella 2025-2029.
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Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen toimielimet ja
vaikuttamistoimielimet valtuustokaudella 2025-2029

Aluevaltuuston tyon tukena:
* Valtuustovaliokunta
Aluevaltuusto +  Valtuustotoimikunta
*  Aluevaltuuston vaalilautakunta
Aluevaalilautakunta Vaikuttamistoimielimet:

¢ Vanhusneuvosto

Tarkastuslautakunta e Vammaisneuvosto
*  Nuorisovaltuusto
.

Monikulttuurisuusasiain neuvottelukunta

Aluehallitus.

Kansalliskielilautakunta Edunvalvontajaosto
Pelastuslautakunta Yksiléasioiden jaosto

Lahidemokratia-
Ja osallisuuslautakunta

Jarjestoyhteistyon neuvottelukunta

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
Vanda och Kervo vélfardsomrade

Kuva 1.

Riskienhallinta ja sisdinen valvonta

Vantaa ja Keravan hyvinvointialueen sisdinen valvonta ja riskienhallinta perustuvat hallintosaantéon,
aluevaltuuston hyvaksymiin sisdisen valvonnan ja riskienhallinnan perusteisiin seka aluehallituksen
hyvaksymiin ohjeisiin. Sisdista valvontaa ja riskienhallintaa koskevat tehtavat, toimivaltuudet ja vas-
tuut on maaritelty osana hyvinvointialueen johtamis- ja paatoksentekojarjestelmaa. Riskienhallinta on
osa normaalia johtamista, paatoksentekoa, toiminnan suunnittelua ja talouden ohjausta, ja sen tavoit-
teena on turvata asukkaiden palvelut, taloudellinen kestavyys ja hyvinvointialueen toimintakyky myos
toimintaympariston muuttuessa. Sisdinen tarkastus tukee riskienhallintaa arvioimalla sisdisen valvon-
nan, riskienhallinnan ja johtamisjarjestelman toimivuutta. Hyvinvointialueella on lisdksi kdytossa vaa-
rinkaytosten ilmoituskanava, jonka kautta voidaan ilmoittaa epaillyista vaarinkaytoksista.

Hyvinvointialueen riskienhallinnan avulla tunnistetaan ja arvioidaan toiminnan ja toimintaympariston
riskeja sekd madritellddn toimintatavat riskien hallitsemiseksi. Riskit ja niiden hallintakeinot on tunnis-
tettu toimialoilla ja palvelualueilla, ja niiden pohjalta muodostetaan koko hyvinvointialueen yhteinen
riskikuva. Turvallisuus- ja varautumisyksikko vastaa hyvinvointialuetasoisen riskikuvan kokoamisesta,
riskienhallinnan koordinoinnista seka turvallisuuden ja varautumisen yhteensovittamisesta.

Riskienhallinnassa kdytetdan Graniten kokonaisvaltaisen riskienhallinnan jarjestelmaa. Tunnistetut
riskit kirjataan hyvinvointialuetasolla, toimialoittain ja palvelualueittain. Riskit sijoitetaan 5x5-matrii-
siin niiden toteutumisen todennakdisyyden ja vaikutusten vakavuuden arvioiden perusteella. Riskeille
nimetaan omistajat, jotka vastaavat riskien arvioinnista, seurannasta ja riskitietojen yllapidosta jarjes-
telmassa. Jarjestelmaan kirjataan myos riskien vaikutusten lieventamiseksi sovitut hallintatoimenpi-
teet, joiden toteutuksesta ja seurannasta vastaavat nimetyt omistajat. Vuoden 2026 aikana riskien-
hallintaprosessi vakiinnutettiin kaikilla toimialoilla. Hyvinvointialueen riskimatriisi hyvaksyttiin turval-
lisuuden ja varautumisen johtoryhmassa 21.9.2026.

11



Vuonna 2026 Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen keskeisiksi riskeiksi tunnistettiin palvelutarpeen
ennakoimaton kasvu, lainsaadannon tai ohjauksen muutokset, tietojarjestelmien hairiot ja kayttokat-
kot, sisdltden tietosuojan ja tietoturvan vaarantumisen, viestinnan ja tiedonkulun puutteet, osaavan
henkiloston saatavuus, hairiot tarvittavien materiaalien saatavuudessa seka rahoituksen riittamatto-
myys. Riskien toteutuminen voi vaikuttaa hyvinvointialueen taloudellisiin toimintaedellytyksiin, palve-
lujen jarjestamiseen, toiminnan jatkuvuuteen ja kokonaisvaltaiseen turvallisuuteen.

Riskeihin varaudutaan riskikohtaisesti maariteltavilla hallintatoimenpiteilla, joiden tavoitteena on va-
hentaa riskien toteutumisen todennakdisyytta ja lieventda niiden vaikutuksia. Hallintatoimenpiteilla
pyritddan turvaamaan palveluiden jatkuvuus seka niiden turvallinen, laadukas ja hairiéton toteutumi-
nen kaikissa tilanteissa. Keskeisid hallintakeinoja ovat mm. osaamisen kehittaminen, toiminnan seu-
ranta ja arviointi, ennakointi, valmius-, jatkuvuus- ja hairinhallintasuunnittelu, hankinta- ja sopimus-
hallinta sekd monialainen yhteistyd. Toimintaan ja tavoitteisiin liittyvia riskeja, niiden ajantasaisuutta
ja seurauksia seka hallintatoimenpiteiden riittavyytta arvioidaan vahintaan kerran vuodessa. Riskit tar-
kistetaan myo6s toiminnan tai toimintaymparistén muuttuessa. Hyvinvointialueen kykya vastata vel-
voitteistaan tuetaan myds mm. uudistusohjelmalla, palvelurakenteen kehittdmisella ja pitkajanteisella
taloudenpidolla.

Riskien ennakointi perustuu muun muassa vaestokehitysta, palvelutarpeita, taloutta, lainsdadantoa ja
viranomaisohjausta koskevan tiedon sekd monialaisen asiantuntemuksen hyédyntdmiseen paatok-
senteossa ja toiminnan kehittamisessa. Ennakoinnilla vahvistetaan hyvinvointialueen kykya toimia
hairio- ja poikkeustilanteissa seké rajoitetaan riskien toteutumisesta aiheutuvia vaikutuksia palvelui-
hin, asiakkaisiin sekad hyvinvointialueen toimintaedellytyksiin, kuten henkiléstoon, talouteen, tietoihin
ja muihin keskeisiin resursseihin.

Rahoitustoimen hoitamiseen liittyva riskien hallinta on kriittistd hyvinvointialueen toiminnan kan-
nalta. Talousarvion rahoitusosan yhteydessa, luvussa 6.2 on tarkemmin avattu rahoitusriskien hallin-
nan kokonaisuutta.

2.2 Toimintaymparistd ja sen keskeiset muutokset

Nelja vuotta sitten kdynnistyneet hyvinvointialueet ovat uutena hallinnon tasona olleet merkittava
toimintaymparist6éadan muovaava muutos suomalaisessa yhteiskunnassa. Ensimmaisten toimintavuo-
sien aikana on luotu uusia rakenteita ja yhteistydn muotoja kuntien, valtionhallinnon, yksityisen ja
jarjestosektorin sekd muiden hyvinvointialueiden kanssa. Rakenteet ja kumppanuudet ovat vakiintu-
neet, mutta valtion vaikea taloustilanne ja tyollisyyden heikko kehitys haastavat yhteiskunnan eri sek-
toreille pitkalle tulevaisuuteen.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen toimintaymparistdssa voidaan tunnistaa mm. seuraavia kehi-
tyssuuntia, jotka tulee huomioida taloussuunnitelmakauden strategisessa suunnittelussa:

e VAKEN taloustilanne kehittyy |dhivuodet suotuisasti, mutta 2030-lukua kohti julkisen ta-
louden sopeutuspaineet, valtion velkaantuminen, velkajarru ja rahoituksen kasvun hidas-
tuminen kaventavat liikkumavaraa merkittavasti. Hyvinvointialueen on ennakoitava so-
peutuspaineita jatkamalla toimintatapojen uudistamista ja tuottavuuden parantamista.

o Palvelutarpeet eivit vahene. VAKEN vadesto kasvaa ja ikddntyy, alue on myds maan moni-
kulttuurisin. Lastensuojelutarpeet ovat maan suurimpia, ja paihde-, mielenterveys- ja
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sosiaaliset ongelmat korostuvat. Iiman vaikuttavaa ja varhaista tukea raskaimmat asiak-
kuudet lisdantyvat.

e Llainsaddannon velvoitteet (rahoitus- ja sisaltolait) vaativat tarkkaa tasapainottelua;
itsehallinnollisen alueen strateginen liikkumavara on kapea. Lainsdadannon jatkuvat
muutokset haastavat pitkdan aikavalin suunnittelua. Muutosten hallinta edellyttaa
strategista johtamiskyvykkyytta.

e Tyo6voiman riittdvyys vaihtelee. Osaamisvaatimukset kasvavat nopeasti, mm. tekodly ja
monialaisuus. Tyon sisdlto, rakenteet ja tyohyvinvoinnin varmistaminen ovat kriittisia
henkilostén saatavuuden ja pitovoiman kannalta. Osaamisen kehittdminen, tydn sujuvuus
ja hyva johtaminen ovat keskeisia edellytyksia palvelutuotannon onnistumiselle.

e Teknologia ja turvallisuus korostuvat. Tekoaly ja digitalisaatio mahdollistavat tuottavuu-
den kasvun, mutta vaativat ohjausta ja lisdavat riippuvuuksia. Kansainvaliset kriisit, maa-
ilmantalouden epavarmuus ja epidemiat lisdavat turvallisuusympariston epavakautta. Va-
rautuminen ja kestavat ratkaisut tukevat seka taloutta ettd asiakasturvallisuutta.

Hallitsemattomina toimintaympariston muutokset heijastuvat kustannuksiin, kaventavat alueen liik-
kumavaraa ja heikentavat palveluja. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen onnistuminen perustuu sen
kykyyn uudistaa ja uudistua seka hallita useita samanaikaisia muutoksia. Ndin luodaan edellytykset
talouden kestavyyden, palvelujen vaikuttavuuden ja henkiléston hyvinvoinnin vahvistamiselle seka
kasvavan alueen asukkaiden tarpeisiin vastaamiselle myos tulevina vuosina.

Vaesto ja vdestomuutokset

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella on arvioitu, etta taloussuunnitelmakaudella kustannuspaineita
kasvattavat vuosittain viaestorakenteen muutokset, vaestonkasvu (keskimaarin +1,7 % vuodessa vuo-
teen 2031) seka sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeen kasvu 2,2-2,3 % (sisaltda osin vaeston-
kasvua).

Hyvinvointialueella oli asukkaita vuoden 2025 lopussa 291 723 (toteutunut vakiluku 31.12.2025). Vuo-
den 2025 toteutuneeseen vakilukuun verrattuna vakiluvun arvioidaan kasvavan noin 30 700 asuk-
kaalla (+ 10,5 %) vuoden 2031 loppuun menness3, jolloin asukkaita arvioidaan olevan noin 322 400.
Keski-Uudenmaan pelastuslaitos tuottaa ja yllapitaa turvallisuutta 499 274 Vantaan ja Keravan hyvin-
vointialueen seka Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen asukkaalle.

Vuoden 2025 lopussa 0—6-vuotiaita, eli alle kouluikaisia asukkaita oli 20 385, ja maaran ennustetaan
kasvavan noin 5,5 % (+1 100) vuoteen 2031 mennessd. 7—-17-vuotiaiden nuorten maaran ennustetaan
pysyvan melko ennallaan tai vahenevan hiukan (2031: 36 000). Tydikaisten eli 18—-64-vuotiaiden maa-
ran ennustetaan kasvavan vuodesta 2025 (186 130 asukasta) 12,7 % vuoteen 2031 mennessa (+ 23
700). 65—74-vuotiaiden maara kasvaa vuodesta 2025 (25 001) vuoteen 2031 noin 2 200 asukkaalla.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella 75 vuotta tayttaneiden maara (23 745) kasvaa 17,4 % vuodesta
2025 vuoden 2031 loppuun mennessa (+ 4 125). Viela voimakkaampaa kasvu on vanhimmissa ikaryh-
missa. Yli 85-vuotiaiden maaran (5 329) ennustetaan kasvavan jopa 49 % (+ 2 620). Vaestéllinen huol-
tosuhde laskee hiukan: vuonna 2025 se oli 48,4 ja 2031 sen ennustetaan olevan 46,3.

Muuta kuin suomea, ruotsia tai saamea aidinkielendaan puhuvien eli vieraskielisten osuus Vantaan ja
Keravan hyvinvointialueen vaestdsta oli vuoden 2025 lopussa noin 28,4 prosenttia, mikd vastaa noin
82 700 asukasta. Vieraskielisen vaeston maaran ja osuuden ennakoidaan kasvavan edelleen. Kasvu on
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ollut erityisen nopeaa Vantaalla, jossa vieraskielisten osuus oli vuonna 2025 29,9 prosenttia vdestosta.
Vantaalla yleisimmat vieraat kielet olivat vuonna 2025 Itd-Euroopan kielet, Lahi-ldan ja Pohjois-Afrikan
kielet seka venaja.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen vaesto siis kasvaa, ikdaantyy ja monimuotoistuu. Vaesténkasvu
itsessddn heijastuu palvelutarpeiden kasvuun kaikilla toimialoilla. kdantyneiden maaran kasvu luo
merkittavia kustannuspaineita hoiva- ja asumispalvelutarpeen kasvaessa, mutta aiheuttaa paineita
myo6s muihin hyvinvointialueen palveluihin, kuten ennalta ehkdisevaan tyohon, terveydenhuoltoon ja
kuljetuspalveluihin.

Alueella korostuvat monet sosiaaliset haasteet. Lastensuojelun ja pitkdaikaisen toimeentulotuen tarve
ovat maan korkeimpia. Ty6ttomyys on alueella kasvanut nopeasti; pitkittyessaan tyottomyys lisaa
mm. toimeentulotuen, aikuissosiaalityon, tyokyvyn tuen ja mielenterveys- ja pdihdepalvelujen tar-
vetta. Myos asunnottomuustilanne on heikentynyt nopeasti.

Monikielisen vdeston osuus on Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella maan suurin ja kasvaa jatku-
vasti. Palvelutarve korostuu lapsiperheiden palveluissa, neuvola- ja oppilashuollossa sekd matalan
kynnyksen sosiaaliohjauksessa. Palvelutarpeisiin vastaaminen edellyttaa toimivia kieli- ja tulkkauspal-
veluja, henkiloston kieli- ja kulttuuriosaamisen vahvistamista seka riittavasti aikaa asiakaskohtaami-
siin. Palvelujen 6ydettavyytta ja saavutettavuutta parannetaan jalkautuvalla neuvonnalla sekd moni-
ja selkokielisella viestinnalla eri kanavissa. Digitaalisten palvelujen saavutettavuuteen ja digitukeen
kiinnitetaan erityista huomiota.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue on kaksikielinen. Hyvinvointialueella turvataan suomen- ja ruot-
sinkielisen vdeston kielelliset oikeudet. Kaksikielisyyden edistamista ohjaavat hyvinvointialueen kaksi-
kielisyysohjelma ja sen toimeenpanosuunnitelma, joiden toteutuksesta vastaavat kansalliskielilauta-
kunta seka moni- ja kaksikielisyyden ohjausryhma. Kielellisten oikeuksien toteutumista seurataan, ar-
vioidaan ja kehitetdan jarjestelmallisesti osana hyvinvointialueen strategista ja operatiivista toimintaa.
Keskeisia toimenpiteitd ovat ruotsinkielisten palvelujen kehittaminen, kielellisten vaikutusten arviointi
seka palvelujen saatavuuden ja laadun seuranta.

Hyvinvointialueen palveluverkko

Hyvinvointialueen palveluverkkosuunnitelma 2024-2034 on hyvaksytty aluevaltuustossa 29.4.2024 §
23. Palveluverkkosuunnittelun keskeisena tavoitteena on hyvinvointialueen asukkaiden palvelutarpei-
den mukaisen taloudellisesti ja toiminnallisesti tehokkaan sekd monikayttdisen palveluverkon kehit-
tdminen. Hyvinvointialueen vuokraamien tilojen kunto ja soveltuvuus nykyiseen kayttotarkoituk-
seensa vaihtelee voimakkaasti. Hyvinvointialueen kaytdssa on useita elinkaarensa loppupuolella tai
peruskorjauksen tarpeessa olevia rakennuksia. Useiden hyvinvointialueen investointisuunnitelmissa
olevien hankkeiden toteuttamisen taustalla on seka tarve vastata kasvaviin palvelutarpeisiin etta ta-
voite vahentaa ostopalveluiden maaraa.

Palveluverkkosuunnitelma on valmisteltu hyvinvointialueen toimialojen, tiedolla johtamisen ja toimi-

tilapalvelujen yhteistyona. VAKEn investointisuunnitelmaesitykset noudattavat palveluverkkosuunni-
telmaa.
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Lainsdadannon muutokset

Sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen palvelut toteuttavat ja turvaavat jokaisen perustus-
lain mukaisia perusoikeuksia. Kdytdnnossa valtaosa hyvinvointialueiden jarjestamisvastuulle kuulu-
vista palveluista on lakisaateisia, minka vuoksi lainsddadannon muutoksilla on valiton vaikutus palvelu-
jen jarjestamiseen, talouteen, henkilostoon, hallintoon ja tietojarjestelmiin.

Taloussuunnitelmakaudella 2027-2029 hyvinvointialueiden toimintaymparistoon kohdistuu edelleen
paljon lainsdddantouudistuksia. Keskeisia muutoksia kohdistuu erityisesti hyvinvointialueiden talou-
den ohjaukseen ja rahoitukseen, sosiaali- ja terveyspalvelujen sisdltoihin, varautumiseen, tietotur-
vaan, tietosuojaan seka tekodlyn kayttoon julkisissa palveluissa. Samanaikaisesti hyvinvointialueilta
edellytetdadn palvelujen vaikuttavuuden, kustannustehokkuuden ja digitaalisten palvelujen kehitta-
mista.

Hyvinvointialuelakiin ja hyvinvointialueiden talouden ohjausta koskevaan sadntelyyn on tehty muu-
toksia, joiden tarkoituksena on mahdollistaa hallitumpi talouden tasapainottaminen niilla alueilla,
joilla aiempien vuosien alijagdmien kattaminen ei ole ollut mahdollista alkuperéisessa aikataulussa. Hy-
vaksytyn saantelyn perusteella valtiovarainministerio voi tietyin edellytyksin myontaa hyvinvointialu-
eelle lisdaikaa ennen vuotta 2025 kertyneiden alijadmien kattamiseen, ja osalle alueista maaraaika
voidaan ulottaa vuoden 2029 loppuun saakka. Samalla investointisuunnittelua ja valtion ohjausme-
nettelyja on tarkennettu.

Hyvinvointialueiden rahoitusjarjestelmaa kehitetdan edelleen taloussuunnitelmakaudella. Rahoitus-
lain uudistusten tavoitteena on vahvistaa kannusteita kustannusten hallintaan, tarkentaa palvelutar-
peen kasvun huomioon ottamista seka kehittda hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen (HYTE) kertoi-
men vaikutuksia. Rahoitusmalliin liittyvat muutokset vaikuttavat merkittavasti hyvinvointialueiden ta-
loudelliseen liikkumavaraan vuosina 2027-2029.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa jatkuu palvelujarjestelman vaikuttavuuteen perustuva uudistaminen.
Kansallisen palveluvalikoiman sdantelya valmistellaan vahvistamaan nayttoon perustuvien ja vaikut-
tavien palvelujen kayttoa seka yhdenvertaista palvelujen saatavuutta. Tavoitteena on maaritella aiem-
paa selkeammin, mitka julkisesti rahoitetut palvelut kuuluvat sosiaali- ja terveydenhuollon palveluva-
likoimaan ja milla perusteilla uusia menetelmia otetaan kayttoon.

Hallitus on antanut esityksensa sosiaalihuoltolain uudistamista koskien. Esityksessa ehdotetaan vah-
vistettavaksi sosiaalityon ja sosiaaliohjauksen asemaa seka lapsiperheiden palveluja ja tyo- ja toimin-
takykya tukevia palveluja on tarkoitus uudistaa. Lisdksi uudistettaisiin sosiaalihuollon asiakasproses-
seja ja kirjaamista koskevaa sdaantelya. Esitys liittyy valtion vuoden 2027 talousarvioon ja on tarkoitettu
kasiteltavaksi sen yhteydessa. Lakien on tarkoitus tulla voimaan paaosin 1.7.2027.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6lainsaadannén kokonaisuudistus etenee edelleen talous-
suunnitelmakaudella. Uudistuksen tavoitteena on vastata henkil6ston saatavuushaasteisiin, mahdol-
listaa joustavampi tyonjako seka varmistaa asiakas- ja potilasturvallisuuden kannalta tarkoituksenmu-
kainen saantely. Uudistuksella voi olla merkittavia vaikutuksia henkilostorakenteeseen, palvelujen to-
teuttamistapoihin ja rekrytointiin.

Lasten, nuorten ja perheiden palveluissa lastensuojelulain kokonaisuudistuksen toimeenpano jatkuu.
Uudistuksella ~ vahvistetaan lasten  oikeuksia, kehitetddan sijaishuoltoa, selkeytetdan
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rajoitustoimenpiteitd sekd vahvistetaan varhaisen tuen, avopalvelujen ja moniammatillisen yhteistyon
rakenteita. Lisdksi tavoitteena on vahvistaa lastensuojelun ja psykiatrian yhteensovittamista erityisesti
vaativaa tukea tarvitsevien lasten palveluissa.

Vammaispalveluissa uusi vammaispalvelulaki (675/2023) siirtyma&aikoineen vaikuttaa koko talous-
suunnitelmakauden ajan. Hyvinvointialueiden tulee turvata muun muassa tuetun paatoksenteon pal-
velut, henkil6kohtainen apu seka erityinen osallisuuden tuki. Vammaispalvelulain toimeenpanon vai-
kutuksia palvelujen saatavuuteen, kustannuksiin ja yhdenvertaisuuteen seurataan valtakunnallisesti
vuoden 2027 loppuun saakka.

Ikadntyneiden palveluissa keskeisia muutostekijoita ovat vaeston ikdantymisesta johtuva palvelutar-
peen kasvu, ympaérivuorokautisen palveluasumisen jarjestamiseen liittyvat velvoitteet, kotihoidon ke-
hittdminen sekad henkildston saatavuuden turvaaminen. Vanhuspalvelulainsdadantoa tarkastellaan
osana laajempaa sosiaali- ja terveyspalvelujen vaikuttavuuden ja kustannustehokkuuden kehitta-
mista.

Pelastustoimessa korostuvat varautuminen, valmiussuunnittelu, vaestonsuojelu, kriittisen infrastruk-
tuurin turvaaminen ja hairiétilanteisiin varautuminen. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta
annetun lain seka pelastustoimen jarjestamista koskevan sddantelyn muutokset vahvistavat hyvinvoin-
tialueiden velvollisuutta varautua normaaliolojen héiriétilanteisiin ja poikkeusoloihin. Kokonaisturval-
lisuuden merkitys korostuu edelleen muuttuneessa turvallisuusymparistossa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelystd annetun lain mukainen Kanta-palvelujen
kayttd on laajentunut kaikkiin sosiaalihuollon palvelutehtaviin. Taloussuunnitelmakaudella painopiste
siirtyy tietojen laadun, rakenteisen kirjaamisen, tiedon hyodyntamisen ja kansallisen yhteentoimivuu-
den kehittamiseen. Lisdksi Euroopan terveysdata-avaruuden (European Health Data Space, EHDS) toi-
meenpano kdynnistyy vaiheittain, mika lisda hyvinvointialueiden velvoitteita terveystietojen saata-
vuuden, yhteentoimivuuden ja tietojen toissijaisen kdytdn osalta. Ensimmaiset laajemmat soveltamis-
velvoitteet alkavat vuodesta 2027 eteenpadin.

Tietosuojan osalta kansallista erityislainsdadantoa on uudistettu ja yhdenmukaistettu EU:n yleisen tie-
tosuoja-asetuksen kanssa. Tavoitteena on mahdollistaa turvallinen tiedonkaytto, tiedolla johtaminen
ja digitaalisten palvelujen kehittaminen samalla, kun perusoikeuksien toteutuminen turvataan. Hyvin-
vointialueilta edellytetdaan edelleen korkeatasoista henkilotietojen suojaa, vaikutustenarviointeja seka
tietosuojan huomioon ottamista uusissa palveluissa ja tietojarjestelmissa.

Tietoturvan osalta EU:n NIS2-direktiivin kansallinen taytantoonpano seka kyberturvallisuuslaki ovat
lisdinneet hyvinvointialueiden velvollisuuksia kyberturvallisuuden riskienhallinnassa, poikkeamien il-
moittamisessa, johdon vastuissa seka kriittisten palvelujen jatkuvuuden turvaamisessa. Kyberturvalli-
suus muodostaa taloussuunnitelmakaudella yha merkittdvamman osan hyvinvointialueiden riskien-
hallintaa ja investointitarpeita.

Tekodlyn sdadntely muodostaa uuden merkittavan kokonaisuuden taloussuunnitelmakaudella 2027—-
2029. Euroopan unionin tekodlyasetuksen velvoitteet tulevat voimaan vaiheittain, ja vuosina 2027-
2028 sovellettaviksi tulevat erityisesti suuririskisia tekoalyjarjestelmia koskevat vaatimukset. Hyvin-
vointialueiden on arvioitava kdyttamiensa tekoalyratkaisujen riskiluokitus, huolehdittava lapinakyvyy-
destd, ihmisen suorittamasta valvonnasta sekd dokumentointi- ja riskienhallintavelvoitteista erityi-
sesti sosiaali- ja terveydenhuollossa kaytettavien tekodlyratkaisujen osalta.
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Lisaksi julkishallinnon digitalisaatiota edistetdan edelleen sdahkoista tiedoksiantoa, tiedonhallintaa, yh-
teisia digitaalisia palveluja sekd viranomaisten vilista tiedonvaihtoa kehittavalla saantelylla. Taman
seurauksena hyvinvointialueiden on jatkettava palveluprosessien digitalisointia, tietojarjestelmien ke-
hittdmista ja henkilostén osaamisen vahvistamista koko taloussuunnitelmakauden ajan.

Ndiden lainsddadantémuutosten yhteisvaikutukset kohdistuvat hyvinvointialueiden palvelurakentee-
seen, talouteen, henkilostoon, tietojarjestelmiin seka riskienhallintaan. Muutokset edellyttavat hyvin-
vointialueilta merkittavaa kykya sopeuttaa toimintaansa, kehittaa palvelujen vaikuttavuutta seka hyo-
dyntaa digitalisaation ja tekoalyn mahdollisuuksia palvelujen laadun ja tuottavuuden parantamiseksi
samalla, kun perusoikeuksien toteutuminen, asiakas- ja potilasturvallisuus seka tietosuoja ja tieto-
turva varmistetaan.

2.3 Hyvinvointialueen strategiakokonaisuus

Hyvinvointialueesta annetun lain (611/2021, § 41) mukaan hyvinvointialueella on oltava strategia,
jossa aluevaltuusto paattaa hyvinvointialueen toiminnan ja talouden pitkan aikavalin tavoitteista. Alu-
een toimintaa johdetaan aluevaltuuston hyvaksyman strategian mukaisesti (§ 42). Taloussuunnitel-
man toiminnan ja talouden tavoitteiden on toteutettava hyvinvointialuestrategiaa (§ 115).

Vantaan ja Keravan hyvinvointialuestrategia valtuustokaudelle 2026—-2029 hyvaksyttiin aluevaltuus-
tossa 9.12.2025 § 101. Strategia sisdltaa hyvinvointialueen vision, mission, arvot ja palvelulupauksen
seka strategiakauden tavoitteet, joiden toteutumista seurataan vuosittain tilinpaatoksen yhteydessa.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialuestrategian painopisteet ovat Palvelumme vastaavat kokonaisval-
taisesti asukkaiden tarpeisiin, Olemme luotettava tyonantaja ja hyva tyoyhteisd, Teemme vaikuttavaa
yhteistyota asukkaiden parhaaksi sekd Huolehdimme kestavasta taloudesta. Strategian painopistei-
den tasapainoisella toteuttamisella varmistetaan, ettd asukkaat saavat tarpeitaan vastaavat ja vaikut-
tavat palvelut kestadvalla tavalla.

Hyvinvointialuestrategia konkretisoituu ja sitd toimeenpannaan talousarvion vuosittaisissa sitovissa
toiminnan tavoitteissa ja toimialojen toimintasuunnitelmissa. Sitovien tavoitteiden etenemisesta ra-
portoidaan aluehallitukselle ja edelleen aluevaltuustolle osavuosikatsausten yhteydessa. Hyvinvoin-
tialuestrategia viedaan kaytantoon toteuttamalla strategiassa ja talousarviossa asetettuja tavoitteita
seka vahvistamalla alueen strategiaan kirjattujen arvojen nakymista arjen tydssa. Johtaminen, vies-
tinta, koulutukset ja tyoyhteisdjen kehittaminen tukevat strategian juurtumista osaksi jokapaivaista
tyota.

Alueen strategisia linjauksia vieddan kaytantdoon myos hyvinvointialuetasoisen ohjelmatyon kautta.
Taloussuunnitelmakaudella jatketaan mm. hyvinvointikertomus- ja -suunnitelmatyon, osallisuus- ja
yhdenvertaisuusohjelman, uudistusohjelman, palveluverkkosuunnitelman, hankintastrategian, kaksi-
kielisyysohjelman ja ilmasto-ohjelman toimeenpanoa, ja niitd paivitetdan tehtyjen linjausten ja tar-
peen mukaan.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue ja Vantaan ja Keravan kaupungit ovat sopineet yhteisista strategi-
sista teemoista, joiden saavuttaminen edellyttda jokaisen onnistumista omassa perustehtavassaan.
Yhteisiksi tunnistetut teemat ovat lasten ja nuorten hyvinvoinnin lisddminen, tyollisyyden tukeminen
ja segregaation ehkaisy. VAKE on sisdllyttanyt teemat strategisiin tavoitteisiinsa, ja niitd toimeenpan-
naan osana toimialojen tyota. Hyvinvointialueen ja kaupunkien rajapinnassa olevien yhteisten asioi-
den kasittelya varten on perustettu yhteinen sopimuspohjainen neuvottelukunta.
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Hyvinvointialuestrategian 2026—2029 pohjalta laaditut sitovat toiminnan tavoitteet vuodelle 2027 esi-
tetdan liitteessa 1.

2.4 Henkilosto

Hyvinvointialuestrategian 2026—2029 painopisteen “Olemme luotettava tydnantaja ja hyvd tyéyh-
teis6” mukaisesti Vantaan ja Keravan hyvinvointialue panostaa taloussuunnitelmakaudella henkilds-
ton pitovoimaan, tyéhyvinvointiin ja johtamisen laatuun. Osaava ja hyvinvoiva henkil6std on edellytys
sille, etta kasvavan alueen palvelut voidaan jarjestda laadukkaasti, oikea-aikaisesti ja taloudellisesti
kestavasti.

Henkil6ston maara ja rakenne

Vuonna 2026 hyvinvointialueella tyéskenteli yhteensa noin 6 200 henkil6a, joista noin 5 000 vakitui-
sessa palvelusuhteessa. Henkilostotilanne on vahvistunut ensimmaisten toimintavuosien aikana ja
ty6voiman saatavuus on talld hetkella hyva.

Vuoden 2027 talousarvio mahdollistaa henkildston hallitun vahvistamisen. Talousarvioon sisaltyy noin
234,5 uutta henkilétyévuotta lapimurtoparannuksiin ja muihin toiminnan lisdyksiin. Lisdyksista noin
106 henkilotyovuotta kohdistuu terveydenhuollon palveluihin, joissa painopiste on terveysasemien
vastaanottotoiminnassa: sairaanhoitajia lisdtdan noin 56 ja ladkareita noin 26 henkilotyovuotta. Suun
terveydenhuoltoon lisdtdan noin 20 henkilotyévuotta hammashoitajia, hammasladkareita ja suuhy-
gienisteja. Vanhusten palveluihin lisatdaan noin 69 henkilotyovuotta sairaanhoitajia ja lahihoitajia. Las-
ten, nuorten ja perheiden palveluihin lisdtdan noin 47 henkil6tyévuotta, joista sosiaaliohjaajia on noin
20, terveydenhoitajia noin 9 sekd psykologeja, kuraattoreita ja sairaanhoitajia yhteensa noin 12. Pe-
lastustoimeen lisdtdan noin 11 henkildtyévuotta pelastajia, asemamestareita ja palopaallikoita (ei si-
salla Korson valmiusaseman pelastajalisdyksid). Ammattiryhmittdiset maarat ovat suuntaa antavia, ja
eri ammattiryhmien keskindinen jako voi vield tasmentya.

Lisaksi talousarvio sisaltaa 212,8 uutta henkilotyovuotta, jotka perustuvat palvelujen siirtdmiseen os-
topalveluista omaksi toiminnaksi. Lisdykset kohdennetaan sinne, missa ne tuotantotapa-analyysien ja
muiden arviointien perusteella parantavat palvelujen saatavuutta ja vaikuttavuutta eniten.

Henkilést6resurssien suunnittelu ja ohjaus

Henkiloston kdaytdon ohjauksessa siirrytaan vakanssipohjaisesta ohjauksesta henkil6tyévuosiin ja hen-
kilostokulumaararahoihin perustuvaan ohjaukseen. Mitoituslaskennan standardeja hyédynnetdan
henkiloston kohdentamisessa palvelutarpeen mukaan niin, etta oikeaa osaamista on kaytettavissa oi-
kea maara oikeaan aikaan.

Tyovuorosuunnittelun, optimoinnin ja ty6ajanhallinnan Oma Ty6 -kokonaisuuden kayttoonotto vie-
daan loppuun vuoden 2027 aikana. Vuonna 2027 painopiste siirtyy jarjestelman hyotyjen varmistami-
seen: tyovuorosuunnittelun laatuun, henkiloston joustavaan kayttéon seka lisa- ja ylitdiden ja henki-
|6stoévuokrauksen tarpeen vahentamiseen. Resurssipalvelujen sisdinen varahenkilosté on keskeinen
keino vastata vaihtelevaan henkildstotarpeeseen.
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Palkkaus ja palkitseminen

Hyvinvointialueiden palkkausjarjestelmat uudistuvat, kun kdytt66n otetaan osaamiseen ja vastuuseen
perustuva tasopalkkajarjestelma. SOTE-sopimuksen tasopalkkajarjestelmd on otettu kayttoon
1.10.2026, ja HYVTESin jarjestelma otetaan kayttoon 1.1.2027. Uudistus ei tassa vaiheessa koske pe-
lastushenkilostoa (HYVTES liite 7). Vuonna 2027 painopisteena on uusien jarjestelmien vakiinnuttami-
nen: tehtdvien tasoihin sijoittamisen viimeistely, paikallisten soveltamisohjeiden ja tasolisien yhden-
mukainen soveltaminen seka esihenkildiden tuki palkkausjarjestelman kaytossa.

Talousarviossa on varauduttu virka- ja tydehtosopimusten mukaisiin korotuksiin, joihin sisaltyvat
1.4.2027 yleiskorotus 2,0 %, paikallinen jarjestelyera 0,4 % seka kehittamisohjelman mukainen paikal-
linen erd 0,4 %.

Palkitsemista kehitetddn tukemaan palvelujen saatavuutta, hoidon jatkuvuutta ja henkil6stdn sitou-
tumista. Aluehallituksen hyvaksymaa tulospalkkiopilottia toteutetaan talla hetkellad neljalla pilottialu-
eella terveydenhuollon palveluissa, pelastuslaitoksella, lapsiperheiden ja aikuissosiaalityon palveluissa
sekd vammaisten ja vanhusten palveluissa, ja sen tuloksia hyddynnetaan kaikkia henkilstéryhmia kos-
kevan palkitsemisjarjestelman kehittamisessa. Omaldakari—-omahoitaja-tyoparimallin kayttéonoton
tueksi pilotoidaan palkkausmallia, jolla tuetaan hoidon jatkuvuutta ja vastaanottotoiminnan tuotta-
vuutta.

Johtaminen, pitovoima ja tyohyvinvointi

Pitovoimaa vahvistetaan ennen kaikkea johtamisen laadulla Johtamisen kehittamisen kokonaissuun-
nitelman 2025-2026 pohjalta. Vuoden 2027 aikana toteutetaan johtamisarvioinnit, joita hyddynne-
tdan henkilokohtaisten kehittymissuunnitelmien laatimisessa sekad organisaatiotasoisten johtamisen
kehittamisen painopisteiden tunnistamisessa. Jokainen esihenkild toimii VAKEn yhteisten johtamislu-
pausten mukaisesti: toimii tavoitteellisesti, kohtaa arvostavasti ja uudistaa rohkeasti.

Tyo6hyvinvoinnissa painopiste on ennakoivassa tyokykyjohtamisessa, varhaisessa tuessa ja tyoterveys-
huollon ennaltaehkaisevassa toiminnassa. Toimialoilla on omat tavoitteensa ja toimenpiteensa tyohy-
vinvoinnin parantamiseksi, sairauspoissaolojen vahentamiseksi ja tyokykyriskien pienentamiseksi, ja
toimenpiteiden vaikuttavuutta arvioidaan systemaattisesti. Pulssi-kyselyn tuloksia kdytetaan tyoyhtei-
sdjen kehittamiseen yhdessa muun henkilosto-, talous- ja laatutiedon kanssa.

Osaaminen ja tyonjako

Ammattihenkil6lainsdddannon uudistus seka tekoalyn ja digitaalisten ratkaisujen kayttoonotto
muuttavat tydnjakoa ja osaamistarpeita. Hyvinvointialue hyédyntaa lainsdaadannén mahdollistamaa
joustavampaa tyonjakoa, jotta eri ammattiryhmien osaaminen on taysimaaraisesti kaytossa, ja kehit-
taa henkiloston digi- ja tekodlyosaamista suunnitelmallisesti. Henkilosto osallistuu mahdollisuuksien
mukaan palvelujen ja toimintatapojen kehittamiseen, ja henkilostoon vaikuttavat muutokset kasitel-
|adn yhteistoiminnassa henkiloston edustajien kanssa.

Keskeiset riskit

Vuoden 2027 osalta nakyma tyovoimatilanteeseen jatkuu hyvana, mutta riittavan ja osaavan henki-
|6ston saatavuus tulee ldhivuosina olemaan yksi hyvinvointialueen keskeisista strategisista riskeista.
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Tulevaisuuden riskia hallitaan hyvinvointialueen tyénantajakuvaa ja pitovoimaa vahvistamalla, sisdi-

selld varahenkilostolla, keskitetylla rekrytointimarkkinoinnilla ja tydnjakoa uudistamalla. Palkkausjar-
jestelmauudistukseen ja henkilostdjarjestelmien kayttéonottoon liittyy toimeenpano- ja kustannus-

riskeja, joiden toteutumista seurataan osana henkiléstéraportointia.

2.5 HUS-yhtyma ja Uudenmaan erillisratkaisu

Uudenmaan erillisratkaisun mukaisesti HUS-kuntayhtyma jatkaa toimintaansa erikoissairaanhoidon
organisaationa, HUS-yhtymana, jonka Helsinki ja Uudenmaan hyvinvointialueet omistavat. HUS-yh-
tyma perustettiin huhtikuussa 2022 Uudenmaan hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin vilisella
perussopimuksella. Perussopimuksen mukaan HUS-yhtyman toimintaa, hallintoa ja taloutta johtaa yh-
tymahallitus. Lisdksi perussopimuksessa on maaritelty mm. ohjaus- ja rahoitusmalli.

HUS-jarjestamissopimus on Uudenmaan hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin sekd HUS-yhtyman
keskindinen sopimus, jossa osapuolet sopivat keskindisesta tyonjaosta, yhteistyosta ja toiminnan yh-
teensovittamisesta terveydenhuollon palvelujen jarjestamiseksi. Jarjestamissopimuksen tarkoituk-
sena on varmistaa osapuolten tyénjaon, yhteistydn ja toiminnan yhteensovittamisen toteutuminen
siltd osin kuin se on tarpeellista osapuolten lakisaateisten tehtdvien hoitamisen ja terveydenhuollon
kustannusvaikuttavuuden turvaamiseksi. Sopimuksen sisallosta, valmistelusta ja hyvaksymisesta saa-
detdan laissa sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisesta Uudellamaalla
(615/2021). HUS-jarjestamissopimus hyvaksyttiin Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen aluevaltuus-
ton kokouksessa 12.6.2023. Jarjestamissopimusta paivitetddn seuraavan kerran vuonna 2027.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen laissa sdadadetyt ja HUS-jarjestamissopimuksessa sovitut erikois-
sairaanhoitoon liittyvat palvelut tuotetaan HUS-yhtyman toimesta. Vantaan ja Keravan hyvinvointialu-
een ja HUS-yhtymaén valinen yhteistyo kdynnistyi nykyisessa muodossaan hyvinvointialueiden aloitta-
essa toimintansa 1.1.2023. Ensimmaisind toimintavuosinaan HUS-yhtyma on tuottanut hyvinvointi-
alueelle laadukkaita erikoissairaanhoidon palveluita ja se on yliopistollisena sairaalana tutkinut ja ke-
hittanyt systemaattisesti hoitomenetelmidan ja toimintojaan.

Valtio ei osoita HUS-yhtymalle suoraa kehysrahoitusta, vaan HUS-yhtyman jasenet vastaavat yhtyman
tehtdvien rahoituksesta HUS-yhtyman perussopimuksessa, hallintosaanndssa ja talousarviossa sovi-
tulla tavalla.

HUS-yhtyman talousarvion perustana olevaa raamilaskentaa ja sen periaatteita valmistellaan yhteis-
tydssa HUS-yhtyman, Helsingin kaupungin seka Uudenmaan hyvinvointialueiden kanssa. Yhtymahalli-
tus ohjaa raamin valmistelua HUS-yhtymassa ja yhtymakokous paattaa raamista. Yhtyméakokouksessa
17.6.2026 paatettiin, ettd HUS-yhtyman talousarviota vuodelle 2027 valmistellaan 2 492,6 miljoonan
euron kehyksen pohjalta.

Yhtymakokouksessa paatettiin myos, etta kehys paivitetaan uusilla rahoitusluvuilla syksylla, jos Uu-
denmaan alueiden yhteenlaskettu kokonaisrahoitus ilman jalkikateistarkistusta muuttuu merkitta-
vasti eli yli 0,1 prosentin kevaalld 30.4.2026 julkaistusta rahoituslaskelmasta. Valtiovarainministerion
21.9.2926 julkaisemissa rahoituslaskelmissa rahoitus kasvoi Uudenmaan tasolla noin 0,12 %, joten
raamia tullaan tarkastamaan syksyn aikana, jolloin tarkennetaan myds valtion huomioimat tehtava-
muutokset HUS-raamin muodostumisessa.
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Vantaan ja Keravan hyvinvointialue varaa talousarviossaan erikoissairaanhoidon menokohdalle raa-
mibudjetointiin perustuvan osuuden 389,9 miljoonaa euroa, mutta vuoden 2027 talousarvioon sisal-
tyy varaus myos kattamaan ennakoitua suurempaa erikoissairaanhoidon kayttoa.

HUS-yhtyman ja hyvinvointialueiden valinen jarjestamissopimus on yhdessa sovittujen periaatteiden
myo6tad luonut hyvan pohjan toiminnalliselle yhteistyolle, ja taloudellisesti ja toiminnallisesti Uuden-
maan erillisratkaisu on osoittanut toimivuutensa. Toimintaympariston haasteiden kasvaessa myds yh-
teistydn tulee olla entista tiiviimpaa, syvempaa ja paremmin sovellettavissa kaytantoon.
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3 Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen talousarvion lahtékohdat

3.1 Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen rahoitus

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen rahoitus koostuu paaosin valtion yleiskatteisesta rahoituksesta
(noin 91 prosenttia). Lisdksi toimintaa rahoitetaan asiakas- ja kdyttomaksuilla (noin 4 prosenttia) seka
muilla myyntituloilla ja tuotoilla (noin 5 prosenttia). Valtion rahoitus maaraytyy rahoituslain
(617/2021) laskentamallin mukaan asukasmaéaran, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarvetta ku-
vaavien tekijoiden, asukastiheyden, kielellisten tekijoiden, saaristoisuuden, yliopistosairaalalisan, hy-
vinvoinnin ja terveyden edistamisen seka pelastustoimen riskitekijéiden perusteella. Rahoituksen ko-
konaistaso maaraytyy luvussa 1.3 kuvatulla tavalla.

Valtiovarainministerién 21.9.2026 julkaiseman rahoituslaskelman mukaan Vantaan ja Keravan hyvin-
vointialueen rahoitus vuodelle 2027 on 1 318,0 miljoonaa euroa, mika on 54,6 miljoonaa euroa ja 4,3
prosenttia enemman kuin vuonna 2026. Kasvu on hyvinvointialueista suurin koko maan rahoituksen
kasvaessa 1,3 prosenttia. VAKEn rahoitus kasvaa, koska alueen vaesto6 kasvaa ja palvelutarvekertoimet
ovat nousseet kaikilla kolmella osa-alueella, ndista eniten vanhustenhuollossa. Kertoimien nousu ku-
vaa ikdantymisestd ja sairastavuudesta johtuvaa aitoa palvelutarpeen kasvua, mutta myos sita, etta
VAKEnN diagnoositiedot kirjautuvat aiempaa kattavammin ja teknisesti oikein THL:n aineistoihin. Malli
ei edelleenkaan tunnista riittavasti Vantaan ja Keravan alueella korostuvia sosiaalihuollon kustannuk-
sia, ja VAKE vaikuttaa yhdessa muiden hyvinvointialueiden kanssa sosiaalihuollon rahoituskriteerien
kehittamiseen.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kertoimella jaetaan noin 1,5 prosenttia sosiaali- ja terveyden-
huollon laskennallisesta rahoituksesta. Vuoden 2026 rahoituksessa VAKEn kerroin oli maan alhaisin
erityisesti vdeston sosiaalisia ongelmia kuvaavien tulosindikaattorien vuoksi. Vuoden 2027 rahoitus-
laskelmassa kerroin on noussut 0,58:sta 0,92:een, ja kertoimen perusteella jaettava rahoitus kasvaa
11,9 miljoonasta 19,3 miljoonaan euroon. Nousu johtuu padosin tulosindikaattoreista, erityisesti pit-
kaaikaisesti perustoimeentulotukea saaneiden osuutta kuvaavasta indikaattorista. Toimeentulotuki-
rekisteriin sisaltyy vuodesta 2025 alkaen myds valtion kokonaan rahoittama toimeentulotuki, minka
vuoksi tietojen vertailukelpoisuus vuosien vililld on vield arvioitavana, ja kertoimet voivat tarkentua
ennen lopullista rahoituspaatosta.

Rahoituslain muutosten myo6ta sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitusta korotettaessa palvelutarpeen
arvioidusta kasvusta otetaan vuodesta 2027 alkaen huomioon 60 prosenttia aiemman 80 prosentin
sijaan. Muutos vahentaa hyvinvointialueiden rahoitusta noin 64 miljoonaa euroa ja Vantaan ja Kera-
van hyvinvointialueen rahoitusta noin 3 miljoonaa euroa. Uusi rahoituksen vahimmaistasoa koskeva
tasaus (peralautamalli) vahentaa hyvinvointialueen rahoitusta lisdksi 3,4 miljoonaa euroa, koska alu-
een rahoitus kasvaa koko maan keskiarvoa nopeammin. llman tasausta kasvu olisi 4,6 prosenttia. Ra-
hoitukseen sisaltyva jalkikateistarkistus pienenee 59,1 miljoonasta 42,7 miljoonaan euroon, koska hy-
vinvointialueiden yhteenlaskettu tulos parani vuodesta 2024 vuoteen 2025.

Vaikka Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen rahoitus on kasvanut kolmena vuotena perakkain kai-
kista alueista voimakkaimmin, asukaskohtainen rahoitus, 4 518 euroa, on edelleen maan neljanneksi
alhaisin ja selvasti alle koko maan keskiarvon (4 900 euroa). Kasvu korjaa siten vuosien 2023 ja 2024
alirahoitusta eika luo uutta liikkkumavaraa. Rahoituslain muutosten vaikutus kasvaa vuosittain. Palve-
lutarpeen kasvun rajaus pienentaa rahoituksen pohjaa pysyvasti, palvelutarpeen kasvuun tehtava
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maaraaikainen 0,2 prosenttiyksikdn korotus on voimassa viimeisen kerran vuonna 2027, ja vuodesta
2028 alkaen osa siirtymatasausten rahoitusvastuusta siirtyy valtiolta hyvinvointialueille. Talouden ja
toiminnan suunnittelu perustuu siksi rahoituksen kasvun sijasta uudistusohjelman mukaiseen tuotta-
vuuden parantamiseen.

3.2 Taloussuunnitelmakauden tasapaino

Hyvinvointialuelain 115 §:n mukainen tasapainovaatimus tdyttyy, kun taloussuunnitelma on vahin-
tdan tasapainossa. Kestava ja aito talouden tasapaino edellyttada kuitenkin, etta hyvinvointialue pystyy
rahoittamaan suunnitellut ja tarpeelliset investoinnit seka vastaamaan ennakoimattomiin muutoksiin
ilman akillisia palvelujen sopeutuksia. Tasta syysta Vantaan ja Keravan hyvinvointialue tavoittelee ta-
loussuunnitelmakaudella pysyvasti noin 50-60 miljoonan euron vuosittaista ylijaamaa.

Valtion rahoitukseen kohdistuu suunnitelmakaudella poikkeuksellisia paineita. Velkajarrun toimeen-
pano ja muut julkisten menojen sopeutukset kohdistuvat vaistamatta myos hyvinvointialueiden rahoi-
tukseen, joka on valtion talousarvion suurin menoera. Vastuullinen taloussuunnittelu edellyttaa siksi
oletusta, etta hyvinvointialueiden rahoitusta leikataan seuraavan hallituskauden aikana vahintaan mil-
jardilla eurolla vuositasolla. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueelle leikkaus vastaisi noin 50 miljoonaa
euroa. Rahoituksen ennustettavuutta heikentavat lisdaksi rahoituslain muutokset, jotka rajoittavat eri-
tyisesti vdestoltaan kasvavien alueiden rahoituksen kasvua.

Hyvinvointialueella ei ole verotusoikeutta, ja kdyttotalouden rahoitustarve on katettava tulorahoituk-
sella. Investointeihin voidaan ottaa lainaa vain valtioneuvoston myéntaman lainanottovaltuuden ra-
joissa. Valtuus maaraytyy vuosikatteen perusteella ja kattaa my0s investointeja vastaavat sopimukset
(158).

Tavoiteltu ylijadma vastaa noin neljaa prosenttia hyvinvointialueen rahoituksesta. Jo yhden prosent-
tiyksikdn poikkeama kustannustason kehityksessa vastaa noin 13 miljoonaa euroa, ja rahoitusmallin
muutokset voivat muuttaa hyvinvointialueen rahoitusta kymmenilld miljoonilla euroilla lyhyessa
ajassa. Palvelulisdykset ovat pysyvia ja niihin liittyy luottamuksensuoja, joten niistd tulee paattaa
vasta, kun niiden rahoitus on turvattu. Tempoileva taloussuunnittelu, jossa palveluja ensin lisatdan ja
sitten karsitaan, heikentaisi seka hyvinvointialueen asukkaiden asemaa etta henkildston jaksamista ja
sitoutumista.

Vuoden 2027 talousarvio on laadittu 77,2 miljoonaa euroa ylijaamaiseksi. Vuoden 2027 tulos on pysy-
vaa tavoitetasoa suurempi, koska valtion rahoitus kasvaa vuonna 2027 poikkeuksellisen paljon, ole-
tettu rahoitusleikkaus kohdistuu vasta seuraavan hallituskauden vuosiin ja valmistuvien vuokrahank-
keiden kulut eivat vield ndy taysimaaraisesti toimintakuluissa. Vuosien 2028-2029 ylijadgmatavoite on
noin 50 miljoonaa euroa vuodessa oletettu rahoitusleikkaus huomioiden. Tavoitteen saavuttaminen
edellyttdad uudistusohjelman mukaisen 2 prosentin vuosittaisen tuottavuustavoitteen toteutumista ja
menojen kasvun sovittamista valtion rahoitukseen.

3.3 Talousarviokokonaisuuden muodostuminen

Hyvinvointialuelain (611/2021) 115 § mukaan aluevaltuuston on kunkin vuoden loppuun mennessa
hyvaksyttava hyvinvointialueelle seuraavaksi kalenterivuodeksi talousarvio seka taloussuunnitelma
kolmeksi tai useammaksi vuodeksi. Talousarviovuosi on taloussuunnitelman ensimmainen vuosi. Ta-
lousarvio valmistellaan siten, ettd se sisdltdaa tehtdvien ja toiminnan tavoitteiden edellyttamat
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menomadardrahat ja tuloarviot. Lisdksi siind osoitetaan, miten rahoitustarve katetaan. Taloussuunni-
telmassa hyvaksytaan hyvinvointialuestrategiaa toteuttavat toiminnan ja talouden tavoitteet.

Hyvinvointialueen toiminnassa ja taloudenhoidossa on noudatettava talousarviota. Talousarvio val-
mistellaan siten, etta se sisdltda tehtdvien ja toiminnan tavoitteiden edellyttamat menomaararahat ja
tuloarviot, seka investointilaskelman. Lisaksi siind osoitetaan, miten rahoitustarve katetaan. Kayttota-
louden rahoitustarvetta ei saa kattaa pitkaaikaisella lainalla.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen hallintosddnnon 76 § mukaisesti aluehallitus on hyvaksynyt ta-
lousarvion laadintaohjeet kokouksessaan 26.5.2026 § 128. Aluehallitus seuraa talousarvion toteutu-
mista talousarvion hyvaksymisen yhteydessa paatetylla tavalla.

Talousarvion maararahojen sitovuustasot

Osa hyvinvointialueen talousarvion taloudellisista tavoitteista asetetaan sitoviksi aluehallitukseen tai
aluevaltuustoon nahden. Sitovuus merkitsee sitd, etta aluevaltuuston paattamat tehtavat, sitovat ta-
voitteet ja niiden toteuttamiseen myonnetyt madrarahat ovat muutettavissa sitovuustasoltaan vain
aluevaltuuston paatoksella.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen hallintosdannoén luvun 11 § 75 mukaan: "Kun aluevaltuusto
paattaa talousarviosta, se maarittelee, mitka ovat aluevaltuuston sitovina hyvaksymat toiminnan ta-
voitteet. Aluevaltuusto antaa talousarvion noudattamista koskevat maaraykset siitd, miten talousar-
vio ja sen perustelut sitovat hyvinvointialueen viranomaisia.”

Hallintosdaannon 76 § mukaan talousarvioon tehtdvat muutokset on esitettava aluevaltuustolle siten,
ettd aluevaltuusto ehtii kdsitelld muutosehdotukset talousarviovuoden aikana. Maararahan muutos-
esityksessa on selvitettdva myds muutoksen vaikutus toiminnan tavoitteisiin ja tuloarvioihin. Jos ta-
voitteet eivat ole saavutettavissa talouden perusteissa tapahtuneitten muutosten takia on alueval-
tuuston hyvaksyttava myos tavoitteita koskevat muutokset. Vastaavasti toiminnan tavoitteiden tai tu-
loarvion muutosesityksessa on selvitettdava muutoksen vaikutukset maararahoihin ja tehtava tarvitta-
vat muutokset niihin.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen kadyttotalouden sitovuustasot ovat:

- hyvinvointialue ilman erikoissairaanhoitoa ja
- erikoissairaanhoito.

Naiden osalta sitova erd on toimintakate. Tuloslaskelmaosan osalta sitovuustaso on vuosikate.

3.4 Uudistusohjelma

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen toiminta kdynnistyi alijadmaisena, minka vuoksi alue laati vuo-
sille 2023-2030 uudistusohjelman talouden tasapainottamiseksi, kertyneiden alijdamien kattamiseksi
ja palvelutuotannon tuottavuuden parantamiseksi. Aluevaltuusto hyvaksyi ohjelman paalinjaukset ja
periaatteet 12.12.2023 § 123 seka varsinaisen, toimialakohtaiset toimenpiteet ja niiden kustannusvai-
kutukset sisdltdvan uudistusohjelman 29.4.2024 § 22. Ohjelman laskennalliseksi tavoitteeksi asetettiin
vuosittain kahden prosentin tuottavuuden parantaminen suhteessa palvelutarpeen kasvuun.
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Uudistusohjelman tavoitteet ovat toteutuneet jopa ennakoitua paremmin. Vuosille 2024—2026 ase-
tettu 72 miljoonan euron tuottavuustavoite on saavutettu hyvin ja etupainotteisesti: kesakuuhun
2026 mennessa uudistustoimien kustannusvaikutukset olivat yhteensa noin 83,4 miljoonaa euroa. Uu-
distusohjelman tuella talous on kaantynyt ylijdamaiseksi, ja Vantaan ja Keravan hyvinvointialue pystyy
kattamaan kertyneet alijdamat lainsaddannon edellyttdmassa maardajassa. Syksylla 2026 ohjelman
toimenpiteet tarkistetaan vastaamaan hyvinvointialuestrategiaa 2026-2029, toimintaympariston
muutoksia seka vaeston palvelutarpeiden kehitysta. Tarkistetut toimenpiteet tuodaan paatoksente-
koon, ja niitd toimeenpannaan taloussuunnitelmakaudella. Kahden prosentin vuotuinen tuottavuus-
tavoite sailyy ennallaan.
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4 Talousarvio ja -suunnitelma 2027-2029

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen toimintaa ohjaavat aluevaltuuston hyvaksyma hyvinvointialue-
strategia ja siita johdettuihin talousarviovuoden tavoitteet. Vuoteen 2030 ulottuvan uudistusohjel-
man linjaukset ja tarkistetut toimenpiteet ohjaavat palvelujen ja toimintatapojen uudistamista. Tuo-
tantotapa-analyysit tukevat palvelujen jarjestamistapojen arviointia myds tulevalla taloussuunnittelu-
kaudella.

Onnistuneen taloudenpidon seurauksena VAKEn on mahdollista vahvistaa palvelukykydan vuoden
2027 talousarviossa. Henkilostoa vahvistetaan yli 230 uudella ammattilaisella palvelutuotannon ja pal-
velujen saatavuuden kannalta keskeisiin tehtdviin. Merkittava osa talousarvion 2027 lisapanostuk-
sesta kohdennetaan ns. ldpimurtoparannuksiin. Lapimurtoparannuksilla parannetaan palvelujen saa-
tavuutta, jatkuvuutta, laatua, vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta. Ne kohdistuvat erityisesti
palveluihin, joissa asiakasmaarat, palvelutarve tai kustannusvaikutukset ovat merkittavimpia. Toimien
tavoitteena on seka vahvistaa palveluja kasvavan vdeston tarpeisiin etta vahentaa tulevaisuuden kus-
tannuspaineita. Lapimurtoparannusten toimeenpano kaynnistyy vuonna 2027 ja niiden vaikutuksia
vahvistetaan edelleen vuosina 2028-2029.

Keskeisia lapimurtoparannuksia ovat terveysasemien omatiimi- ja omalaakarimallin laajentaminen,
hoidon jatkuvuuden parantaminen, lasten ja nuorten mielenterveys- ja perhepalvelujen varhaisen
tuen vahvistaminen, kotona asumista tukevien palvelujen kehittdminen, oman palvelutuotannon
vahvistaminen lastensuojelussa sekd vammaisten ja vanhusten palveluissa ja pelastustoiminnan toi-
mintavalmiuden parantaminen. Lapimurtoparannukset kuvataan tarkemmin osana toimialojen toi-
mintasuunnitelmia kappaleissa 4.5-4.8.

4.1 Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen palvelutoiminta

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue vastaa alueensa sosiaali- ja terveyspalvelujen ja pelastustoimen
jarjestamisesta. Hyvinvointialueeseen kuuluvat konsernipalvelujen, lapsiperheiden ja aikuissosiaali-
tyon palvelujen, vammaisten ja vanhusten palvelujen ja terveydenhuollon palvelujen toimialat seka
Keski-Uudenmaan pelastuslaitos, joka tuottaa pelastuspalvelut myds Keski-Uudenmaan hyvinvointi-
alueelle.

Uudenmaan erillisratkaisun myo6ta erikoissairaanhoidosta vastaa jarjestamisvastuullisena HUS-yh-
tyma. Erillisratkaisu vaatii erityistd panostusta palvelujen yhteensovittamiseen. Tavoitteena on var-
mistaa, etta asiakkaat saavat oikea-aikaiset ja yhtenaiset palvelut organisaatiorajoista riippumatta yh-
teistydssa HUS-yhtyman ja muiden toimijoiden kanssa.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue jarjestdaa palvelunsa hyédyntdaen sekd omaa tuotantoa etta laaja-
alaisia kumppanuuksia. Yhteisty6ta tehddaan muiden julkisen sektorin toimijoiden, yritysten ja jarjes-
tojen kanssa. Hyvinvointialueen kokonaiskustannuksista oman palvelutuotannon osuus on noin 50,6
%, ostopalvelujen osuus on noin 21,1 % ja HUS-yhtyman tuottamien erikoissairaanhoidon palvelujen
osuus on noin 28,3 %. VAKE arvioi tuotantotapoja muodostaakseen tarkoituksenmukaisen kokonai-
suuden omasta toiminnasta ja ostopalveluista.
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Hyvinvointialue hyédyntda palvelujen jarjestdamisessa palveluseteleitd, perhehoitoa ja omaishoitoa
osana monituottajamallia. Palveluseteli on kdytdssa muun muassa ikadantyneiden palveluissa, henki-
|6kohtaisessa avussa, omaishoidon vapaan aikaisissa palveluissa seka lapsiperheiden kotipalvelussa.
Perhehoito ja omaishoito ovat vakiintuneita palvelujen tuottamisen tapoja vammaisten ja ikdantynei-
den palveluissa, perhehoito on myds ensisijainen lastensuojelun sijaishuollon muoto. VAKE kehittaa
ja lisda perhe- ja omaishoitoa edelleen kustannustehokkaina toimintamalleina varmistaen samalla,
ettd perhe- ja omaishoitajat saavat riittavan tuen hyvinvointinsa ja jaksamisensa turvaamiseksi. Palve-
lujen tuotantotapojen valintaa ja kehittamista tuetaan analyysimallilla, jonka avulla arvioidaan niiden
vaikuttavuutta, kustannustehokkuutta ja tarkoituksenmukaisuutta.

Palvelujen saumattomasta yhteensovittamisesta hyotyvat erityisesti asiakkaat, jotka tarvitseva useita
palveluja samanaikaisesti. Heiddn palvelutarpeensa on tunnistettava varhain ja varmistettava yksilol-
lisiin tarpeisiin vastaavat, vaikuttavat ja sujuvat hoito- ja palveluketjut toimialojen, erikoissairaanhoi-
don ja muiden yhteistyokumppaneiden vililld. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella monialaista yh-
teistyota vahvistetaan muun muassa perhekeskustoiminnassa, aikuissosiaalitydssd, mielenterveys- ja
paihdepalveluissa seka terveysasemien omatiimimallissa.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella asukkaiden hyvinvointia ja terveytta edistetaan alueellisen hy-
vinvointisuunnitelman 2026—2030 mukaisesti. Tata ns. hyte-tyota kehitetdan ja vahvistetaan yhteis-
tyossa kaupunkien, HUS-yhtyman, jarjestdjen ja muiden yhteisty6tahojen kanssa. VAKE tydskentelee
aktiivisesti alueen rahoitukseenkin vaikuttavan hyte-kertoimen parantamiseksi. Jarjestot tarjoavat hy-
vinvointia edistavaa ja tukevaa toimintaa. Yhteistyota jarjestojen kanssa kehitetdan taloussuunnitel-
makaudella Iahidemokratia- ja osallisuuslautakunnan 22.9.2026 hyvaksyman jarjestoyhteistyon toi-
mintasuunnitelman 2026—-2030 tavoitteiden ja toimenpiteiden mukaisesti. Suunnitelma luo pohjan
jarjestoyhteistyon neuvottelukunnan tyélle seka jarjestoyhteistyon kehittamiselle ja seurannalle hy-
vinvointialueella.

Palvelujen laatua seurataan ja kehitetdan aktiivisesti laadunvalvonnan ja asiakaspalautteista saatavan
tiedon pohjalta. Asiakas- ja potilasturvallisuusilmoitusten systemaattisella seurannalla pystytaan pa-
rantamaan palvelujen laatua ja varmistamaan asiakas- ja potilasturvallisuuden toteutuminen.

Toiminnan vaikuttavuuden parantaminen ja voimavarojen tarkoituksenmukainen kohdentaminen
edellyttavat oikeaa, ajantasaista ja laadukasta tietoa johtamisen ja paatoksenteon tueksi. Hyvinvoin-
tialueita arvioidaan ja ohjataan myos yha vahvemmin niiden tuottaman tiedon perusteella, mika ko-
rostaa tiedon laadun ja vertailukelpoisuuden merkitysta.

VAKEssa tiedolla johtamisella varmistetaan, ettd voimavarat kohdennetaan sinne, missa niilld saavu-
tetaan suurin hyoty, seka huolehditaan, etta paatoksenteko perustuu parhaaseen mahdolliseen yhte-
ndiseen ja ajantasaiseen tilannekuvaan. Tavoitteena on siirtya yha vahvemmin toteutuneen toiminnan
seurannasta ennakoivaan ja vaikuttavuutta tukevaan johtamiseen.

Tiedolla johtamista tukee tietoallas, joka mahdollistaa eri tietolahteiden kattavan yhdistamisen ja hyo-
dyntamisen. Kokonaisuutta kehitetaan jatkuvasti parantamalla tiedon laatua, raportointia ja analytii-
kan hyodyntamista. Seuraavana kehitysaskeleena tietoalustan teknisen kehittamisen osalta siirrytaan
tekodlypohjaiseen ketterampaan kehittamisen kokonaisratkaisuun.
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4.2 Kayttotalous- ja tuloslaskelmaosa

Kayttotalousosassa kuvataan hyvinvointialueen ja toimialojen tehtavat seka esitetdaan niita koskevat
maararahat ja tuloarviot. Kuvauksessa huomioidaan hyvinvointialuestrategiassa ja toiminnallisissa ta-
voitteissa toimialan vastuulle kohdentuvat tavoitteet.

Talousarvion tuloslaskelmaosa sisaltaa kaikki toiminnan tulot ja menot. Se kertoo, miten hyvinvointi-
alueen tulorahoitus kattaa palvelujen tuottamisesta aiheutuvat menot. Kokonaisrahoituksen riitta-
vyytta arvioidaan toiminta- ja vuosikatteen, seka tilikauden tuloksen avulla.

Vuosikate osoittaa sen tulorahoituksen, joka juoksevien menojen maksamisen jdlkeen jaa jaljelle kay-
tettavaksi investointeihin, sijoituksiin ja lainojen lyhennyksiin. Poistoissa ja arvonalentumisten erassa
on yleensa yrityksen taseessa olevasta kalustosta ja rakennuksista tehdyt suunnitelman mukaiset pois-
tot. Kun vuosikatteesta vahennetaan poistot ja satunnaiset menot, saadaan tilikaudelle budjetoitujen
tulojen ja menojen erotus eli tilikauden tulos, joka tilinpdatoksessa lisda tai vahentda omaa padomaa.

Tuloslaskelmakaava on maéritelty kokonaisuudessaan asetuksessa 729/2021 (Valtioneuvoston ase-
tushyvinvointialueen tilinpdatdksessa esitettavista tiedoista).

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen talousarvion laadintaprosessi vuodelle 2027 aloitettiin kevaalla
2026. Tulevien vuosien maararahan kohdennukset on tehty lain vaatimusten ja hyvinvointialueen stra-

tegian mukaisin periaattein.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialuetasoinen tuloslaskelma vuosille 2027-2029 on esitetty alla olevassa
taulukossa 1. Tuloslaskelmaosan osalta sitovuustaso on vuosikate.
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Taulukko 1. Hyvinvointialuetasoinen tuloslaskelma 2027-2029

Tuloslaskelma (1000 euroa) TA 2026 Enn;(fztg TAE 2027 TS 2028 TS 2029
Myyntituotot 53727 54122 56 823 57959 59119
Maksutuotot 58 361 56 452 62118 63 360 64628
Tuet ja avustukset 4605 8351 8520 8690 8864
Muut tuotot 13513 13473 14588 14880 1;3
Toimintatuotot yhteensa 130 206 132 398 142 049 144 890 147 788
Henkilostokulut 392 166 374704 418100 443 186 460913
Asiakaspalvelujen ostot 663 838 663 645 680172 707 379 728600
Muiden palvelujen ostot 144 626 146 430 161231 167680 171034
Aineet, tarvikkeet ja tavarat 33498 32933 36 965 38444 40 097
Avustukset 22736 21861 24581 25564 26 664
Vuokrakulut 58400 57186 54304 56476 58 905
Muut kulut 892 4105 2879 2994 3123
Toimintakulut yhteensa 1316157| 1300864 1378232 1441723| 1489335
Toimintakate -1185950 | -1168466| -1236183| -1296833| -1341547
Valtion yleiskatteellinen rahoi-

tus 1261659 1263353| 1317974 1355000 1395000
Rahoitustuotot 517 2861 2990 3000 3000
Rahoituskulut -1108 -1153 -1200 -1315 -1260
Vuosikate 75118 96 595 83581 59 852 55193
Poistot 4 305 4304 6 357 7307 5391
Tilikauden tulos 70813 92291 77 224 52545 49 802
Kumulatiivinen yli-/ alijaama 16 880 38358 115582 168 127 217928

TA 2026 esitetddn aluevaltuuston kokouksessa 18.5.2026 hyvéksytty muutettu talousarvio 2026.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen kayttotalouden sitovuustasot ovat hyvinvointialue ilman eri-
koissairaanhoitoa ja erikoissairaanhoito. Naiden osalta sitova erad on toimintakate. Toimintakate sito-
vuustasoittain on kuvattu taulukossa 2.
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Taulukko 2. Hyvinvointialue ilman erikoissairaanhoitoa ja erikoissairaanhoito.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue ilman erikoissairaanhoitoa

Maédararahat (1 000 €) TA 2026 ENN 2026 | TAE 2027 | TS 2028 TS 2029
Tulot 129 406 131599 142 049 144 890 147 788
Menot -940 497 -924 205 -988 298 -1036192 | -1071638
Toimintakate -811 091 -792 606 -846 249 -891 302 -923 850
Erikoissairaanhoito

Maararahat (1 000 €) TA 2026 ENN 2026 | TAE 2027 | TS 2028 TS 2029
Tulot 800 800 0 0 0

Menot -375 659 -376 659 -389 934 -405 531 -417 697
Toimintakate -374 859 -375 859 -389 934 -405 531 -417 697

TA 2026 esitetddn aluevaltuuston kokouksessa 18.5.2026 hyvdksytty muutettu talousarvio 2026.

4.2.1 Toimintatuotot

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen toiminta rahoitetaan padosin valtion yleiskatteellisella rahoi-
tuksella, jota kuvataan luvussa 3.1. Lisdksi toimintamenojen kattamiseen kdytetdaan hyvinvointialueen
perimia asiakasmaksuja ja kdyttdmaksuja. Vuoden 2027 talousarviossa toimintatuotot ovat yhteensa
142,0 milj. euroa, mika on 9,7 milj. euroa (7,3 %) enemman kuin vuoden 2026 ennusteessa. Toiminta-
tuotoilla katetaan noin 10,3 % toimintakuluista.

Toimintatuotot vuonna 2027 eriteltyina ja vertailu vuoden 2026 ennusteeseen:

Maksutuotot ovat 62,1 milj. euroa (+5,7 milj. euroa, +10,0 %). Ne koostuvat padosin asiakasmaksula-
kiin ja -asetukseen perustuvista sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista. Maksutuotoista 34,1
milj. euroa kertyy vammaisten ja vanhusten palveluista ja 23,5 milj. euroa terveydenhuollon palve-
luista. Kasvu johtuu padasiassa ennakoidusta asiakasmaarien kasvusta terveysasemien, kuntoutus-
palvelujen, suun terveydenhuollon palveluissa ja vanhusten palveluissa seka arvioidusta asiakasmak-
sujen korotusten vaikutuksesta.

Myyntituotot ovat 56,8 milj. euroa (+2,7 milj. euroa, +5,0 %). Niistd suurin era on Keski-Uudenmaan
pelastuslaitoksen Keski-Uudenmaan hyvinvointialueelta perima maksuosuus, noin 19,8 milj. euroa,
ja HUSin maksama ensihoidon yhteistoimintasopimuksen mukainen korvaus 11,6 milj. euroa.

Tuet ja avustukset ovat 8,5 milj. euroa (+0,2 milj. euroa, +2,0 %).

Muut toimintatuotot ovat 14,6 milj. euroa (+1,1 milj. euroa, +8,3 %).

Asiakasmaksut ovat joko tasasuuruisia kdyttoon perustuvia maksuja tai asiakkaan maksukykyyn pe-

rustuvia maksuja. Maksukykyyn perustuvaan maksuun asiakas voi hakea alennusta tai perimatta jat-
tdmistd, ja mahdollisuudesta kerrotaan selvasti myos laskutuksen yhteydessa.
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Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen hallintosdannon § 25 mukaisesti pelastuslautakunnan toimival-
taan kuuluu paattaa pelastuslaitoksen palveluista ja muista suoritteista perittavista maksuista ja tak-
soista.

Hyvinvointialuetasoiset toiminnan tuotot ilman valtion rahoitusta on esitetty kuvassa 2.

Toimintatulot (%) tulolajeittain
ennuste 2026 yhteensa Toimintatulot (%) tulolajeittain 2027 yhteensa

= Myyntituotot
= Maksutuotot
Tuet ja avustukset

= Muut
toimintatuotot

Kuva 2. Hyvinvointialueen tulot tulolajeittain, ennuste 2026 ja talousarvioehdotus 2027.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen talousarviovuoden 2027 tulokertyma (ilman erikoissairaanhoi-
toa ja valtion kehysrahoitusta) jakautuu prosentuaalisesti eri toimialoille kuvan 3 mukaisesti.

Toimintatulot (%) toimialoittain
ennuste 2026 yhteensa Toimintatulot (%) toimialoittain 2027 yhteensa

m Lapsiperheiden palvelujen ja
aikuissosiaalityon toimiala

= VVammais- ja vanhuspalvelujen
toimiala

= Terveydenhuollon palvelujen
toimiala

Keski-Uudenmaan pelastuslaitos

Hyvinvointialueen johto ja
konsernipalvelut

Kuva 3. Hyvinvointialueen toimintatulot (%) toimialoittain, ennuste 2026 ja talousarvioehdotus 2027.

4.2.2 Toimintakulut

Vuoden 2027 toimintakulut ovat 1 378,2 milj. euroa. Se on 77,4 milj. euroa (5,9 %) enemman kuin
vuoden 2026 ennusteessa.

Toimintakate on -1 236,2 milj. euroa, ja se kasvaa 5,8 %.

Asiakaspalvelujen ostot. HUS-yhtyman erikoissairaanhoitoon on varattu raamibudjetoinnin mukai-
sesti 389,9 milj. euroa, mikd on 13,3 milj. euroa (3,5 %) enemman kuin ennustetaan vuodelle 2026.
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Lisdksi asiakaspalvelujen ostoihin varataan konsernitasolla 12,0 milj. euroa arvioitua suuremman eri-
koissairaanhoidon kayton varalle. Asiakaspalvelujen ostot, pl. HUS ja konsernivaraus, vahenevat 8,6
milj. euroa (-3,0 %) 278,2 milj. euroon. Vdahennys johtuu padosin palvelujen siirrosta ostopalveluista
omaksi tuotannoksi. Asiakaspalvelujen ostojen kasvua on onnistuttu hillitsemaan merkittavasti suun-
nitelmallisilla toimenpiteilla vuosittain. Ostopalvelujen vahentaminen ja palvelujen siirtdminen omaksi
tuotannoksi ovat olleet keskeisid toimenpiteitd hyvinvointialueen talouden tasapainottamisessa.

Henkilostokulut ovat 418,1 milj. euroa, ja ne kasvavat 43,4 milj. euroa (11,6 %). Kasvusta 13,8 milj.
euroa aiheutuu uusista henkiléstopanostuksista, jotka kohdistuvat erityisesti toimialojen lapimurto-
parannuksiin, mm. terveysasematoiminnan vahvistaminen, mielenterveys- ja paihdety®, opiskelu-
huolto ja vanhusten palvelut. Palvelujen siirto ostopalveluista omaksi tuotannoksi lisda henkilostéku-
luja n. 12,6 milj. euroa ja vdhentada vastaavasti asiakaspalvelujen ostoja. Siirroista valtaosa kohdistuu
vammaisten ja vanhusten palveluihin. Henkildstdmenoissa on huomioitu sopimuskorotukset (15,4
milj. euroa) seka henkildston vaihtuvuus ja vakanssien tayttoviiveet.

Muiden palvelujen ostot ovat 161,2 milj. euroa, ja ne kasvavat 14,8 milj. euroa (10,1 %). Kasvu johtuu
mm. omaksi tuotannoksi siirrettavista tukipalveluista ja hyvinvointialueen tietojarjestelmahankkeista.

Aineisiin, tarvikkeisiin ja tavaroihin on varattu 37,0 milj. euroa, josta 28,2 milj. euroa kohdistuu ter-
veydenhuollon palveluihin.

Avustukset ovat 24,6 milj. euroa, ja ne kohdistuvat padosin vammaisten ja vanhusten palveluihin (14,4
milj. euroa) seka lapsiperheiden ja aikuissosiaalityon palveluihin (7,8 milj. euroa).

Vuokrakulut ovat 54,3 milj. euroa (-2,9 milj. euroa, -5,0 %), josta rakennusten ja huoneistojen vuokrien
osuus on 47,9 milj. euroa. Tiettyjen vuokrakiinteistéjen hoitokulut siirtyvat hyvinvointialueen vas-
tuulle, jolloin mm. palvelujen ostot kasvavat 0,8 milj. euroa ja aineet ja tarvikkeet kasvavat 1,3 milj.
euroa.

Talousarviovuoden 2027 menolajikohtaiset toimintamenot on esitetty kuvassa 4.

Toimintamenot (%) menolajeittain
ennuste 2026 yhteensa

Toimintamenot (%) menolajeittain 2027 yhteensa » Henkilostokulut
= Muu palvelujen osto
Asiakaspalveluiden ostot

= Aineet, tarvikkeet ja tavarat

Avustukset
2

= Muut toimintakulut

= HUS

Kuva 4. Hyvinvointialueen menot menolajeittain, ennuste 2026 ja talousarvioehdotus 2027.
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Vastaavasti Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen talousarviovuoden 2027 menokertyman prosentu-
aalisesti jakautuminen eri toimialoille on esitetty kuvassa 5.

Toimintamenot (%) toimialoittain
ennuste 2026 yhteensa

Toimintamenot (%) toimialoittain 2027 yhteensa
m Lapsiperheiden palvelujen ja
aikuissosiaalityon toimiala

= Vammaisten ja vanhusten
palvelujen toimiala

= Terveydenhuollon palvelujen
toimiala

Keski-Uudenmaan pelastuslaitos

Hyvinvointialueen johto ja
konsernipalvelut

= Erikoissairaanhoito

Kuva 5. Hyvinvointialueen toimintamenot (%) toimialoittain, ennuste 2026 ja talousarvioehdotus 2027.
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4.3 Erikoissairaanhoito

Erikoissairaanhoito

Maédararahat (1 000 €) TA2026| ENN2026| TAE 2027 TS 2028 TS 2029
Toimintatuotot yhteensa 800 800 0 0 0
Myyntituotot 800 800 0 0 0
Toimintakulut yhteensé -375 659 -376 659 -389 934 -405 531 -417 697
Palvelujen ostot -375 659 -376 659 -389 934 -405 531 -417 697
Muut toimintakulut 0 0 0 0 0
Toimintakate -374 859 -375 859 -389934 -405 531 -417 697

TA 2026 esitetddn aluevaltuuston kokouksessa 18.5.2026 hyvdksytty muutettu talousarvio 2026.

HUS-yhtyma on jarjestamisvastuussa niista erikoissairaanhoidon toiminnoista, joista laissa erikseen
saadetaan tai joista sovitaan HUS-jarjestamissopimuksessa. Vantaan ja Keravan hyvinvointialue hank-
kii erikoissairaanhoidon palvelut pddasiassa HUS-yhtymalta, joka tuottaa hyvinvointialueelle palvelu-
tuotteita (NordDRG-tuotteet eli hoitokokonaisuudet, kayntituotteet ja hoitopaivatuotteet) seka ter-
veydenhuoltolain mukaisia erikoisladkarin konsultaatioita. Erikoissairaanhoidon talousarviomaarara-
haan sisaltyy palvelujen kayttoon perustuvan jasenmaksuosuuden lisaksi ensihoidon ja lddkarihelikop-
teritoiminnan, myrkytystietokeskuksen sekda hammaslaakareiden erikoistumis- ja perusopetuksen
kustannusosuudet.

Osa konsultaatio- ja koulutustoiminnasta toteutuu hyvinvointialueen terveysasemilla. Vantaan ja Ke-
ravan hyvinvointialueella on lddkarikoulutussopimus HUSin yleislaaketieteen yksikon ja Helsingin yli-
opiston kanssa. HUS Akuutti jatkaa Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen perusterveydenhuollon
virka-ajan ulkopuolisen paivystyksen tuottamista. Terveydenhuollon palvelut laajentaa kevaalla 2027
kiirevastaanottoa yhdella terveysasemalla arki-iltoihin. Vuoden 2027 aikana selvitetdan mahdollisuuk-
sia laajentaa kiirevastaanottoa myos viikonloppuihin ja arkipyhiin.

Potilaat ohjautuvat erikoissairaanhoitoon ldadkarin ldhetteella. Erikoissairaanhoito tekee ldhetteen pe-
rusteella kiireellisyys- ja hoidon tarpeen arvioinnin. Hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen
viikon kuluessa siita, kun lahete on saapunut erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikkdon. Jos
hoidon tarpeen arviointi edellyttaa erikoisladkarin arviointia tai erityisia kuvantamis- tai laboratorio-
tutkimuksia, on arviointi ja tarvittavat tutkimukset toteutettava kolmen kuukauden kuluessa siita, kun
lahete on saapunut erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikkdon. Kiireellinen sairaanhoito an-
netaan ilman lahetetta.

Erikoissairaanhoidon toimintaa Vantaan ja Keraan hyvinvointialueen terveysasemilla jatketaan muun
muassa psykiatrian, gastroenterologian ja kardiologian erikoisaloilla seka sisatautien yleisena konsul-
taatiopalveluna. Hyvinvointialueen paihdepalvelujen tyontekija tyoskentelee pysyvasti Peijaksen sai-
raalan paivystyksessa.

Erikoissairaanhoidon ohjausta alueellisena yhteistydna jatketaan yhdessa Uudenmaan muiden hyvin-
vointialueiden ja Helsingin kanssa. Palvelu- ja hoitoketjujen parantamista tehdaan taktisten ryhmien
koordinoimana tyéryhmissa, joita koordinoi HUSin perusterveydenhuollon yksikko. Lisdksi kehitetdan
alueellisia yhteistyorakenteita Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen ja Peijaksen sairaalakampuksen
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valilla. Taloussuunnitelmakaudella edistetdan Peijaksen kampuksen peruskorjausta ja laajennusta yh-
teistydssa HUSIin kanssa. Omistajaohjauksen tehostamiseksi HUSin luottamuselimissa toimiville paat-
tdjille annetaan parempaa tietoa asukkaiden kdyttamista palveluista ja HUSin kehittdmisesta hyvin-
vointialueen ndakokulmasta.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue arvioi jatkuvasti sekd laadun etta taloudellisuuden ndakdkulmasta

parasta tapaa toteuttaa erikoissairaanhoidon palvelut. Erikoissairaanhoidon palveluita voidaan tuot-
taa osin myds itse tai hankkia kumppaneilta.
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4.4 Konsernipalvelujen toimiala

Hyvinvointialueen johto ja konsernipalvelujen toimiala yhteensa

Maararahat (1 000 €) TA2026| ENN2026| TAE 2027 TS 2028 TS 2029
Toimintatuotot yhteensa 3690 3590 4574 4 665 4758
Myyntituotot 1575 1350 2 040 2081 2122
Maksutuotot 0 0 0 0 0
Tuet ja avustukset 1525 1650 1822 1859 1896
Muut toimintatuotot 590 590 711 725 740
Toimintakulut yhteensd -60 523 -51036 -79 566 -83 381 -85976
Henkildstokulut yhteensa -30 266 -26 931 -31657 -33556 -34 899
Asiakaspalvelujen ostot 0 -104 -12 000 -12 480 -12 854
Muiden palvelujen ostot -24716 -18 187 -30417 -31634 -32 267
Aineet, tarvikkeet ja tavarat -697 -714 -542 -564 -588
Avustukset -1343 -1343 -1443 -1500 -1565
Muut toimintakulut -3502 -3758 -3 506 -3 647 -3803
Toimintakate -56 833 -47 446 -74 992 -78 716 -81 218

TA 2026 esitetddn aluevaltuuston kokouksessa 18.5.2026 hyviksytyn muutetun talousarvion 2026 lisdksi toimialojen vilillé hyvinvointialue-
johtajan viranhaltijapddtdkselld tehdyt talousarviomuutokset 11.5.2026, 19.5.2026 ja 10.9.2026.

Toimialan perustehtava ja palvelutoiminnan kuvaus

Konsernipalvelujen toimiala tuottaa hyvinvointialueelle ja muille toimialoille hallinnollisia seka muita
asiantuntija- ja tukipalveluja varmistaen, etta perustehtava toteutuu sujuvasti. Lahes kaikki hyvinvoin-
tialueen ei-kliiniset tukipalvelut tuotetaan konsernipalveluissa, ja toimiala osallistuu lisdksi hyvinvoin-
tialuetasoiseen johtamiseen seka strategian, talousarvion, uudistusohjelman, sddnt6jen ja ohjeiden
valmisteluun. Huolellisen keskitetyn valmistelun avulla hyvinvointialue pystyy toimimaan vakaasti ja
kasvattamaan tuottavuuttaan siten, etta se saavuttaa sille kriittiset tavoitteet talouden hallinnan, hen-
kiloston pitovoiman ja asiakkaiden saaman palvelun osalta.

Konsernipalveluiden toiminta jarjestetdaan lahes tdaysin oman henkildston palvelutuotantona. Poik-
keuksen muodostaa hyvinvointialueen kaynnistyessd luotu osittaisulkoistus tietohallinnon palve-
luissa, jossa oman tyon osuutta kasvatetaan ja ostopalvelukustannuksia tullaan vahentamaan merkit-
tavasti vuoden 2027 aikana. Konsernipalveluiden omaa toimintaa muutetaan jatkuvasti tehokkaam-
maksi prosesseja uudistamalla, manuaality6ta automatisoimalla ja jarjestelmia karsimalla. Vuonna
2027 konsernipalveluihin sijoittuu kuitenkin edelleen uusia hyvinvointialuetasoisia tehtavia ja vas-
tuita, kuten tilahankintojen ja tukipalvelujen hallinnoinnin keskittaminen seka laajempaa TKKI-toimin-
taa. Toimialan kadyttétaloudessa ndkyy aiempia vuosia enemman toiminnan kehittamista, erityisesti
digitaalisten palvelujen ja tekoalyratkaisujen osalta. Talousarviovuoden kohdennetut panostukset
kohdistuvat tekoalyyn ja tiedolla johtamiseen seka TKKI-yksikon resursointiin. Tdma tulee nakymaan
muilla toimialoilla mydnteisesti ja mahdollistaa niille oman toimintansa entista tehokkaampi tehosta-
minen, mutta samalla ne nakyvat konsernipalveluiden toimialalla osin kustannuksia nostavina.
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Konsernipalvelut muodostuu seitsemasta palvelualueesta. Tietohallinto huolehtii ICT-arkkitehtuu-
rista, kehittamisestd, asiakkuuksista, jatkuvista palveluista ja tietoturvasta seka asiakas- ja potilastyon
jarjestelmista ja ICT-hankinnoista. Keskitetylla tietohallinnolla varmistetaan toimivat ja turvalliset ty6-
vadlineet hyvinvointialueen tydntekijoille, ja digitaalinen kehittdminen tuottaa enenevasti kanavia, joi-
den kautta asiakkaat saavat palvelunsa. Tietohallinto vastaa myds Apotti-yhteistydsta ja omistajaoh-
jauksen valmistelusta. HR-palvelut vastaa henkilostokdytannoistd, henkiloston saatavuuden tuesta,
henkildstosuunnittelusta ja mitoituksesta, palkanmaksusta, johtamisen ja osaamisen kehittamisests,
tyohyvinvoinnista seka tydsuojelusta. HR-palveluihin kuuluu myo6s resurssipalvelut, joka tarjoaa si-
saistd varahenkilostoa hyvinvointialueen palvelutuotannon kayttdon.

Talouspalvelut vastaa talouden kokonaisuudesta, mukaan lukien rahoitustoimi, konsernilaskenta, res-
kontrat ja asiakasmaksut, seka taloussuunnittelusta, strategiatyon koordinoinnista ja tiedolla johtami-
sen ratkaisuista, jotka tukevat paatoksentekoa. Hallintopalvelut tuottaa laki- ja paatospalvelut, kir-
jaamo- ja arkistopalvelut seka tilakeskuksen palvelut eli toimitilaverkkosuunnittelun, investointien val-
mistelun, rakennuttamisen, vuokrauksen ja kiinteistopalvelut hyvinvointialueen yli 400 toimipisteelle.
Hallintopalveluissa koordinoidaan myds luottamushenkiloyhteisty6ta ja aluedemokratiaa. Jarjestami-
sen tuki hoitaa keskitetyn hankintatoimen, laadun ja valvonnan seka tuottaa jarjestamisen tukea, ku-
ten tuotantotapa-analyysit ja palveluihin ohjautumisen periaatteet paatoksenteon tueksi.

Viestintd ja vaikuttaminen vastaa organisaatioturvallisuudesta, varautumisesta, valmiudesta ja ris-
kienhallinnasta, sisdisen ja ulkoisen viestinnan kokonaisuudesta kanavineen, luottamuksen ja maineen
rakentamisesta seka HYTE-tyon, jarjestoyhteistyon ja osallisuuden koordinoinnista ja kieli- seka kaan-
nospalveluista. Lahidemokratia- ja osallisuuslautakunnan valmistelu tapahtuu pdaosin tdman palvelu-
alueen kautta. TKKI eli tutkimus-, kehittdmis-, koulutus- ja innovaatiotoiminta aloitti omana palvelu-
alueenaan vuoden 2026 alussa ja vastaa palvelujen vaikuttavuuden kehittamisesta, tutkimustoimin-
nan edellytyksistd, osaamisen kehittamisen suunnittelusta, ulkoisesta hanke- ja tutkimusrahoituk-
sesta seka yrityskumppanuuksista.

Taloussuunnitelmakauden toimintaymparistéa leimaavat alijddmien kattamisen jalkeen tiukkeneva
valtion rahoitus ja rahoituslakiin esitetty peralautamalli, hankinta- ja tietosuojalainsdadannon uudis-
tukset, sahkoisen tiedoksiannon ensisijaisuus seka varautumisvelvoitteiden laajeneminen. Samaan ai-
kaan hyvinvointialueella on kdynnissa poikkeuksellisen monta jarjestelmauudistusta, ja hyvinvointi-
alueen vakavimmat tunnistetut riskit eli laajat hairiét palvelutuotantoon, tietosuojan vaarantuminen
ja tietojarjestelmien toiminnan vaarantuminen ovat konsernipalveluiden hallintavastuulla. Muutok-
siin vastataan priorisoimalla ja vaiheistamalla uudistukset yhteisella aikataululla, vahvistamalla talou-
den ennustamista ja tilannekuvaa seka toimeenpanemalla tekodlyohjelma hallitusti prosessit vakioi-
den ja hyodyt mitaten.

Konsernipalveluiden asiakkaita ovat hyvinvointialueen toimialat ja niiden noin 6 000 tyontekijaa, toi-
mielimet ja luottamushenkil6t, asukkaat sekd kumppanit.

Konsernipalveluissa tyoskentelee 309 henkiloa seka lisdksi resurssipalvelujen 98 tyontekijaa, yhteensa
407 tyontekijaa, joista vakituisia on 368 ja maaraaikaisia 39. Henkilostosta tietohallinnossa tydskente-
lee 51, HR-palveluissa 49, talouspalveluissa 72, hallintopalveluissa 58, jarjestamisen tuessa 42, viestin-
nassa ja vaikuttamisessa 25 ja TKKI:ssa 8 henkil6ad. Suurimmat tyontekijaryhmat ovat resurssipalvelu-
jen lahihoitajat 73 seka erityisasiantuntijat 24. Henkilostomaarissa voi olla paallekkdisyyttd muiden
toimialojen kanssa ulkopuolisella hankerahoituksella tyoskentelevien osalta.
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Konsernipalveluiden tehtdvat ovat padosin lakisdateisia tai tukevat suoraan muiden toimialojen laki-
sdateisid tehtavia, tuloksellista johtamista ja kaikkien tydntekijéiden arjen sujumista.

Toimialan keskeiset tavoitteet taloussuunnitelmakaudella 2027-2029

e Uudistetaan konsernipalveluiden omia prosesseja jatkuvasti automaatiota ja tekodlya hyo-
dyntden, jotta konsernipalveluiden tuottamat palvelut ovat toimialoille yksinkertaisia ja enna-
koitavia, ja asiantuntijaty® vapautuu rutiineista.

e Tuetaan tarkistetun uudistusohjelman 2027-2030 toimenpiteiden toimeenpanoa ja rakenne-
taan sen edellyttdma raportointi- ja seurantaymparisto ja panostetaan lapindkyvan tilanneku-
van tuottamiseen seka hyvinvointialueen sisalle etta ulkoisille sidosryhmille.

e Varmistetaan, ettd talouden seuranta, ohjaus ja tilannekuva tukevat realistista taloussuunnit-
telua. Tavoitteena on toiminnan uudistaminen ja tehokas johtaminen, joilla pidetdan talous
ylijadmaisella uralla my6s rahoituksen kasvun hidastuessa.

e Kehitetddn keskitettyja henkilostoprosesseja ja henkilostojohtamisen tukea siten, ettd VAKE
on entista houkuttelevampi tyépaikka nykyisille ja tuleville tyontekijoille.

e Uudistetaan hyvinvointialueen digikehittamisen toimintamallia vauhdittamaan kehitysta ja
varmistamaan toimivat jarjestelmat ja oikeat tyovalineet.

e Toimeenpannaan tekodlyohjelmaa siten, etta sen tuloksia saadaan kaytt66n enenevdssa maa-
rin jo vuodesta 2027 alkaen.

e Tuetaan ja mahdollistetaan uusia, tehokkaita ja vaikuttavia tapoja jarjestaa ja tuottaa palve-
luja asiakkaille tuotantotapa-analyysien, hankintatoimen kehittdmisen ja vaikuttavuustiedon
avulla.

e Varmistetaan ajantasaisen ja oikean tiedon saatavuus paatoksenteon ja johtamisen tukena.
Tyokaluina on kehittyva tietoallas ja palvelukohtainen johdon mittaristo.

e Toteutetaan investointisuunnitelman tilahankkeet tarmokkaasti ja edistetdan palveluverkko-
suunnitelman toimeenpanoa siten, etta tilat tukevat toimialojen turvallista palvelutuotantoa
ja tilankaytto tehostuu.

e Edistetdan asukkaiden ja henkiloston luottamusta hyvinvointialuetta kohtaan johdonmukai-
sella ja lapinakyvalla viestinnalla seka osallisuutta tukemalla.

e Tuetaan asukkaiden hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edellytyksia asiakaslahtoisella
ja monikieliselld viestinnalla seka tarjoamalla henkilostolle konkreettisia tyokaluja ja koulu-
tusta.

e Varmistetaan hyvan hallinnon ja hallintotavan toteutuminen paatéksenteossa ja asiakkaiden
saamassa palvelussa.

e Vaikutetaan lainsaadantéon laadukkailla lausunnoilla seka tuetaan lainsaadannén muutosten
omaksumista ja toimeenpanoa koko hyvinvointialueella.

Toimialojen keskeiset laatua, tuottavuutta ja kustannusvaikuttavuutta parantavat toimenpiteet
talousarviovuonna 2027 ja taloussuunnitelmavuosina 2028-2029

Talouspalvelut

e Hyvinvointialueen talouden jarjestelmakokonaisuus (ERP) kilpailutetaan, ja kayttdonottoon
valmistaudutaan uudistamalla talouspalvelujen toimintamallit ja prosessit siten, etta uusi
jarjestelma otetaan kayttoon automatisoituina ja yhtenaisina prosesseina.
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Hyvinvointialueen tietoallas kehitetdaan tekoalypohjaiseksi kokonaisuudeksi, joka mahdollis-
taa aiempaa laajemman tiedon yhdistelyn, ennakoivan analytiikan ja tekoéalyratkaisujen ra-
kentamisen hyvinvointialueen omaan dataan.

Johtamisen mittaristo vakiinnutetaan osaksi toimialojen johtamisprosesseja, ja yksikkokus-
tannustietoa tuotetaan ja hydédynnetdaan aiempaa laajemmin toiminnan johtamisessa, tuo-
tantotapojen vertailussa ja toimialojen johdon tukena.

Tarkistetulle uudistusohjelmalle 2027-2030 laaditaan raportointikokonaisuus, joka tekee toi-
menpiteiden etenemisen ja vaikutukset nakyviksi ja tukee toimintojen uudistamista toi-
mialoilla.

Tekodlyohjelmaa toimeenpannaan talouspalveluissa ja tiedolla johtamisessa siten, etta toi-
mintaa selvasti tukevia tekoalyratkaisuja saadaan tuotantokdyttoon jo vuoden 2027 aikana.

Tietohallinto

Perustietotekniikkaymparistd uudistetaan uuden palvelusopimuksen myota siten, etta tyo-
vdlineet ja tukipalvelut ovat aiempaa vakaammat, kustannustehokkaammat ja oman organi-
saation paremmin hallittavissa.

Apotti-jarjestelman kaytettavyytta parannetaan automatisoinnin ja tekoalyn avulla siten,
ettd ammattilaisten kirjaamiseen ja tiedonhakuun kdyttama aika véahenee ja asiakas- ja poti-
lasty6hon jaa enemman aikaa.

Hyvinvointialueen digitaalisen kehittdmisen toimintamalli uudistetaan vastaamaan parem-
min toimialojen tarpeita siten, etta kehittamistarpeet etenevat nopeammin ja lapinakyvam-
min tarpeesta toteutukseen, ja toimialat osallistuvat priorisointiin.

Henkiloston osaamista tekoalyratkaisujen hyddyntamisessa kasvatetaan koulutuksilla ja tu-
ella, jotta tekodlyohjelman ratkaisut otetaan kayttoon laajasti ja turvallisesti kaikilla toi-
mialoilla.

HR-palvelut

Lisatdaan tydopanosta tyokykya johtamalla. Vahvistetaan tyokykyjohtamista, tydhyvinvointia ja
osatyokykyisten tydpanoksen suunnitelmallista hyédyntamista siten, etta sairauspoissaolot,
tyokyvyttomyydesta aiheutuvat kustannukset ja sijaistarve vahenevat ja palvelutuotannon
jatkuvuus ja tuottavuus paranevat.

Turvataan osaava ja sitoutunut henkil6std. Vahvistetaan tydnantajakuvaa, osaamisen johta-
mista ja sisaista liikkkuvuutta, jotta henkilostdn saatavuus, pysyvyys ja uudistumiskyky para-
nevat ja rekrytointien vaikutukset palvelutuotantoon vahenevat.

Uudistetaan palkitsemista tuottavuutta ja pitovoimaa tukevaksi. Toimeenpannaan palkkaus-
jarjestelman uudistukset hallitusti ja kehitetdan kannustavia palkitsemismalleja, kuten tulos-
palkkiota seka erilaisia tyoskentelymallien palkitsemisia, jotta palkitseminen ohjaa tavoittei-
den saavuttamiseen ja kustannukset pysyvat hallittuina.

Lisatdan tuottavuutta digitalisaatiolla ja tekoalylla. Digitalisoidaan ja automatisoidaan henki-
|6stoprosesseja sekd hyodynnetdan tekoalya HR-palveluissa, mikd nopeuttaa palvelua, va-
pauttaa asiantuntijaty6ta rutiineista ja tuottaa ajantasaista henkilostotietoa johtamisen tu-
eksi.

Kohdennetaan henkildstéresurssit vaikuttavasti. Kehitetdaan resurssijohtamista tiedolla joh-
tamisen, tydvuorosuunnittelun ja henkiléstosuunnittelun avulla, jotta henkildstdresurssit
kohdentuvat palvelutarpeen mukaisesti ja lisa- ja ylitydn, vuokratyovoiman seka ostopalvelu-
jen tarve vahenee.
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Vahvistetaan toimialojen uudistumiskykya. Tuetaan uudistusohjelman toteuttamista vahvis-
tamalla Iahijohtamista, muutosjohtamista ja projekti- sekd osaamissuunnittelun osaamista,
jotta uudistukset toteutuvat hallitusti ja vaikuttavasti ja henkildston sitoutuminen vahvistuu.

Jarjestamisen tuki

Tunnistetaan kustannussadstdpotentiaalia ja vahvistetaan palvelujen kustannusvaikutta-
vuutta toteuttamalla tuotantotapa-analyyseja euromaaraisesti merkittavista palveluista,
joita ei ole aiemmin analysoitu.

Laaditaan kategoriasuunnitelma ja -johtamisen malli ohjaamaan kilpailutuksia seka toimit-
taja- ja sopimushallintaa. Suunnitelmassa huomioidaan tuotantotapa-analyysit, markkinati-
lanne ja vaikuttavuustieto sekad nimetdan omistaja jokaiselle kategorialle.

Kehitetaan hyvinvointialueen palvelutarpeen arvioinnin ja hoidontarpeen arvioinnin proses-
seja tekodlyavusteisiksi kustannustehokkuuden, asiakaskokemuksen ja tydn tehokkuuden
parantamiseksi.

Vahvistetaan laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden johtamista seka jatketaan toimialat
ylittavien toimintamallien yhtenaistamista.

Lisataan asiakaspalautteen maaraa ja hyodynnetaan asiakaskokemustietoa hyvinvointialue-
tasoisessa paatoksenteossa ja kehittamisessa.

Parannetaan erityisesti ateria-, siivous- ja pesulapalvelujen laatua ja kustannusvaikutta-
vuutta kdynnistamalla kaksivuotinen tukipalveluprojekti, jossa yhtenaistetdan tukipalvelujen
jarjestamista ja tuotantoa.

Hallintopalvelut

Tietosuojan vaikutustenarviointiprosessia (DPIA) sujuvoitetaan hyddyntdmalld uusia tyoka-
luja.

Uusia toimitiloja otetaan kayttoon ja tilatehokkuutta parannetaan palvelutuotannon tarpei-
den mukaisesti toimialojen kustannusten vahentamiseksi.

Kiinteistojen yllapitojarjestelma otetaan kayttoon ja sen kayttd vakiinnutetaan, ja tilakeskuk-
sen palvelujen laatua ja vaikuttavuutta parannetaan.

Logistiikkaa tehostetaan ja lisdksi otetaan kayttoon digitaalisia postiratkaisuja tiedonkulun
nopeuttamiseksi, manuaalisen tyon vahentamiseksi ja kustannustehokkuuden paranta-
miseksi.

Kaytosta poistettavien jarjestelmien sailytettavat aineistot siirretaan sahkodiseen pysyvaisar-
kistoon.

Asiahallintajarjestelma ja sahkoisen asioinnin ratkaisut kilpailutetaan seka kayttéonottopro-
jekti kdynnistetdan.

Tekoadlyosaamista vahvistetaan ja erilaisia tekoalyagentteja pilotoidaan hallinnollisissa tehta-
vissa.

Viestinta ja vaikuttaminen

Uudistusohjelman toimeenpanoa tuetaan suunnitelmallisella, ennakoivalla ja lapinakyvalla
viestinnalla.

Tuottavuutta ja vaikuttavuutta edistetdaan systemaattisesti.

Asukkaiden ja henkiloston luottamusta hyvinvointialuetta kohtaan edistetdaan johdonmukai-
sella ja lapinakyvalla viestinnalla seka osallisuutta tukemalla.
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TKKI

Asukkaiden hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edellytyksia tuetaan asiakaslahtoisell3,
kaksi- ja monikieliselld viestinnalla seka tarjoamalla henkilostolle konkreettisia tyokaluja ja
koulutusta.

Organisaation toimintakyky ja jatkuvuus hairidtilanteissa ja poikkeusoloissa varmistetaan.

Yhtenaistetdaan TKKI-palvelut ja toimintamallit koko hyvinvointialueella laadun, vaikuttavuu-
den ja resurssitehokkuuden vahvistamiseksi.

Rakennetaan VAKE Akatemia hyvinvointialueen yhteiseksi oppimisymparistdksi, joka vahvis-
taa osaamista, henkiloston saatavuutta seka palvelujen laatua ja uudistumiskykya.
Kasvatetaan ulkoista tutkimus-, kehittdamis- ja innovaatiorahoitusta palvelujen kehittamisen,
vaikuttavuuden ja taloudellisen kestavyyden vahvistamiseksi.

Vahvistetaan tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnassa syntyvan tiedon hyodynta-
mistd paatoksenteossa seka nayttdoon perustuvien toimintamallien kayttoonottoa palve-
luissa.
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4.5 Lapsiperheiden ja aikuissosiaalitydn palvelujen toimiala

Lapsiperheiden ja aikuissosiaalitydn palvelujen toimiala

Maararahat (1 000 €) TA2026| ENN2026| TAE 2027 TS 2028 TS 2029
Toimintatuotot yhteensa 18 532 18624 18 370 18738 19 113
Myyntituotot 10789 11794 11428 11 657 11890
Maksutuotot 3223 3522 3565 3637 3709
Tuet ja avustukset 2100 1097 844 861 878
Muut toimintatuotot 2420 2211 2533 2584 2636
Toimintakulut yhteensa -273204| -261153| -258309| -270719| -279988
Henkilostokulut yhteensa -110 461 -102 501 -103 879 -110112| -114516
Asiakaspalvelujen ostot -106 736 -102 231 -103 769 -107 920 -111157
Muiden palvelujen ostot -28 297 -30197 -26 692 -27 760 -28 315
Aineet, tarvikkeet ja tavarat -2 167 -1 827 -1 985 -2 064 -2 153
Avustukset -7 387 -5712 -7 800 -8 112 -8 461
Muut toimintakulut -18 157 -18 687 -14 183 -14 751 -15 385
Toimintakate -254 672 -242 529 -239938 -251981| -260875

TA 2026 esitetddn aluevaltuuston kokouksessa 18.5.2026 hyviksytyn muutetun talousarvion 2026 liséiksi toimialojen vidlilld hyvinvointialue-
johtajan viranhaltijapddtékselld tehdyt talousarviomuutokset 11.5.2026, 19.5.2026 ja 10.9.2026.

Toimialan perustehtava ja palvelutoiminnan kuvaus

Lapsiperheiden ja aikuissosiaalityon palvelujen toimialan keskeisin tehtava on lasten, nuorten, perhei-
den seka tyoikadisten hyvinvoinnin parantaminen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen avulla. Toi-
miala jakautuu neljaan palvelualueeseen; perheiden ennaltaehkaisevat palvelut, perheita tukevat pal-
velut, perheiden erityispalvelut seka aikuissosiaalitydén palvelut. Toimialan palvelujen jarjestamista
ohjaavat erilaiset palveluun tai hoitoon pdaasyn maara- ja kasittelyajat seka asiakasmitoitukset.

Perheiden ennaltaehkaisevien palvelujen palvelualue vastaa hyvinvointialueen lasten, nuorten ja per-
heiden ennaltaehkaisevista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista pl. ladkaripalvelut, jotka tuote-
taan terveydenhuollon palvelujen toimialalta. Palvelualue kattaa neuvolapalvelut ja lasten kuntoutus-
palvelut seka opiskeluhuollon palvelut varhaiskasvatuksessa, esi- ja perusopetuksessa seka toisen as-
teen oppilaitoksissa. Palvelualue vastaa lasten ja nuorten perustasoisista mielenterveys- ja paihdepal-
veluista ja ndiden palvelujen kehittdmisestd. Osana tata kehittamistyota koordinoidaan myos lasten
ja nuorten terapiatakuuta.

Perheita tukevien palvelujen palvelualue vastaa lasten, nuorten ja perheiden sosiaalihuoltolain mu-
kaisista palveluista ja sosiaali- ja kriisipaivystyksesta. Palvelualue kattaa lapsiperheiden varhaisen tuen
palvelut, psykososiaaliset palvelut, sosiaalityon palvelut seka sosiaali- ja kriisipdivystyksen. Sosiaali- ja
kriisipaivystys on sosiaali- ja terveysministerion nimeama valtakunnallinen toimija psykososiaalisen
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tuen osalta. Perheita tukevien palvelujen palvelualue vastaa myds perhekeskuskehittamisen kokonai-
suudesta.

Perheiden erityispalvelujen palvelualue vastaa hyvinvointialueen lastensuojelun palveluista ja niiden
kehittamisesta. Palvelualue kattaa lastensuojelun avo- ja sijaishuollon sosiaalityon palvelut, sosiaali-
huoltolain ja lastensuojelulain mukaisen perhetyon, tukisuhdetoiminnan ja ymparivuorokautisen per-
hekuntoutuksen seka hyvinvointialueen omat lastensuojelun laitospalvelut. Palvelualue vastaa lapsi-
perheiden ja lastensuojelun kotiin vietavien ja sijaishuollon palvelujen asiakasohjauksesta, ostopalve-
luista seka toimialan keskitetyista toimistosihteeripalveluista.

Aikuissosiaalityon palvelualue vastaa tyoikaisten sosiaalihuoltolain, kotoutumislain, toimeentulotuki-
lain seka paihde- ja mielenterveyslain mukaisista palveluista. Palvelualue kattaa tdydentavan ja ehkai-
sevan toimeentulotuen palvelut, kotoutumista tukevat palvelut, aikuissosiaalitydn peruspalvelut, ai-
kuissosiaalityon erityispalvelut, tyollistymista ja osallisuutta tukevat palvelut sekd asumispalvelut.

Toimialan palveluja tuotetaan sekd omana toimintana ettad ostopalveluina. Ostopalvelut painottuvat
erityisesti kotiin vietavissa palveluissa ja lastensuojelun laitospalveluissa seka aikuissosiaalityon asu-
mispalveluissa. Tavoitteena on oman tuotannon tehostaminen ja myos lisdédminen silloin, kun se on
tarkoituksenmukaista kokonaisuus ja kustannustehokkuus huomioiden. Oman tuotannon tehostami-
sessa varmistetaan sujuva ja viivytykseton asiakasohjaus ja palvelujen optimaalinen kadyttoaste. Palve-
lujen tuotantotapoja arvioidaan ja seurataan edelleen muun muassa tuotantotapa-analyysien avulla.
Henkilostéresurssia kohdennetaan palveluihin asiakastarpeen mukaisesti ja tarvittaessa henkil6s-
toa lisdkoulutetaan vastaamaan ajankohtaisiin asiakastarpeisiin.

Perheiden ja tyoikdisen vaeston palvelun tarve alueella on suurta. Alueen vaestorakenne on nuorta,
alueella on valtakunnallisesti eniten perustoimeentulotuen saajia ja koulutuksen ulkopuolelle jaaneita
nuoria. Lapsiperhekdyhyys, suuri yksinhuoltajien ja muunkielisten perheiden osuus seka pitkaaikainen
toimeentulotukiriippuvuus tuovat palvelujen jarjestamiselle merkittdvia haasteita. Mielenterveys- ja
paihdeongelmat koskettavat niin nuoria kuin aikuisia, joten matalan kynnyksen palvelut ja kotiin vie-
tavien tukimuotojen saatavuus ovat toiminnan parantamisen keskitssa.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen saama sosiaalihuollon tarpeen perusteella tuleva rahoitus ei
riitd kattamaan alueen sosiaalihuollon kustannuksia. Sosiaalihuollon palvelujen tulee tastdkin syysta
tarkastella kokonaisuutena siten, etta erityistd huomiota kiinnitetddan ongelmien ennaltaehkaisyyn,
palvelujen vaikuttavuuteen, tarkoituksenmukaiseen kohdentamiseen seka asiakaslahtoisyyteen. Pal-
veluja suunnataan erityisesti niille asiakkaille, joiden tuen tarve on suurin.

Sosiaalihuoltolain, lastensuojelulain seka kuntouttavasta tyotoiminnasta annetun lain valmistelussa
olevat muutokset edellyttavat palvelurakenteen ja toimintamallien uudelleenarviointia. Lakimuutos-
ten merkittavimmat vaikutukset kohdistuvat sosiaalityon ja sosiaaliohjauksen tehtdvarakenteiden ja
tyonjaon tarkasteluun, alkuarvioinnin ja asiakasohjautumisen prosessien kehittamiseen seka kotiin
annettavien palvelujen kokonaisuuden uudelleenmuotoiluun. Lisaksi uudistukset vaikuttavat toimin-
takykya ja osallisuutta vahvistavien palvelujen kokonaisuuteen, jossa sosiaalisen kuntoutuksen ja kun-
touttavan tyotoiminnan palveluja yhteensovitetaan vastaamaan tydelaman ulkopuolella olevien seka
vaikeasti tyollistyvien henkildiden tarpeita. Uudistusten tavoitteena on vahvistaa asiakkaiden oikea-
aikaista ja sujuvaa tuen saamista seka turvata asiakassuhteiden jatkuvuus. Talousarviotekstia laadit-
taessa lakiuudistusten lopullinen sisalto ja voimaantulon aikataulu eivat ole vield varmistuneet. Taman
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vuoksi uudistusten taloudellisia ja toiminnallisia vaikutuksia voidaan arvioida tdssa vaiheessa vain
suuntaa antavasti.

Vuositasolla suurimmat palvelukokonaisuudet ovat opiskeluhuollon palvelut (esi- ja perusopetus seka
2. aste), joissa asioi vuosittain noin 37 500 asiakasta seka aitiys- ja lastenneuvolat, joissa asioi vuosita-
solla keskimaarin 25 000 asiakasta. Aikuissosiaalitydon palvelualueella suunnitelmallisessa sosiaali-
tyossa (ml. jalkihuolto) on vuositasolla noin 12 000 asiakasta. Taydentdvan toimeentulotuen paatoksia
tehddan vuositasolla noin 9 600 asiakkaalle. Sosiaalihuoltolain ja lastensuojelulain mukaisia kotiin vie-
tavia palveluja jarjestetdan noin 5 500 asiakkaalle. Perheneuvolapalveluja kdyttda vuoden aikana noin
6 000 asiakasta ja lastensuojelun palveluissa asioi vuositasolla keskimaarin 3 000 asiakasta. Lisdksi so-
siaali- ja kriisipdivystyksessa hoidetaan vuodessa yhteensa noin 5 900 tehtavaa, naista paivystystehta-
via on noin 4 200.

Toimialalla on yhteensd 1 622 tyodntekijaa, joista vakituisia 1 399 ja maaraaikaisia 223 (tilanne
1.9.2026). Perheiden ennaltaehkaisevissa palveluissa tyoskentelee 508 henkilda, joista vakituisessa
palvelussuhteessa 440 ja maaradaikaisessa 68. Palvelualueen suurimmat henkildstoryhmat ovat tervey-
denhoitaja, psykologi ja kuraattori. Perheitd tukevissa palveluissa tydskentelee 278 henkild3, joista
vakituisessa palvelussuhteessa 247 ja maaraaikaisessa 31. Palvelualueen suurimmat henkilostoryhmat
ovat sosiaalityontekija, sosiaaliohjaaja ja psykologi. Perheiden erityispalveluissa tydskentelee 376 hen-
kil6a, joista vakituisessa palvelussuhteessa 333 ja maardaikaisessa 53. Palvelualueen suurimmat hen-
kilostoryhmat ovat sosiaaliohjaaja, sosiaalityontekija ja toimistosihteeri. Aikuissosiaalityon palvelualu-
eella tyoskentelee 444 henkil64, joista vakituisessa palvelussuhteessa 375 ja maaraaikaisessa 69. Pal-
velualueen suurimmat henkiléstoryhmat ovat sosiaaliohjaaja, sosiaalitydntekija ja ohjaaja.

Toimialan keskeiset tavoitteet taloussuunnitelmakaudella 2027-2029

e Painopistetta siirretadn entistd vahvemmin ennaltaehkaiseviin ja varhaisemman tuen palve-
luihin. Varmistetaan riittavat, oikea-aikaiset ja helposti saavutettavat neuvonnan ja ohjauk-
sen palvelut siten, etta asiakas saa yhteyden neuvontaan ja ohjaukseen saman paivan ai-
kana. Hyvinvointitarjottimen hyodyntamista ja asiakkaiden ohjaamista kolmannen sektorin
ja kaupunkien palvelujen piiriin lisataan.

e Lasten, nuorten ja aikuisten sujuvat ja oikea-aikaiset mielenterveys- ja pdihdepalvelut jarjes-
tetdan yhteistydssa perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja muiden toimijoiden
kanssa. Tavoitteena on toimia yhdessa Vantaan ja Keravan kaupunkien kanssa edellakavijana
lasten ja nuorten mielen hyvinvoinnin vahvistamisessa. Palvelujen vaikuttavuutta seurataan
ja kehitetaan yhteisen tietopohjan avulla.

e Palvelujen saatavuutta, laatua ja kustannusvaikuttavuutta vahvistetaan kehittdmalla omaa
palvelutuotantoa, valmentavaa johtamista ja suorituksen johtamista. Toimenpiteet perustu-
vat tiedolla johtamiseen ja tuotantotapa-analyyseihin. Ostopalvelujen kayttoéa vahennetaan
ja omaa tuotantoa lisatdaan niissa palveluissa, joissa se on kokonaisuuden kannalta tarkoituk-
senmukaista ja kustannusvaikuttavaa. Monialaista yhteistyota yhteisasiakkuuksissa vahviste-
taan selkeyttamalla toimintaprosesseja, rooleja ja vastuunjakoa. Henkilostoresursseja koh-
dennetaan palvelutarpeen perusteella.

e Sosiaalihuoltolain, lastensuojelulain seka kuntouttavan tyétoiminnan lakiuudistusten tavoit-
teita edistetddn jarjestamalla asiakkaiden tarpeita vastaavia palveluja. Suunnitelmallisessa
sosiaality0ssa ja sosiaalihuollon muissa palveluissa varmistetaan, etta palvelut ovat tarpeen-
mukaisia, asiakaslahtadisia ja vaikuttavia. Toimialatasoisesti keskitetdan ja
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yhdenmukaistetaan tarkoituksenmukaisia palvelukokonaisuuksia vastaamaan uudistuvan
lainsdadannon tavoitteiden toteuttamista.

e Lastensuojelun sijaishuollossa ja aikuissosiaalityon asumispalveluissa tuetaan edelleen asiak-
kaiden paluuta kotiin tai siirtymista kevyempiin palveluihin aina kun se on mahdollista. Per-
hehoidon lisddmiseen ja sisallolliseen kehittdmiseen seka asiakkaiden toimintakyvyn vahvis-
tamiseen panostetaan. Omien laitospalvelujen investointihankkeiden etenemista edistetdan
suunnitelmallisesti.

e Tybhyvinvoinnin vahvistamista jatketaan panostamalla avoimeen ja luottamukselliseen tyoil-
mapiiriin. Henkiloston valisen yhteistyon tiivistaminen ja laadukkaiden palvelujen turvaami-
nen ovat keskiossa. Henkilostoa kannustetaan uusien, vaikuttavien ja asiakaslahtoisten tyo-
tapojen kokeiluun seka digitaalisten tyovalineiden testaamiseen ja kdyttdonottoon. Kehitta-
misehdotuksia seka palautetta keratdan ja kasitellaan jarjestelmallisesti, ja tyota kehitetdan
yhdessa henkiloston kanssa. Henkiléston osaamista vahvistetaan esimerkiksi koulutuksen,
mentoroinnin, oppilaitosyhteistyon ja opetusperhekeskustoiminnan avulla.

e Esihenkil6iden valmentavaa johtamisosaamista vahvistetaan hyvinvointialueen strategian
mukaisesti. Tavoitteena on tunnistaa henkiloston osaamistarpeet, tukea arjen tyota ja puut-
tua epakohtiin aktiivisesti ja ratkaisukeskeisesti. Palveluprosesseja kehitetdan lean-periaat-
teiden mukaisesti hyodyntamalla jatkuvan parantamisen menetelmia ja henkiloston osallis-
tumista kehittamistydohon. Tavoitteena on vdahentda toiminnan hukkaa, sujuvoittaa asiakas-
prosesseja ja kohdentaa henkilostéresursseja vaikuttavimmin asiakastyohon

Lapsiperheiden ja aikuissosiaalityon palvelujen lapimurtoparannukset vuonna 2027

Vuoden 2027 lapimurtoparannukset ovat talousarvion erityisia, selkedsti johdettuja muutoksia, joilla
tavoitellaan nopeaa ja asukkaalle ndkyvaa parannusta palvelujen saatavuuteen, jatkuvuuteen, vai-
kuttavuuteen ja kustannusvaikuttavuuteen. Tdssa luvussa kuvataan vuoden 2027 strategisesti tar-
keimmat muutokset ja niiden tavoitellut vaikutukset.

Lasten ja nuorten mielen ja arjen hyvinvoinnin vahvistaminen

Vahvistetaan neuvoloiden, opiskeluhuollon, lasten kuntoutuspalvelujen seka lasten ja nuor-
ten perustason mielenterveys- ja paihdepalvelujen saatavuutta ja jatkuvuutta. Terveystarkas-
tukset, tutkimukset ja tarvittavat interventiot toteutetaan oikea-aikaisesti, ja opillisten seka
kehityksellisten hairididen arviointi ja palveluohjaus kootaan yhtendisemmaksi kokonaisuu-
deksi lisdamalla ndihin myos resursseja. Tavoitteena on tunnistaa tuen tarve varhain, nopeut-
taa avun kaynnistymista ja vahentaa ongelmien vaikeutumista sekd raskaampien palvelujen
tarvetta. Toimintamallien vakiinnuttaminen jatkuu vuosina 2028-2029.

Varhainen tuki ja yhteisovaikuttavuus perhekeskuspalveluissa

Vahvistetaan lapsiperheiden neuvontaa, asiakasohjausta ja lisatddan matalan kynnyksen per-
heohjausta seka vieddan tukea aiempaa varhemmin perheiden arjen toimintaymparistoihin.
Perhekeskuspalvelujen yhteisovaikuttavuustydssa sovitetaan yhteen hyvinvointialueen, kun-
tien ja muiden toimijoiden palveluja. Tavoitteena on parantaa palvelujen saavutettavuutta,
tukea vanhemmuutta ja perheiden toimintakykya seka ehkaista palvelutarpeiden kasautu-
mista. Kehittdminen ja vakiinnuttaminen jatkuvat vuosina 2028-2029.
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Sijaishuollon oman palvelutuotannon ja perhehoidon vahvistaminen

Lisatdan lastensuojelun sijaishuollossa oman palvelutuotannon laitoshoitoa seka perhehoi-
toa. Vuonna 2027 tavoitteena on avata kaksiosastoinen lastensuojelun laitosyksikko, vahvis-
taa perhehoitajien rekrytointia ja tukea seka kehittda omien laitosten henkilostérakennetta.
Tavoitteena on, ettd yha useampi sijoitettu lapsi voi asua ldhelld omaa perhettaan ja laheisi-
aan, palvelujen laatu ja jatkuvuus paranevat ja ostopalvelujen tarve vahenee. Oman tuotan-
non rakentaminen jatkuu vuonna 2028 suunnitellulla kolmeosastoisella yksikolla.

Aikuissosiaalityon ensivaiheen palvelujen ja kotoutumisen tuen vahvistaminen

Uudistetaan aikuissosiaalitydon ensivaiheen palveluja lisdéamalla liikkuvaa sosiaaliohjausta, kes-
kittamalla virka-aikaista sosiaalipdivystystda sekd vahvistamalla kotoutumisen alkuvaiheen
tyoskentelya. Tavoitteena on, ettd asiakas saa tarvitsemansa neuvonnan, arvion ja tuen no-
peasti, omat palvelut hyddynnetdan tarkoituksenmukaisesti ja omatyontekijoiden aikaa va-
pautuu suunnitelmalliseen sosiaalitydhon. Toimintamalleja kehitetdan ja vakiinnutetaan vuo-
sina 2028-2029.

Sosiaalihuollon uudistuvan lainsddddnndn toimeenpano

Valmistaudutaan sosiaalihuoltolain, lastensuojelulain seka kuntouttavaa tyotoimintaa koske-
van lainsdadannon muutoksiin uudistamalla alkuarviointia, asiakasohjausta, sosiaalityon ja so-
siaaliohjauksen tydnjakoa seka kotiin annettavien palvelujen kokonaisuutta. Tavoitteena on
vahvistaa asiakkaan oikea-aikaista ja sujuvaa tuen saamista, asiakassuhteiden jatkuvuutta ja
palvelujen vaikuttavuutta. Koska lakiuudistusten lopullinen sisaltoé ja voimaantulo eivat ole
talousarvion valmisteluvaiheessa varmistuneet, toimeenpanoa tdsmennetdan vuosina 2027—-
2029 lainsdadannon edetessa.

Toimialan muut keskeiset laatua, tuottavuutta ja kustannusvaikuttavuutta parantavat toimenpi-
teet 2027-2029

Kappaleessa 4 kuvataan muut laatua, tuottavuutta ja kustannusvaikuttavuutta parantavat toimenpi-
teet vuosina 2027-2029.

Perheiden ennaltaehkaisevat palvelut

Varmistetaan neuvoloiden, opiskeluhuollon ja lasten kuntoutuspalvelujen saatavuus ja jatku-
vuus seka oikea-aikainen tuki asiakkaille.

Kehitetdan ja yhtendistetdan lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujen hoitopo-
lut seka vahvistetaan perustason arviointi- ja interventio-osaamista.

Vakiinnutetaan opillisten ja kehityksellisten hairididen yhtendinen palvelukokonaisuus ja sel-
keytetdan tyonjakoa eri palvelujen valilla.

Vahvistetaan yhteisia konsultaatiorakenteita, palvelupolkuja ja toimintamalleja hyvinvointi-
alueen, kuntien, erikoissairaanhoidon ja muiden toimijoiden valilla.

Perheita tukevat palvelut

Vakiinnutetaan keskitettya neuvontaa ja asiakasohjausta seka vahvistetaan asiakkaiden oi-
kea-aikaista ohjautumista tarkoituksenmukaisiin palveluihin.
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Juurrutetaan varhaisen perheohjauksen ja yhteisévaikuttavuuden toimintamallit osaksi per-
hekeskuspalveluja.

Vakiinnutetaan uudistuvan sosiaalihuoltolain mukaiset toimintamallit seka kehitetdan sosi-
aalityon ja sosiaaliohjauksen tydnjakoa ja palvelujen yhteensovittamista.

Selkeytetdan eroauttamisen palvelukokonaisuutta ja kehitetdan lastenvalvojien palveluja.

Perheiden erityispalvelut

Vahvistetaan vaikuttavaa sosiaality6td, kotiin vietavia palveluja ja perhekuntoutusta ras-
kaampien palvelujen tarpeen vahentamiseksi.

Tiivistetdan yhteistyota mielenterveys- ja paihdepalvelujen sekda vammaispalvelujen kanssa
ja kehitetaan yhteisia palvelupolkuja.

Vakiinnutetaan ja laajennetaan sijaishuollon omaa palvelutuotantoa ja perhehoitoa seka
vahvistetaan niiden laatua ja kustannusvaikuttavuutta.

Jatketaan oman laitoshoidon palvelutuotannon suunnitelmallista laajentamista ja uusien yk-
sikdiden toiminnan vakiinnuttamista.

Aikuissosiaalityon palvelut

Vakiinnutetaan ensivaiheen neuvonnan, ohjauksen, liikkkuvan sosiaaliohjauksen ja sosiaali-
paivystyksen toimintamallit.

Yhtendistetdaan asiakasohjausta ja vahvistetaan omien palvelujen tarkoituksenmukaista hyo-
dyntamista.

Uudistetaan ja vakiinnutetaan tyollisyytta ja osallisuutta tukevat palvelut muuttuvan lainsaa-
danndn mukaisesti.

Vahvistetaan asunnottomuuden ehkaisya, asumisen tukea ja sosiaali- ja terveyspalvelujen
integraatiota.

Toimialan yhteinen kehittdmistoiminta

Laajennetaan teknologian, tekoalyn ja sdhkoisen asioinnin hyédyntamista palvelujen saata-
vuuden, laadun ja tuottavuuden parantamiseksi.

Vahvistetaan perhekeskustoimintaa, palvelujen oikea-aikaista kohdentamista ja toimialojen
yhteisia konsultaatiorakenteita.

Jatketaan lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujen palveluketjujen kehittamista
ja juurruttamista seka henkiléston osaamisen vahvistamista.

Vahvistetaan nuorten rikosten ja vakivallan ehkaisya seka lastensuojelun ja nuorisopsykiat-
rian yhteisia toimintamalleja.

Kehitetaan 18—29-vuotiaiden syrjaytymista ehkaisevaa monialaista palvelukokonaisuutta,
palveluohjausta ja toimijoiden yhteistyota.
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Palvelutoiminnan seurantamittarit

Vantaan ja Keravan hyvinvointial tal vion toiminnan tunnusluvut 2027
Lapsiperheiden ja lityon palveluj TP 2025 TA 2026 TA 2027
Lastenneuvolan 4-vuotiaiden laajojen terveystarkastusten peittavyys, osuus asiakkaista (%) 91% 100 % 100 %

Kouluterveydenhuollon laajoihin tai maaraaikaisiin terveystarkastuksiin osallistuneiden osuus
oppilasmaarasta (%)

Vuoden 2025 lopussa 43 %
Lukuvuoden lopussa 84 %

Vuoden 2026 lopussa >= 47%
Lukuvuoden lopussa 100 %

Vuoden 2027 lopussa >= 47 %
Lukuvuoden lopussa 100 %

Perusopetus 89 %

Opiskeluhuollon kuraattorille paasy tarvittaessa 7 pdivassa, % osuus 100 % 100 %
P paasy P ’ 2.aste 98 % ’ ;
Perusopetus 89 %
Opiskeluhuollon psykologille paésy tarvittaessa 7 pdivdssé, % osuus P ? 100 % 100 %
2.aste 81%
Lasten ja nuorten psyykkisen hyvinvoinnin palveluihin 90 vrk:ssa padsseiden osuus (%) * 100 % 100 %
Perheohjaukseen paasy, 14 vrk:ssa palvelujen saaneiden osuus % * 70% 70 %
Kasvatus- ja perheneuvontaan péasy, 14 vrk:ssa palvelun saaneiden osuus (%) 39% 55 % 55 %
Palvelutarpeen arviointien valmistuminen 3 kk maaraajassa 90 % 100 % 100 %
Lastensuojelun avohuollon 0-17-vuotiaiden asiak aaran kuukausikeskiarvo, % vastaavan
_astensiolenun ave e " 2,1% <=2,0% 22%
ikdisesta vaestosta
Uusien kiireellisten sijoitusten kohteena olleiden 0-17-vuotiaiden lasten lukumaara vuoden
e ) s o 0,5% 0,45 % 0,48 %
alusta ldhtien, % vastaavan ikdisesta vaestosta
Lastensuojelun toimeksiantosuhteiseen perhehoitoon sijoitettujen osuus kaikista sijoitetusta
ensuojeun P jottettu ) 2% 45 % 50%
lapsista ja nuorista (%)
Tyoikdisten neuvonnan ja ohjauksen asiakkuuksien maara (%) suunnitelmallisen
yorets . faon ) 19% 25% 25%
tyon asiakkuuksista
Ehkdisevan ja tdydentavan toimeentulotuen hakemukset kasitelldan 7 paivassa 99 % 100 % 100 %
Aikuisten asumispalveluista paikan saaneiden keskiméaarainen odotusaika omassa
P P 55 vrk 45 vrk 40 vrk
palvelutuotannossa
Etaasioinnin osuus kaikista ajanvaraukseen perustuvista kontakteista/kdynneista
y P /iéy 26,7 % - 30%

aikuissosiaalityon palvelualueella (%)

* Uusi mittari, tietoa ei saatavilla vuodelta 2025
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4.6 Vammaisten ja vanhusten palvelujen toimiala

Vammaisten ja vanhusten palvelujen toimiala

Maararahat (1 000 €) TA2026| ENN2026| TAE 2027 TS 2028 TS 2029
Toimintatuotot yhteensa 48 324 48 324 53028 54 088 55170
Myyntituotot 7 407 7 407 8 438 8 607 8779
Maksutuotot 31378 31378 34137 34 820 35517
Tuet ja avustukset 372 372 540 551 562
Muut toimintatuotot 9167 9167 9912 10111 10313
Toimintakulut yhteensa -324720| -334169| -352521| -368826 -380 960
Henkildstokulut yhteensa -90 929 -89 394 -110 221 -116 834 -121 508
Asiakaspalvelujen ostot -157 694 -163 097 -153 358 -159 493 -164 277
Muiden palvelujen ostot -46 535 -50 836 -54 350 -56 523 -57 654
Aineet, tarvikkeet ja tavarat -1 998 -1 998 -2 487 -2 587 -2 698
Avustukset -13047 -13 847 -14 379 -14 954 -15 597
Muut toimintakulut -14 518 -14 998 -17 725 -18 434 -19 227
Toimintakate -276 397 -285 846 -299 493 -314 737 -325790

TA 2026 esitetddn aluevaltuuston kokouksessa 18.5.2026 hyviksytyn muutetun talousarvion 2026 liséksi toimialojen vdlilld hyvinvointialue-
johtajan viranhaltijapddtdkselld tehdyt talousarviomuutokset 11.5.2026, 19.5.2026 ja 10.9.2026.

Toimialan perustehtava ja palvelutoiminnan kuvaus

Vammaisten ja vanhusten palvelujen toimialan perustehtdavana on vastata hyvinvointialueen vam-
maisten henkildiden ja vanhusvaeston lakisdateisten ja tarpeen mukaisten vaikuttavien palvelujen jar-
jestamisesta ja tuottamisesta. Toimialan tavoitteena on osaltaan tukea ja mahdollistaa hyvinvointialu-
een vammais- ja vanhusasukkaiden mahdollisimman itsendinen ja toimintakykyinen elama yksilollis-
ten, ennakoivien ja ennaltaehkaisevien palvelujen turvin. Palveluja tuotetaan asiakkaan kotona joko
itsendisessa asunnossa tai asumisyksikdssa seka kodin ulkopuolella tarjottavana palveluna jarjestojen,
vapaaehtoisten ja kolmannen sektorin kanssa yhteistydssa. Vammais- ja vanhusasiakkaan paatokseen
perustuvat asiakassuunnitelman mukaiset palvelut toteutetaan monitoimijayhteistydssa hyvinvointi-
alueen, asiakkaan ja hdanen laheistensa seka yksityissektorilta kilpailutettujen palvelujen kokonaisuu-
tena. Palvelut tuotetaan asiakastarpeen mukaisesti, ja palvelukuvausten seka laatukriteerien osalta
ne ovat yhdenmukaisia riippumatta siitd, tuotetaanko ne hyvinvointialueen omana toimintana vai os-
topalveluna. Vammaisten ja vanhusten palvelujen toimiala on organisoitu palvelujen jarjestamisen ja
ostopalvelujen, kotona asumisen palvelujen, vanhusten hoiva-asumisen palvelujen sekd vammaisten
palvelujen palvelualueisiin.

Vammaisten ja vanhusten palvelujen jarjestdminen ja ostopalvelut palvelualue muodostuu sekd vam-
maisten ettd vanhusten palvelujen jarjestaminen ja ostopalvelut tehtdvaalueista. Palvelualue vastaa
asiakkaan palvelujen jarjestamisesta paatoksen ja suunnitelman mukaisesti vaikuttavimmalla tavalla
asiakkaan palvelutarpeen mukaisesti. Asiakkaan palvelut jarjestetdan kustannusvaikuttavimmalla
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tavalla hyvinvointialueen omana toimintana, ostopalveluina seka palvelusetelilla. Yhtenaiset palvelu-
kuvaukset ohjaavat palvelujen jarjestamista ja tuottamista. Yhtenaisilla palvelukuvauksilla varmiste-
taan tasalaatuinen ja yhdenvertainen palvelu palveluntuottajasta riippumatta. Palvelualue valvoo asi-
akkaiden saaman palvelujen laatua ja vaikuttavuutta seka palveluntuottajia (omaa ja ostoa) yhdessa
konsernipalveluissa olevan jarjestamisen tuen yksikon kanssa.

Vanhusten kotihoidon palveluista talla hetkelld suurin osa tuotetaan omana toimintana (70 % oma /
30 % osto), pitkaaikainen ymparivuorokautinen palveluasuminen tuotetaan suurimmaksi osaksi osto-
palveluna (32,0 % oma / 68,0 % osto), lyhytaikaispalvelut, yhteiséllinen asuminen ja paivatoiminta
jarjestetaan paasaantoisesti omana toimintana ja tukipalvelut ostopalveluna. Vammaisten palveluissa
pitkaaikaisen ymparivuorokautisen palveluasumisen omien ja ostopalveluiden suhde on 24 % oma /
76 % osto.

Kotona asumisen palvelujen palvelualue muodostuu neuvonnan ja asiakasohjauksen sekd kolmesta
kotona asumista tukevien palvelujen tehtavaalueesta. Vanhusten asiakasohjaus vastaa senioriasiak-
kaiden neuvonnasta ja ohjauksesta, palvelutarpeen arvioinnista seka paatoksenteosta. Asiakasohjaus-
yksikko tukee toiminnallaan seka omaishoito- ettd muistiperheitd. Gerontologinen sosiaalityo tukee
erityista tukea tarvitsevia vanhuksia. Kotona asumista tukevat palvelut tuottavat asiakkaille arviointi-
ja kuntoutustoimintaa asiakkaan omassa kodissa seka lyhytaikaisena palveluna asumisyksikdssa. Ko-
tona asumisen tueksi tuotetaan kotihoidon palvelua ldsna- ja etdpalveluna eri ikdisille aikuisille asiak-
kaille sekd vanhusten sosiaaliohjausta ja kotikuntoutusta.

Hoiva-asumisen palvelualueen viisi tehtdvaaluetta tuottaa hyvinvointialueen omana palveluna ikdih-
misille pitka- ja lyhytaikaista ymparivuorokautista palveluasumista, yhteisollista asumista, kuntoutta-
vaa paivatoimintaa seka kriisiasumisen palvelua. Palvelualueen asumisyksikot tarjoavat asukkailleen
esteettdman ja turvallisen kodin, sosiaalista kanssakdymista seka asiakkaan tarvitsemat palvelusuun-
nitelman mukaiset palvelut. Kuntouttavan paivatoiminnan, lyhytaikaisen palveluasumisen ja kriisi-
asumisen ensisijainen tehtdva on tukea omaishoitajia ja muita paljon apua tarvitsevia kotona-asuvia,
jotta asiakas kykenee asumaan tutussa elinymparistossaan mahdollisimman pitkaan.

Vammaisten palvelujen palvelualue muodostuu neuvonnan ja asiakasohjauksen tehtdvaalueesta seka
kahdesta vammaisten palvelujen tehtdvaalueesta, jotka sisdltavat asumispalvelujen lisdksi myos tyo-
ja paivatoiminnan sekd tyévalmennuksen. Vammaisten asiakasohjaus vastaa vammaisasiakkaiden
neuvonnasta ja ohjauksesta, palvelutarpeen arvioinnista seka paatdksenteosta. Asumispalveluissa ja
tyo- ja paivatoiminnassa painottuvat asiakaslahtdinen ohjaus ja tuki, joka toteutetaan joko asiakkaan
omassa kodissa tai asumisyksikdissa. Palveluiden toteutuksessa korostuvat kodinomaisuus seka osal-
listava ja voimavaraldhtdinen tydote. Toimintaa ohjaavat sosiaalihuoltolaki, vammaispalvelulaki ja eri-
tyishuoltolaki normaaliuden periaatteiden mukaisesti.

Hyvinvointialueen alueen asukkaiden palvelutarpeen nopea kasvu ldhivuosina ja turvallisen kotona
asumisen ensisijaisuus palvelujen jarjestamisessa edellyttavat koko palvelujarjestelmalta asiakaspol-
kujen ja palvelutarjonnan monipuolistamista. Palveluja monipuolistetaan ensisijaisesti oikea-aikaisella
ja ennakoivalla matalan kynnyksen neuvonnalla, ohjauksella sekd uudenlaisen teknologian kayttoon-
otolla. Tarkeda on verkostoyhteistyo ja poikkihallinnollinen HYTE-toiminta yhteisty6ssa Vantaan ja Ke-
ravan kaupunkien kanssa, perusterveydenhuollon ennaltaehkaisevat palvelut sekd kolmannen sekto-
rin hyvinvointia ja osallisuutta tukevat toiminnat. Naiden lisaksi palvelujen kehittamista tehdaan myos
etsivaa ja l6ytavaa tyota edistdaen seka etdpalveluja ja teknologiaa hyddyntden. Lainsdaddanndon muu-
tokset ja riippuvuus ostopalveluista asettavat haasteita. Taima edellyttaa palvelujen sisallollista kehit-
tamista seka tuottavuuden ja vaikuttavuuden lisddmista tuotantotapa-analyysien tuottamaa tietoa
hyodyntéden.
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Johtamisella edistetdan yhdenvertaisuutta, henkildston hyvinvointia ja palvelujen laatua. Monimuo-
toisuutta johtamalla hyédynnetaan asiakkaiden ja henkildston erilaisuutta voimavarana. Muuttuviin
palvelutarpeisiin vastataan monipuolistamalla henkiléstorakennetta, uudistamalla toimintatapoja
seka hyodyntamalla uusia teknologisia ja palvelutuotannon ratkaisuja.

Vanhusten palvelujen piirissa on vuositasolla yhteensad noin 11 000 eri asiakasta. Yhteydenottojen
maara puhelimitse seniorineuvontaan on vuosittain noin 16 800. Osa asiakkaiden tarpeista voidaan
ratkaista neuvonnan ja ohjauksen avulla ilman hyvinvointialueen palveluihin siirtymista, hyddyntden
esimerkiksi kuntien yleisid palveluja, laheisverkoston tukea tai jarjestotoimijoiden palveluja. Iakkaiden
asiakasohjauksessa tehdaan vuositasolla noin 16 000 palvelupdatésta vanhuspalveluihin. Pitkdaikai-
sessa ympadrivuorokautisessa palveluasumisessa (omassa ja ostopalvelussa) eri asiakkaita on vuoden
aikana noin 2 100, lyhytaikaisessa asumisessa noin 900, yhteiséllisessd asumisessa noin 440, saannol-
lisessa kotihoidossa (oma + ostopalvelu) noin 2 850 ja paivdatoiminnassa noin 700. Tukipalveluja saavia
(ateriapalvelut, siivouspalvelut, turvapalvelu) asiakkaita on vuositasolla noin 3 200. Omaishoidon tuen
eri asiakkaita on vuositasolla noin 960.

Vammaisten palveluissa on vuositasolla noin 3 900 asiakasta, joilla on voimassa oleva paatos palve-
luista. Paatoksia palveluista tehdaan vuodessa noin 5 900 kpl. Omaishoidon tuen piirissa on eri asiak-
kaita noin 890 ja henkilokohtaisen avun piirissa noin 1 380 vuoden aikana. Tuetussa asumisessa eri
asiakkaita on vuositasolla noin 260, yhteisollisessd asumisessa noin 200 ja ymparivuorokautisessa pal-
veluasumisessa noin 540. Vammaisten ja vanhusten palveluissa saa liikkkumista tukevia palveluja vuo-
dessa yhteenséa noin 6 300 asiakasta.

Vammaisten ja vanhusten palvelujen toimialalla tyoskentelee syyskuussa 2026 yhteensa 1 783 henki-
|64. Hoiva-asumisen palveluissa tyoskentelee 820 henkil63, joista vakituisessa palvelussuhteessa 631
ja maaraaikaisessa 189. Palvelualueen suurimmat henkiléstoryhmat ovat ldhihoitajat 504, hoiva-avus-
tajat 106, sairaanhoitajat 39. Kotona asumisen palveluissa tyoskentelee 532 henkilda, joista vakitui-
sessa 442 ja maaraaikaisessa 90. Palvelualueen suurimmat henkilostéryhmat ovat lahihoitajat 314,
sairaanhoitajat 58 ja palveluohjaajat 53. Vammaisten palveluissa tyoskentelee 394 henkil63a, joista 309
vakituisessa palvelussuhteessa ja 85 madraaikaisessa palvelussuhteessa. Palvelualueen suurimmat
henkilostéryhmat ovat ohjaajat 206 henkil6a, toimintaohjaajat 28 henkilda ja palveluohjaajat 24 hen-
kiloa.

Toimialan keskeiset tavoitteet taloussuunnitelmakaudella 2027-2029

Oikeat palvelut oikeaan aikaan

e Asiakas saa tarpeensa mukaisen palvelun sujuvasti, oikea-aikaisesti ja laadukkaasti.
e  Kotiin vietdvia ja kotona asumista tukevia palveluja kehitetdan toimijuuden vahvistamiseksi.
e Yhteistyota ja palveluketjuja vahvistetaan vaikuttavan, laadukkaan ja asiakaslahtdisen arjen
tueksi.
e HYTE-toimintaa seka etsivaa ja |6ytavaa tyota lisatdan, ja asiakkaita ohjataan oikea-aikaisesti
kevyempiin ja ensisijaisiin palveluihin.
Palvelurakenteen uudistaminen asiakastarpeiden mukaan — aikaa asiakkaalle

e Palvelujen jarjestamistapa valitaan ajantasaisen tiedon pohjalta

e Uusia palveluja ja yksikoitd perustetaan ja lisatddn oman palvelutuotannon vahvistamiseksi
ja ostopalveluriippuvuuden vahentamiseksi.

e Palveluvalikkoa monipuolistetaan innovatiivisilla hankinnoilla seka yhteistyo6lla palveluntuot-
tajien ja kolmannen sektorin kanssa.
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Palveluja uudistetaan joustavasti asiakastarpeisiin pohjautuen

Tyontekijoille, asiakkaille ja omaisille luodaan mahdollisuuksia osallistua toiminnan suunnitte-
luun ja kehittamiseen.

Koti- ja tyOymparistdd muovataan turvallisiksi, viihtyisiksi ja hyvaa elamaa seka tyokykya tu-
keviksi.

Johtaminen mahdollistaa onnistumisen yksilona, tiimina ja yhteisona

Tyo6ta sujuvoitetaan, jotta henkilostélla on enemman aikaa asiakkaan kohtaamiseen, autta-
miseen ja ohjaamiseen.

Henkilostorakennetta uudistetaan seka asiakastarpeet ettd henkildstén saatavuus ja osaami-
nen huomioiden.

Lisatdaan henkiloston kyvykkyytta tunnistaa ja etsia keinoja oman osaamisen ja hyvinvoinnin
edistamiseen

Tiedolla johtamisella ohjataan paatoksenteon ja toiminnan kehittamista.

Hyodynnetdan asiakkaiden ja henkiloston erilaisuutta voimavarana.

Teknologia auttaa ja tukee asiakasta seka tyontekijaa

Teknologiaa otetaan systemaattisesti kayttoon ja lisataan asiakkaiden, omaisten ja tyonteki-
joiden osaamista teknologioiden kadytossa. Teknologia vapauttaa tyontekijan aikaa asiakkaan
kohtaamiselle.

Teknologiaa kdytetdaan apuna palvelujen jarjestamisessa ja tuottamisessa.

Turvateknologian laajemmalla hyodyntdamiselld varmistetaan asiakkaan ja tyéntekijan turval-
lisuutta.

Vammaisten ja vanhusten palvelujen lapimurtoparannukset vuonna 2027

Vuoden 2027 lapimurtoparannukset ovat talousarvion erityisia, selkedsti johdettuja muutoksia, joilla
tavoitellaan nopeaa ja asiakkaalle nakyvaa parannusta palvelujen saatavuuteen, jatkuvuuteen, vai-
kuttavuuteen ja kustannusvaikuttavuuteen. Tassa luvussa kuvataan vuoden 2027 strategisesti tar-
keimmat muutokset ja niiden tavoitellut vaikutukset.

Palvelutarpeen arvioinnin, asiakasohjauksen ja kotiin vietdvien palvelujen vahvistaminen — Asiakas saa

tarpeensa mukaisen palvelun sujuvasti, oikea-aikaisesti ja laadukkaasti

Palvelutarpeen arviointia, asiakasohjausta ja kotiin vietavia palveluja vahvistetaan, jotta asi-
akkaat saavat tarpeisiinsa sopivat palvelut oikea-aikaisesti ja voivat asua kotona mahdollisim-
man pitkdadan. Vammaispalveluissa lisatdan omaa palvelutuotantoa asumispalveluissa, kotiin
vietdvissa palveluissa seka tyo- ja paivatoiminnassa ja kohdennetaan ostopalvelut tarkoituk-
senmukaisesti. Vammaisten asumispalveluissa seka tyo- ja pdivatoiminnassa otetaan kayt-
toon asiakkaan yksil6lliseen tuen tarpeeseen perustuvat tuntiperusteiset palveluluokat.

Kotiin vietadvia palveluja ja kotona asumisen tukea kehitetdan Kompassi-hankkeessa yhteis-
tyossa palveluntuottajien, jarjest6jen, oppilaitosten ja muiden toimijoiden kanssa. Arjen apu
-toiminnalla tuetaan vanhus- ja vammaisasiakkaiden arjen sujumista silloin, kun tarve ei edel-
lyta sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilaisen palvelua. Samalla yhdenmukaistetaan ate-

ria-, siilvous- ja muita tukipalveluja seka lisataan henkilokohtaisen avun tuottamista omana
toimintana.
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Palvelurakenteen ja palveluverkon uudistaminen asiakastarpeiden mukaan

Palveluverkkoa sekd oman tuotannon ja ostopalvelujen suhdetta uudistetaan asiakastarpei-
den mukaisesti. Vammaispalvelujen omaa tuotantoa laajennetaan asumispalveluissa, kotiin
vietdvissa palveluissa seka tyo- ja paivatoiminnassa. Samalla kehitetaan liikkkumisen tuen eri
palvelumuotoja ja vahvistetaan vammaisten henkildiden tydmahdollisuuksia. Tikkurilan van-
hustenkeskus otetaan hallitusti kayttdon vuosien 2026 ja 2027 vaihteessa. Sen tukipalveluissa
hyodynnetdaan vammaispalvelujen tyétoimintaa, ja vammaisille henkildille luodaan yhteis-
tyodssa vanhustenkeskusten kanssa tydmahdollisuuksia tukitehtaviin.

Johtamisen parantaminen ja vaikuttava johtaminen

Johtamista, henkil6ston osaamista ja tiedolla johtamista kehitetaan palvelujen laadun, vaikut-
tavuuden ja tuottavuuden parantamiseksi. Henkilostérakennetta ja henkildston kayttda suun-
nataan joustavasti asiakkaiden palvelutarpeiden mukaisesti.

Teknologian hyédyntaminen asiakkaan ja henkildston tukena

Teknologiaa hyddynnetaan asiakkaiden hyvinvoinnin ja turvallisuuden, henkiloston tyon seka
resurssien tarkoituksenmukaisen kohdentamisen tukena. Ennakoivan ja arkea tukevan tekno-
logian kdyttoa edistetddn muun muassa pilotoimalla teknologialainaamotoimintaa. Samalla
varaudutaan sosiaalihuollon teknologian kdyttod koskevaan mahdolliseen lakimuutokseen.

Toimialan muut keskeiset laatua, tuottavuutta ja kustannusvaikuttavuutta parantavat toimenpi-
teet 2027-2029

Luvussa 4 kuvataan muut laatua, tuottavuutta ja kustannusvaikuttavuutta parantavat toimenpiteet
vuosina 2027-2029.

Toimiala

Organisaatiota uudistetaan niin, etta arviointi- ja kuntoutusyksikot keskitetdaan hoiva-asumi-
sen palvelualueelta kotona asumisen palvelualueelle ja yhteisollinen asuminen taas keskite-
tdan hoiva-asumisen palvelualueelle. Toiminnan keskittaminen yhdelle palvelualueelle tuo
mahdollisuuden tiiviimpaan yhteistydhon ja asiakkaan palvelupolun sujuvoittamiseen. Vam-
maisten ja vanhusten palvelujen jarjestaminen ja ostopalvelut keskitetdaan samalle palvelu-
alueelle 1.1.2027 alkaen. Vuoden aikana luodaan palvelualueiden yhteiset toimintakaytan-
not ja prosessit, selkeytetdadn vastuut ja tyonjako seka tarkennetaan organisoitumista.

Toiminnan lainmukaisuus ja laatu varmistetaan reagoimalla ennakoivasti sosiaali- ja tervey-
denhuollon lainsdadantémuutoksiin. Uudet velvoitteet tunnistetaan ajoissa ja viedaan ne
kaytannon prosesseihin minimoiden riskeja. Tiedossa olevia mahdollisia toimintaan vaikutta-
via lainsdadanndn muutoksia ovat sote-valvontalain reunaehdot omavalvonnan toteuttami-
selle, ammattihenkil6lain tuomat patevyys ja osaamisvaateet, sosiaalihuoltolain uudistumi-
nen seka teknologian hyddyntdaminen sosiaalihuollon palveluissa.

Palveluprosessia kehitetdan siten, etta asiakkaan kokonaistilanne otetaan huomioon palve-
lun hakemisesta aina paatdksentekoon asti. Tama mahdollistaa yhdenvertaisen ja tehokkaan
palvelupdatosten tekemisen myods uudistuvan lainsdadannon mukaisesti.
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Asiakasohjauksen ja neuvontapalvelujen paremmalla saavutettavuudella tuetaan asiakkai-
den ohjautumista hyvinvointia tukeviin kaupunkien ja jarjestdjen palveluihin. Palvelujen pii-
rissa olevien asiakkaiden palvelutarpeessa tapahtuviin muutoksiin reagoidaan nopeasti pal-
velupdatdsta muuttamalla koko palveluvalikko huomioiden yhteistydssa jarjestamisen yksi-
kon kanssa.

lakkaiden omais- ja perhehoidon kayttoa lisataan vahvistamalla rekrytointia ja palveluun oh-
jautumista seka tukea omaishoitoperheille. Vammaispalvelujen omais- ja perhehoidon laa-
jentamista ja kehittamista jatketaan osana vammaispalvelujen kokonaisuutta painopisteen
ollessa uusien perheiden rekrytoinnissa ja tukityon kehittamisessa. Omais- ja perhehoidon
vaikutuksia seka asiakkaiden hyvinvointiin etta talouteen seurataan.

Ymparivuorokautisen palveluasumisen palveluverkkoa uudistetaan niin, ettd saadaan oman
ja ostopalveluiden suhdetta tasattua riittdvan oman palvelutuotannon varmistamiseksi. Alu-
een asukkaiden ymparivuorokautiseen palvelutarpeeseen vastataan tuottamalla laadukkaita
palveluita seka uudistamalla palveluverkkosuunnitelman mukaisesti yksikoita, joissa palvelua
tuotetaan.

Vammaisille henkil6ille luodaan yhteistyossa hoiva-asumisen palvelujen palvelualueen
kanssa oikeita tydpaikkoja vanhustenkeskusten tukitydtehtaviin.

Palvelut tuotetaan asiakastarpeiden mukaisesti hyodyntaen monimuotoista henkildstora-
kennetta ja optimoimalla henkiloston kaytto tarveldhtoisesti.

Johtamista, henkildston osaamista ja tyohyvinvointia kehitetdan seka edistetdan osallistavaa,
monimuotoista ja yhdenvertaista toimintakulttuuria.

Henkiloston osallistumista, innovaatioita ja jatkuvaa osaamisen kehittdmista hyédynnetaan
palvelujen laadun ja toiminnan uudistamisessa.

Toimintaa johdetaan tiedolla ja palvelujen laatua, vaikuttavuutta, kustannuksia ja tuotta-
vuutta arvioidaan jarjestelmallisesti.

Asiakastarpeiden analysointiin kdytetdan teknologisia ratkaisuja, joiden avulla selvitetadn
palvelun oikea-aikaisuus. Teknologisia palveluratkaisuja hyodynnetaan siten, ettd niistd muo-
dostuu asiakkaan hyvinvointia ja ammattilaisten ty6ta tukeva kokonaisuus. Teknologian
hankkimisessa eri vaihtoehtoja verrataan ja valitaan ne ratkaisut, jotka parantavat toiminnan
tuottavuutta ja kustannusvaikuttavuutta. Ennakoivan ja arkea tukevan teknologian kaytt66n
panostetaan. Tietoa teknologian mahdollisuuksista lisditdan muassa teknologialainaamotoi-
mintaa pilotoimalla.

Teknologian ja digitalisaation hyodyntamista vahvistetaan asumispalveluissa asiakasturvalli-
suuden, toimintakyvyn, palvelujen vaikuttavuuden ja henkilstén tyon tuottavuuden tuke-
miseksi. Teknologiaa hyodynnettdessa huomioidaan henkildstén osaamisen vahvistaminen.
Teknologian tuottamaa tietoa hyddynnetdan osana palvelujen kehittamista, tiedolla johta-
mista ja resurssien tarkoituksenmukaista kohdentamista.

Kotona asumisen palvelujen palvelualue

Kompassi-hankkeen avulla vahvistetaan ja kehitetdan kotiin vietavia palveluja. Kotihoidon
palvelua tuotetaan uudistetun palvelukuvauksen mukaisesti asiakkaiden hyvinvointia ja ter-
veyttd edistden. Kompassi-hanke kehittda seka vanhusten ettd vammaisten ja kotihoitoa tar-
vitsevien alle 65-vuotiaiden kotihoitoa ja kotona asumista tukevia tukipalveluja. Samalla
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vahvistetaan HYTE-palvelujen systemaattista hyodyntamista ja yhteistyota palveluntuotta-
jien, jarjestdjen, oppilaitosten ja muiden toimijoiden kanssa.

e Pidihde- ja mielenterveysongelmaisten seka hauraiden ja erityisen haavoittuvassa asemassa
olevien vanhusasiakkaiden tarpeisiin vastataan kotona asumista tukevien palvelujen kehitta-
miselld seka henkildston osaamisen vahvistamisella yhteisty6ssa eri toimialojen kanssa.

e Arjen apu -toiminnalla tuetaan vanhus- ja vammaisasiakkaiden kotona asumista tilanteissa,
joissa asiakas tarvitsee kaytannon apua arjen sujumisessa, mutta ei sosiaali- tai terveyden-
huollon ammattilaisen tuottamaa palvelua.

o Henkilékohtaisen avun tuottamista lisdtaan hyvinvointialueen omana toimintana asiakkai-
den yksilollisten tarpeiden perusteella palvelun saatavuuden, jatkuvuuden ja kustannusvai-
kuttavuuden vahvistamiseksi. Uudenlainen omana toimintana tuotettu avustajatoiminta
mahdollistaa jo asiakkaan arviointijaksolla oikeiden ja tarpeen mukaisten palvelukokonai-
suuksien kdynnistamisen.

Hoiva-asumisen palvelujen palvelualue

e Hoiva-asumisen palveluita kehitetddn muuttumaan asukastarpeiden mukaisesti hyodynta-
malla ja kehittamalla hybridiratkaisuja, joissa yhdistetdan joustavasti yhteisollista ja ympari-
vuorokautista asumista seka kehittamalld vanhustenkeskusten avointa kotona-asumista tu-
kevaa toimintaa yhteistydssa jarjestojen kanssa.

e Yhteisollinen asuminen tukee asiakkaiden itsenaista toimintakykya seka edistaa sosiaalista
kanssakaymista. Yhteisollisen asumisen yhteisékoordinaattoreiden maaraa lisataan suh-
teessa yhteisollisen asumisen asiakaspaikkamdaraan.

e Vanhustenkeskusten toiminta suunnitellaan tukemaan kokonaisvaltaista hyvinvointia, pa-
nostamalla ennaltaehkadisevaan yhteistyohon verkostojen kanssa, kuten jarjesto- ja oppilai-
tosyhteistyd. Tavoitteena on esimerkiksi yksindisyyden kokemuksen vahentyminen ja yksilon
toimijuuden vahvistuminen. Vanhustenkeskukset toimivat alueen asukkaiden, kolmannen
sektorin ja laheisten kohtauspaikkoina.

e Tikkurilan vanhustenkeskus otetaan hallitusti kayttoon vuoden 2026—2027 vaihteessa ja val-
mistaudutaan mydhempiin vanhustenkeskuksiin. Tikkurilan vanhustenkeskus avautuu osit-
tain olemassa olevaa toimintaa siirtamalla ja osittain uusilla hoivapaikan tarvitsijoilla. Tikku-
rilan vanhustenkeskuksen tukipalvelut tuotetaan osittain vammaispalvelujen tyotoimintana
(pyykkihuolto, ruokahuollon ja siivouksen avustavat tehtavat).

e Kuntouttavaa paivatoimintaa monipuolistetaan ja kehitetdan sitda vastaamaan paremmin asi-
akkaiden tarpeita myos aukioloaikojen osalta.

Vammaispalvelujen palvelualue

e Vammaispalvelujen kehittamista jatketaan edelleen muun muassa systemaattisella johtami-
sella ja sen kehittamisellda, vammais- ja vanhuspalvelujen yhtenaistamisella seka talouden
seurannalla ja toimenpiteilld tuottavuuden parantamiseksi.

e Kotiin tuotettavaa arviointitoimintaa kehitetaan edelleen ja osaamista vahvistetaan huomi-
oiden myos vammaisten ja alle 65-vuotiaiden asiakkaiden arviointitoiminta. Vammaispalve-
lujen arviointikdytantdja vahvistetaan niin, ettd asiakkaan palvelutarve arvioidaan huolelli-
sesti ennen pitkakestoisia ratkaisuja.
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Vammaispalveluissa tavoitteena on laajentaa omaa palvelutuotantoa myds nykyista vaati-
vampiin palveluihin sekd asumisessa etta ty6- ja paivdatoiminnassa. Tama edellyttdd muun
muassa nykyisen henkiloston osaamisen kehittdmista, erityisosaajien rekrytointia, henkil6s-
tomitoitusten tarkastelua, yhteistyon tiivistamista ja selkeitd yhteistyorakenteita terveyden-
huollon palvelujen ja kehitysvammapoliklinikan kanssa seka uusia tilaratkaisuja.

Vammaisten asumispalveluissa seka tyo- ja pdivatoiminnassa otetaan kayttoon asiakkaan
yksil6lliseen tuen tarpeeseen perustuvat tuntiperusteiset palveluluokat. Niiden myota tyon-
tekijat tyoskentelevat yhd enemman sielld missa asiakas on eli liilkutaan asiakkaan mukana.
Palvelujen sisalto ja tuottamistapa uudistetaan kilpailutusten yhteydessd, ja samalla vahvis-
tetaan omaa palvelutuotantoa eri palveluluokissa siten, etta palvelut vastaavat nykyista pa-
remmin asiakkaiden tarpeisiin ja ostopalvelujen kayttoad voidaan kohdentaa tarkoituksenmu-
kaisesti. Tama vaatii aiempaa tiiviimpaa vuoropuhelua palveluntuottajien kanssa ja palvelun
jatkuvaa arviointia.

Vammaispalveluissa vahvistetaan omaa palvelutuotantoa eri palveluluokissa siten, etta pal-
velut vastaavat nykyistd paremmin asiakkaiden tarpeisiin ja ostopalvelujen kdytt6a voidaan
kohdentaa tarkoituksenmukaisesti. Vuonna 2027 laajennetaan omaa palvelutuotantoa las-
ten lyhyt- ja pitkdaikaisessa asumisessa, vaativassa ymparivuorokautisessa asumisessa, tue-
tussa asumisessa, kotiin vietavissa palveluissa seka tyo- ja paivatoiminnassa.

Liikkumista tukevien palvelujen kehittamisprojekti 2026—2027 tukee kyseisen palvelukoko-

naisuuden kustannustehokasta kehittamista. Tavoitteena on liilkkumisen tukea tarvitsevien

asiakkaiden osallisuuden tuki ja arjen sujuminen heidan voimavaroihinsa parhaiten sopivaa

lilkkkumisen tukimuotoa kayttaen. Liikkumisen tuen eri muotojen kayttda laajennetaan mm.
palkkaamalla liikkumisen tuen valmentajia, jotka valmentavat asiakasta kayttamaan julkista
lilkennetta. Palvelun linjauksia ja ohjeistuksia seka toimintakdytanteita uudistetaan. Rapor-

toinnin ja seurannan tyokaluja kehitetdan laadunvalvonnan tueksi (asiakkaat seka palvelun-
tuottajat), ja raportointia ja seurantaa tehostetaan yhteisty6ssa konsernipalvelujen jarjesta-
misen tuen yksikon kanssa.

Vammaispalvelujen kevyemmissa palveluissa, kuten tuetussa asumispalvelussa, on tarpeen
ottaa kayttoon valittéman tydajan seurantatydkalu. Myos muuta teknologiaa pyritdaan otta-
maan kayttoon.

Vammaisten ja vanhusten palvelujen jarjestdminen ja ostopalvelut palvelualue

Asiakkaan oikea-aikaista palveluun ohjautumista parannetaan. Tavoitteena on lisata arvioin-
nin yhtendisyytta ja vahentaa suoraa siirtymista raskaampiin asumispalveluihin. Palvelutar-
vetta arvioidaan sdaannollisesti keskeisissa ika- ja elamanvaiheissa, jotta asiakas on oikean
tasoisessa palvelussa.

Palvelujen painopistetta siirretddan ymparivuorokautisista palveluista kohti kotiin vietavia
palveluita palvelurakennetta keventaen palvelustrategian, toimintaymparistén muutosten ja
asiakastarpeiden mukaisesti.

Ateria-, siivous- ja muita tukipalveluja yndenmukaistetaan ja kehitetdan siten, etta palvelut
vastaavat asiakkaan tarpeeseen tarkoituksenmukaisesti ja kustannusvaikuttavasti.

Tekoalylla tuetaan palvelu- ja kustannusohjausta. RAl-arvioinnilla varmistetaan, etta oikea
asiakas on oikeassa paikassa. Palveluntuottajien omavalvontaa, ennakoivaa laadunvalvontaa
ja sopimusehtojen seurantaa vahvistetaan. Palvelutarpeita ennakoidaan ja riippuvuutta os-
topalveluista vahennetaan.
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Palvelutoiminnan seurantamittarit

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen talousarvion toiminnan tunnusluvut 2027

palvelutarpeen arvioinneista

\ i ja h palveluj I TP 2025 TA 2026 TA 2027
Kotona asuvat 75 vuotta tayttaneet, % vastaavan ikdisestd vdestostd * 94,2 % 94,2 % 94,4 %
Kotona asuvat 85 vuotta tayttaneet, % vastaavan ikdisestd vdestostd * 86,3 % 86,8 % 87,0%
Saannollisen kotihoidon 75 vuotta tayttdneet asiakkaat neljan kuukauden ajalta, %
AR v ! jatta, % 83% 84% 8,5%
vastaavan ikdisesta vaestosta **
Omaishoidontuen 75 vuotta tayttdneet hoidettavat, % vastaavan ikdisestd vaestosta * 22% 2,5% 25%
Kotihoidon ldhihoitajan/hoitajan valitdn tydaika, % kokonaistydajasta ** 51% 60 % 60 %
Kotihoidon sairaanhoitajan valiton tyoaika, % kokonaistydajasta ** 37% - 45 %
Kotihoidon etdkdyntien osuus, % kaikista saannollisen kotihoidon asiakkaiden kdynneistd * 9,6 % - 10%
Yhteisollisen asumisen l&hihoitajan/hoitajan valitdn tydaika, % kokonaistydajasta ** 64 % 70 % 70 %
Yli 75-vuotiaiden palveluntarpeen arviointi aloitettu lakisdateisessd 7 vrk maaraajassa, %
oo pat pee aisas jassa, % 100 % 100 % 100 %
kaikista yli 75-vuotiaille tehdyista palvelutarpeen arvioinneista **
lakkdiden arviointi- ja kuntoutusjaksolta kotiin kotiutuneiden osuus (%) ** 46 % - 55%
Pitkdaikaisen ympérivuorokautisen palveluasumisen henkiléstomitoitus, neljan kuukauden
. R " 0,61 0,61 0,61
asiakasmdaaralld painotettu keskiarvo **
Vanhuspalveluiden pitkdaikaisen ympéarivuorokautisen palveluasumisen palvelun saaneiden
P P ymP ke P 100% 100 % 100%
odotusaika alle 90 vrk, % osuus kaikista palvelun saaneista **
Vanhuspalveluiden pitkdaikaisen ymparivuorokautisen palveluasumisen paikan saaneiden
s . 52 vrk - 52 vrk
keskim&arainen odotusaika, vrk **
Vammaispalvelulakien mukaisia palveluita saavien asiakkaiden osuus vaestosta * 1,6 % 1,40 % 1,5%
Vamrﬁaispalveluid(e.n pitkaaikaisen ympérivu?rf)kautisen palveluas.umisen palvelun 2% 100% 100%
saaneiden odotusaika alle 90 vrk, % osuus kaikista palvelun saaneista **
Vammaispalvelulain mukaista kuljetuspalvelua saavien asiakkaiden osuus kaikista
- . . . . 80 % - 78 %
liikkumisen tuen palvelujen asiakkaista (%)
Vammaisen henkilon palveluntarpeen arviointi aloitettu 7 vrk maaraajassa, % kaikista
P P jassa, % 69 % - 100%

* Jakson viimeisen kuukauden lopun poikkileikkaus; ** Viimeisen neljan kuukauden tieto
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4.7 Terveydenhuollon palvelujen toimiala

Terveydenhuollon palvelujen toimiala

Maararahat (1 000 €) TA 2026 | ENN 2026 TAE 2027 TS 2028 TS 2029
Toimintatuotot yhteensa 24 413 26 102 29510 30101 30703
Myyntituotot 3271 3434 3796 3872 3949
Maksutuotot 19997 20737 23476 23946 24 425
Tuet ja avustukset 608 1394 1741 1775 1811
Muut toimintatuotot 537 537 498 508 518
Toimintakulut yhteensa -232870 -227 865 -243 696 -256 105 -265 327
Henkilostokulut yhteensa -124 967 -120 035 -133 021 -141 002 -146 642
Asiakaspalvelujen ostot -23750 -21 555 -21111 -21 955 -22614
Muiden palvelujen ostot -41 628 -43 356 -45 261 -47 072 -48 013
fa'?eet' tarvikkeet ja tava- 25724|  -25482|  -28188|  -29316 30578
Avustukset 0 0 0 0 0
Muut toimintakulut -16 802 -17 436 -16 115 -16 759 -17 480
Toimintakate -208 457 -201 763 -214 186 -226 004 -234 624

TA 2026 esitetddn aluevaltuuston kokouksessa 18.5.2026 hyviksytyn muutetun talousarvion 2026 lisiksi toimialojen vilillé hyvinvointialue-
johtajan viranhaltijapddtdkselld tehdyt talousarviomuutokset 11.5.2026, 19.5.2026 ja 10.9.2026.

Toimialan perustehtava ja palvelutoiminnan kuvaus

Terveydenhuollon palvelujen toimiala vastaa Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen lakisdateisista ja
vdeston tarpeen mukaisista toimialalleen kuuluvista terveydenhuollon palveluista. Terveydenhuollon
palvelujen toimialalla on kolme palvelualuetta: terveysasemapalvelut, sairaala- ja kuntoutuspalvelut
seka suun terveydenhuollon palvelut. HUS-yhtymaltad ostetaan erikoissairaanhoidon palveluita, virka-
ajan ulkopuolista terveyskeskuspaivystysta seka laboratorio-, kuvantamis-, apteekki- ja valinehuolto-
palveluja.

Terveydenhuollon palvelujen toimialalla asiakkaiden palvelutarpeen kasvuun vaikuttavat vdeston
kasvu, ikdaantyminen, sairastavuus seka kulttuurisen moninaisuuden lisdantyminen. Palvelutarve kas-
vaa rahoitusta nopeammin, ja tarpeet kasautuvat erityisesti paljon palveluja tarvitseville; monisairaille
sekd mielenterveys-, pdihde- ja tydkykyhaasteita kokeville asiakasryhmille. Palvelujen saatavuutta,
hoidon jatkuvuutta ja yhdenvertaisuutta parannetaan lakisaateisten ja hyvinvointialueen sitovien stra-
tegisten tavoitteiden mukaisesti.

Varautumista ja valmiutta koskevien velvoitteiden lisdantyminen edellyttaa terveydenhuollon palve-

luilta suunnitelmallista varautumista. Tekoalyn ja muun edistyneen analytiikan ja automaation kayton
lisddntyminen puolestaan muuttaa perustyota nopeasti.
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Henkilostotilanne on kokonaisuutena aiempaa vakaampi. Osaamisen uudistaminen, tyéhyvinvoinnin
tukeminen, tydn sujuvoittaminen ja monimuotoisen henkildston johtaminen ovat edelleen keskeisia
edellytyksia palvelujen laadun ja tuottavuuden varmistamiselle.

Terveysasemapalvelujen palvelualue tuottaa hyvinvointialueen asukkaille perusterveydenhuollon
avopalveluja: terveysasemapalvelut, perustason mielenterveyspalvelut, perus- ja erityistason paihde-
palvelut seka ladkaripalvelut lapsiperheiden ja aikuissosiaalitydn toimialalle. Liséksi palvelualue jarjes-
taa kansallisen seulontaohjelman mukaiset syopaseulonnat. Hyvinvointialueella toimii kahdeksan ter-
veysasemaa, joiden palvelut tuotetaan omatiimimallilla. Lisdksi eri toimipisteissd tuotetaan ehkaisy-
neuvolatoimintaa, hoitotarvikejakelua seka diabetes- ja endoskopiayksikdiden palveluja. Paihde- ja
mielenterveyspalveluja toteutetaan mielenterveys- ja paihdeasemilla, terapia- ja kuntoutusyksikoissa,
korvaushoitoyksikdissa, terveysneuvontapisteissd, pdihdeavokuntoutusyksikdssa, Vantaan poliisivan-
kilassa, Peijaksen pdivystysalueella sekd ymparivuorokautista hoitoa tarjoavalla paihdevieroitusosas-
tolla. Palvelualueen palvelut tuotetaan omana toimintana, vain osa paihdepalveluista hankitaan osto-
palveluina.

Sairaala- ja kuntoutuspalvelujen palvelualue tuottaa hyvinvointialueen asukkaille perusterveyden-
huollon sairaanhoito- ja kuntoutuspalveluja osastoilla, vastaanotoilla ja kotiin vietyna palveluna. Osas-
tohoidon palveluja tuotetaan Peijaksen ja Katriinan sairaaloissa sekd Keravan terveyskeskuksessa. Vas-
taanottopalveluja tuotetaan kaikilla terveysasemilla ja Katriinan sairaalassa. Kotiin vietavia palveluja
tuotetaan koko hyvinvointialueelle, ja niitd ovat terapiapalvelut, kotisairaalapalvelut ja liikkuva sai-
raala -palvelut seka kotihoidon ja asumispalveluiden ldakaripalvelut. Edellisten lisdksi sairaala- ja kun-
toutuspalvelut jarjestda myos koko hyvinvointialueen vainajapalvelut. Palvelut tuotetaan omana toi-
mintana lukuun ottamatta osaa kuntoutuksen avopalveluista.

Suun terveydenhuollon palvelujen palvelualue edistaa hyvinvointialueen asukkaiden suun terveytta ja
hyvinvointia ennaltaehkdisemalld ja hoitamalla sairauksia seka tarjoamalla toimintakykya parantavia
kuntoutustoimenpiteita. Palvelualue tuottaa kiireellisen ja kiireettdoman suun perushoidon, perusta-
son erikoishammashoidon seka suun terveyden edistamiseen liittyvat palvelut. Suun terveydenhuol-
lon palvelualue jakaantuu lantiseen, keskiseen ja pohjoiseen tehtdvaalueeseen. Tehtdvaalueilla perus-
hoidon palveluyksikét muodostavat kuusi alueellista omatiimia, jotka tarjoavat suun terveydenhuol-
lon palvelut alueensa asukkaille. Erikoishoito, oikomishoito ja kiireellinen hoito tuotetaan keskite-
tysti. Hyvinvointialueella toimii 20 hammashoitolaa. Lisaksi palveluja tarjotaan siirrettavilla pop up -
hoitoyksikéilla. Palvelut tuotetaan omana toimintana.

Terveysasemien ajanvarausvastaanotoilla hoidetaan vuositasolla keskimaarin 89 000 potilasta ja kii-
revastaanotoilla 76 000 potilasta. Pdihde- ja mielenterveyspalveluiden vastaanotoilla asioi keskimaa-
rin 7 900 asiakasta. Lasten ja nuorten ennaltaehkaisevien palvelujen ja psykososiaalisten palvelujen
|adkaripalveluita kayttda noin 24 000 asiakasta.

Sairaala- ja kuntoutuspalvelujen eri yksikdissa hoidetaan vuositasolla keskimaarin 32 000 asiakasta.
Naista osastoilla 5 100, kotisairaalassa 1 800, poliklinikoilla 2 000 ja liikkuvassa sairaalassa 2 700. Kun-
toutuspalveluissa tyo- ja toimintakykya tukevien palvelujen vastaanotoilla kdy vuosittain keskimaarin
16 000 eri asiakasta. Kotihoidon ja asumispalvelujen ladkaripalvelujen asiakkuudessa on noin 4 400
vanhusta ja vammaista.
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Suun terveydenhuollon vastaanotoilla hoidetaan vuositasolla keskimaarin 96 000 asiakasta, joista kii-
revastaanotoilla hoidetaan 17 000 asiakasta ja puolikiireellisend 21 000 asiakasta. Oikomishoidon asia-
kasmaara on vuositasolla keskimaarin 6 200 asiakasta.

Terveydenhuollon palvelujen toimialalla tyoskentelee 1 867 tyontekijaa. Vakituisten palvelussuhtei-
den maara on 1 352 ja maaraaikaisten palvelussuhteiden maara 515. Osa-aikaisia tyontekijoitd on 17
% tyontekijamaarasta.

Terveysasemapalveluissa tyoskentelee yhteensa 807 tyontekijaa, joista 581 on vakituisia ja 226 maa-
raaikaisia (tilanne syyskuussa 2026). Sairaala- ja kuntoutuspalveluissa tyoskentelee yhteensa 620
tyontekijaa, joista 431 on vakituisia ja 189 maaraaikaista. Suun terveydenhuollossa tydskentelee 432
tyontekijaa, joista vakinaisia on 332 ja maaraaikaisia 100.

Toimialan suurimmat henkilostoryhmat ovat sairaanhoitajat, terveyskeskuslaakarit sekd hammashoi-
tajat.

Toimialan keskeiset tavoitteet taloussuunnitelmakaudella 2027-2029

e Vahvistamme sairauksien ennaltaehkaisya ja varhaista tunnistamista kaikissa palveluissa seka
tuemme muutosta koulutuksella ja johtamisella.

e Parannamme hoidon ja palvelujen laatua, vaikuttavuutta ja potilasturvallisuutta.

e Parannamme palvelujen saatavuutta, hoidon jatkuvuutta ja oikea-aikaisuutta lapimurtopa-
rannuksilla.

e Vahvistamme henkil6ston tulevaisuusvalmiuksia kehittdmalld osaamista ja johtamista seka li-
saamalla tekoalyn, analytiikan ja automaation hallittua hyédyntamista.

Terveydenhuollon palvelujen lapimurtoparannukset vuonna 2027

Vuoden 2027 lapimurtoparannukset ovat talousarvion erityisia, selkedsti johdettuja muutoksia, joilla
tavoitellaan nopeaa ja asukkaalle ndkyvaa parannusta palvelujen saatavuuteen, jatkuvuuteen, vai-
kuttavuuteen ja kustannusvaikuttavuuteen. Tdssa luvussa kuvataan vuoden 2027 strategisesti tar-
keimmat muutokset ja niiden tavoitellut vaikutukset.

Terveysasemien omatiimi 2.0 ja hoidon jatkuvuus

Uudistamme terveysasemien moniammatillista omatiimimallia ja vahvistamme omaldakari-
ja omahoitajatyoparimallia. Tavoitteena on, ettd asiakkaan hoitovastuu on nykyista selke-
ampi, hoito alkaa oikea-aikaisesti ja erityisesti paljon palveluja tarvitsevien hoidon jatkuvuus
paranee. Muutosta tuetaan valtion vuosille 2026-2027 mydntamalla hoidon jatkuvuushank-
keen rahoituksella. Vuonna 2027 toimintamalli viedaan kaytantoon terveysasemilla, minka
jalkeen se vakiinnutetaan osaksi pysyvaa toimintaa. Vuoden 2027 tavoitteena on, etta pe-
rusterveydenhuollon kiireettémaan hoitoon 14 vuorokaudessa paasseiden osuus nousee 85
%:sta 90 %:iin. Lisaksi tavoitteena on nostaa hoidon jatkuvuutta kuvaava mittari (SLICC) ta-
solta 41 tasolle 75 ja parantaa asiakaskokemusta tasolta 56 tasolle 70.

Suun terveydenhuollon omatiimi 2.0

Jatkokehitdmme suun terveydenhuollon kuuden alueellisen omatiimin toimintaa parantaak-
semme hoitoon paasyd, hoidon jatkuvuutta seka asiakas- ja henkilostokokemusta. Vuonna
2027 yhtenaistamme omatiimien toimintakadytannot, selkeytamme hoitovastuuta ja vahvis-
tamme toiminnan paivittdisjohtamista. Toimintaa johdetaan asiakas-, henkil6st6-, toiminta-
ja taloustiedon perusteella. Tavoitteena on, etta suun terveydenhuollon kiireettémaan
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hoitoon 90 vrk:ssa padsseiden osuus nousee 60 %:sta 90 %iin. Lisaksi tavoitteena ottaa hoi-
don jatkuvuutta kuvaava mittari (SLICC) kdyttoon ja maarittaa sille 1ahtotaso.

Kiireellisen hoidon uudistaminen

Paihde-

Laajennamme terveysasemien kiirevastaanottotoimintaa osana omatiimimallia ja uudis-
tamme tyonjakoa HUSin Peijaksen yhteispaivystyksen kanssa. Suun terveydenhuollossa li-
saamme kiireellisen ja puolikiireellisen hoidon kapasiteettia seka tarjoamme kiireellista hoi-
toa myo0s virka-ajan jalkeen. Tavoitteena on, etta potilas ohjautuu nykyista useammin suo-
raan hanen tilanteensa edellyttamaan hoitopaikkaan ja saa tarvitsemansa hoidon oikea-ai-
kaisesti. Samalla vdahennamme sellaisen HUSin virka-ajan ulkopuolisen paivystyspalvelun
kayttoa, joka voidaan turvallisesti ja kustannusvaikuttavasti tuottaa VAKEn omissa palve-
luissa. Vuoden 2027 tavoitteena terveysasemapalveluissa on vahentdaa HUS yhteispaivystys-
palvelujen kayttda 50 % ja lisatd oman kiireellisen hoidon kapasiteettia 3 000 kaynnilla.

ja mielenterveyspalveluiden oman tuotannon vahvistaminen

Vahvistamme péaihdepalvelujen omaa tuotantoa kaynnistamalla uuden selvidmishoitoase-
man ja pdihdevieroitusosaston seka lisaamalla korvaushoitopalvelujen omaa tuotantoa. Sa-
malla uudistamme mielenterveys- ja pdaihdeasemien seka terapia- ja kuntoutusyksikéiden
palveluprosesseja hoidon saatavuuden ja jatkuvuuden turvaamiseksi. Vuoden 2027 tavoit-
teena on, ettd paihde- ja mielenterveyspalvelujen kiireettémaan hoitoon 14 vuorokaudessa
padsseiden osuus nousee 66 %:sta 80 %:iin.

Vaativan haavanhoidon keskittdminen

Kaynnistdamme moniammatillisen haavapoliklinikan ja keskitimme sille VAKEn vaativan haa-
vanhoidon. Poliklinikka vastaa vaativien haavojen moniammatillisesta arvioinnista, hoito-
suunnitelmasta, seurannasta ja ammattilaisten konsultaatiosta osana uutta hoidon porras-
tusta. Tavoitteena on yhdenmukaistaa hoitokaytantéja, lyhentaa haavojen hoitoaikaa, pa-
rantaa hoidon jatkuvuutta ja vahentaa valtettavissa olevia paivystyskdynteja, osastohoitoa ja
erikoissairaanhoidon kayttoa. Vuoden 2027 tavoitteena on kdynnistda toiminta 2/2027 men-
nessa, hoitaa 1 000 potilasta ja vdhentaa erikoissairaanhoidon kustannuksia.

Toimialan muut keskeiset laatua, tuottavuutta ja kustannusvaikuttavuutta parantavat toimenpi-
teet 2027-2029

Luvussa 4 kuvataan muut laatua, tuottavuutta ja kustannusvaikuttavuutta parantavat toimenpiteet

vuosina

2027-2029.

Terveysasemapalvelut

Kehitdamme terveysasemapalvelujen omatiimimallia hoidon saatavuuden ja jatkuvuuden
vahvistamiseksi.

Otamme kaytt6on omalaakari—-omahoitaja-tyoparimallin. Otamme kaytt66n omalaakari—
omahoitaja-tyéparimallin ja nimeamme jokaiselle terveysasemapalveluja kayttavalle asiak-
kaalle omaldakari—omahoitaja-tyéparin. Lisdksi vakiinnutamme digitaalisen oirearviopalvelun
kayton seka selkeytamme kuntoutuksen roolia osana omatiimien palveluprosesseja.
Vahvistamme paivaaikaista kiirevastaanottotoimintaa ja laajennamme virka-ajan ulkopuo-
lista toimintaa osana omatiimimallia. Huhtikuusta 2027 alkaen Tikkurilan terveysaseman kii-
revastaanotto palvelee arkisin klo 20:een saakka.
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Laajennamme hoitajien ja ladkareiden etdavastaanottotoimintaa osaksi omatiimien palvelu-
valikoimaa. Videovastaanotot parantavat palvelujen saatavuutta ja saavutettavuutta.
Vahvistamme omatiimien toimivuutta dialogisen johtamismallin avulla. Tavoitteena on yhte-
naistaa toimintatapoja ja parantaa asiakastyytyvaisyytta. Mallin tavoitteena on tukea lahi-
johtajien paivittaisjohtamista seka henkiloston tyohyvinvointia ja tyotyytyvaisyytta.

Vahvistamme paihde- ja mielenterveyspalveluja lisdédmalla omaa palvelutuotantoa. Vuonna
2027 kaynnistdmme toiminnan uudella selvidamishoitoasemalla ja paihdevieroitusosastolla
seka lissamme korvaushoitopalvelujen omaa tuotantoa. Tavoitteena on nopeuttaa hoitoon
paasya, selkeyttda palveluketjuja ja vahvistaa potilasturvallisuutta.

Uudistamme mielenterveys- ja pdihdeasemien seka terapia- ja kuntoutusyksikéiden palvelu-
prosesseja siten, etta asiakas siirtyy arvioinnista ja akuuttivaiheen hoidosta viivytyksetta tar-
peenmukaiseen jatkohoitoon. Tavoitteena on parantaa oikea-aikaisten palvelujen saata-
vuutta ja hoidon jatkuvuutta.

Sairaala- ja kuntoutuspalvelut

Optimoimme osastohoidon potilasvirtaa sekd paikka- ja henkilostokapasiteettia hyodynta-
malla eri tietojarjestelmista saatavaa tietoa. Tavoitteena on parantaa hoidon sujuvuutta, va-
hentaa tarpeetonta sairaalassaoloa ja kohdentaa voimavarat potilaiden tarpeiden mukai-
sesti.

Uudistamme ladkinnallisen kuntoutuksen prosesseja ja keskitimme laitosymparistossa ta-
pahtuvan ladkinnallisen kuntoutuksen.

Valmistelemme apuvalinepalvelujen keskittamisen tavoitteena yhtendistaa palveluun paa-
syd, parantaa saatavuutta ja tehostaa valineiden kayttoa.

Selvitamme ja valmistelemme kotisairaalan ja liilkkuvan sairaalan toiminnanohjausratkaisua,
jolla parannetaan henkil6stdn, ajoreittien ja asiakaskdyntien tarkoituksenmukaista kohden-
tamista.

Suun terveydenhuollon palvelut

Laajennamme liikkuvia palveluita hoivakoteihin ja sairaalaan sekd otamme kdytt66n ammat-
tilaisten valisen etdkonsultoinnin.

Siirramme perusterveiden potilaiden yleisanestesiassa tehtdavdan hammashoidon omaksi toi-
minnaksi lakiesityksen mukaisesti. Vdhenndmme anestesiahoidon tarvetta tunnistamalla ris-
kipotilaat ajoissa ja tarjoamalla heille kohdennettua tukea seka ennaltaehkaisevaa hoitoa.
Laajennamme ilokaasuhoitomahdollisuuksia.

Vahennamme tarveaineiden kayttoa jatkamalla ja tehostamalla varastovalvontajarjestel-
man kayttoa koko palvelualueella.

Toteutamme suun terveydenhuollon palveluverkkosuunnitelmaa keskittamalla toimintaa tar-
koituksenmukaisiin yksikoihin ja toteuttamalla Myyrmaen yksikén peruskorjaus- ja laajenta-
mishankkeen ensimmaisen vaiheen. Tavoitteena on parantaa tilojen kayttoa, henkiloston ja
laitteiden yhteiskayttoa seka palvelujen alueellista saatavuutta.

Lissdmme suun terveydenhuollon matalan kynnyksen ennaltaehkaisevia palveluja.

Toimialan yhteiset toimenpiteet

Lissadmme koko toimialan LEAN-osaamista kouluttamalla johtajia ja LEAN-kehittdjid seka pa-
rannamme tuloksia kdyttamalla jatkuvan parantamisen menetelmia kaikessa kehittamisessa.
Parannamme ja kehitdmme vuonna 2026 kaytt6on otettua terveydenhuollon palvelujen ker-
roksittaisen johtamisen rakennetta mittareineen (LEAN).
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e Toimialan paivitetyt tavoitteet keskittyvat erityisesti sairauksien ennaltaehkaisyyn ja varhai-
seen toteamiseen, palvelun hyvaan saatavuuteen ja jatkuvuuteen seka palvelun korkeaan
hoidolliseen ja muuhun laatuun seka toiminnan vaikuttavuuteen.

e Kielisilta palveluihin -hankkeessa kehitetdaan toimintamalleja, joilla vahvistetaan terveysase-
mapalveluiden ja suun terveydenhuollon saavutettavuutta seka yhdenvertaista palveluihin
paasya vieraskielisille asukkaille.

e VAKEn ammattilaisille moniammatillista konsultaatiotukea ty6- ja toimintakyvyn arviointiin
seka tyollistymisen tukemiseen liittyvissa tilanteissa tarjoavan moniammatillisen tyokykytii-
min toimintaa laajennetaan koko VAKEnN alueelle ja toimintamallia jatkokehitetdan.

e Hengityslaitteen varassa eldvien hoitovastuu siirtyy hyvinvointialueella 2027 alusta. VAKEn
mallia kehitetddn yhdessa vammaisten ja vanhusten palvelujen toimialan kanssa.

Palvelutoiminnan seurantamittarit

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen talousarvion toiminnan tunnusluvut 2027

Terveydenhuollon palvelujen toimiala TP 2025 TA 2026 TA 2027

Yhteydenotto terveysasemille puhelimitse

- Vastattujen puhelujen odotusaika (min, ka) 14 min <15 min <15 min
- Takaisinsoittojen odotusaika (min, ka) 503 min <360 min < 360 min
- Osuus puheluista, joihin vastattu saman pdivan aikana % 90 % 100 % 100 %

Yhteydenotto suun terveydenhuoltoon puhelimitse

- Kiireellisten takaisinsoittojen odotusaika (min, ka) uusi mittari uusi mittari < 3,5min
- Kiireettémien takaisinsoittojen odotusaika (min, ka) uusi mittari uusi mittari < 150 min
- Osuus puheluista, joihin vastattu saman paivan aikana % 100 % 100 % 100 %

Perusterveydenhuollon kiireettémaan hoitoonpéaasy, 14 vuorokaudessa palvelun
saaneiden osuus %

- Terveysasemat 85 % 80 % 90 %

- Kuntoutus 55 % 80 % 90 %

- Pdihde- ja mielenterveyspalvelut 66 % 80 % 80 %
ziﬂzst:'veydenhuollon kiireettdmaan hoitoon paasy, 90 vrk:ssa palvelun saaneiden 61% 90 % 50 %
Virka-ajan ulkopuoliset paivystysmaarat, kayntia / 1000 asukasta

- Perusterveydenhuolto 117 90 90

- Suun terveydenhuolto 6 4 3
Omalaékaripotilaiden osuus

- Terveysasemat (asukkaista) 19% 50 % 50 %

- Suun terveydenhuolto (asukkaista, 2027 alkaen) uusi mittari 15% 6%

- Sairaala- ja kuntoutuspalvelut (Kotihoito ja asumispalvelut, osuus asiakkaista) uusi mittari uusi mittari 80 %
Paihdevieroitusosaston hoitoon péasy, palvelun saaneiden osuus % (kiireellinen 24 h ja S R
Kiireetdn 3 vrk) uusi mittari uusi mittari 60 %
Ajanvarauksellisten ohjattujen omahoitojaksojen kasvu mielenterveys- ja pdihdeasemilla uusi mittari uusi mittari 20%
Nuorten terapiatakuun toteutuminen yli 18-vuotiailla uusi mittari uusi mittari 100 %
Hoidon jatkuvuus omalaakarilld (SLICC)

- Terveysasemat 41% 75 % 75 %

- Suun terveydenhuolto uusi mittari uusi mittari 50 %
Sairaalaan paluu 14 vrk:n kuluessa, % kotiutuneista 4,8% uusi mittari <10%
Sairaala- ja kuntoutuspalvelujen osastohoidon hoitojaksot 4700 4 650 5100
Sairaala- ja kuntoutuspalvelujen avopalveluissa hoitoa saaneet erilliset asiakkaat 21000 25 400 26 900
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4.8 Keski-Uudenmaan pelastuslaitos

Keski-Uudenmaan pelastuslaitos

Maédararahat (1 000 €) TA2026| ENN2026| TAE 2027 TS 2028 TS 2029
Toimintatuotot yhteensa 34 448 34 960 36 567 37 298 38044
Myyntituotot 29 886 29338 31121 31743 32378
Maksutuotot 3762 814 939 958 977
Tuet ja avustukset 0 3 838 3574 3645 3718
Muut toimintatuotot 800 970 933 952 971
Toimintakulut yhteensa -49 180 -49 982 -54 207 -57 162 -59 387
Henkildstokulut yhteensa -35543 -35843 -39322 -41 681 -43 348
Asiakaspalvelujen ostot 0 0 0 0 0
Muiden palvelujen ostot -3451 -3853 -4 510 -4 690 -4 784
Aineet, tarvikkeet ja tavarat -2 913 -2913 -3761 -3912 -4 080
Avustukset -960 -960 -960 -998 -1041
Muut toimintakulut -6 313 -6 413 -5 654 -5 880 -6 133
Toimintakate -14 732 -15022 -17 640 -19 863 -21 342

TA 2026 esitetddn aluevaltuuston kokouksessa 18.5.2026 hyvdksytty muutettu talousarvio 2026.

Toimialan perustehtava ja palvelutoiminnan kuvaus

Keski-Uudenmaan pelastuslaitos vastaa Vantaan ja Keravan seka Keski-Uudenmaan hyvinvointialuei-
den pelastustoiminnasta, onnettomuuksien ehkaisyyn ja omatoimiseen varautumiseen liittyvasta val-
vonnasta, ohjauksesta, valistuksesta, neuvonnasta ja turvallisuusviestinndsta seka kiireellisesta ensi-
hoidosta. Lisdksi pelastuslaitos tukee alueensa kuntien varautumista ja valmiussuunnittelua, yllapitaa
vaestohalytinjarjestelmaa seka laatii ja yllapitda vaeston suojaamiseen poikkeusoloissa liittyvid suun-
nitelmia yhteistydssa alueensa kuntien kanssa.

Pelastuslaitos toimii kahden hyvinvointialueen alueella. Vuonna 2025 pelastuslaitoksen toimialueella
(Vantaan ja Keravan seka Keski-Uudenmaan hyvinvointialueet) asukkaita oli yhteensa 499 274. Vuo-
teen 2031 mennessa pelastuslaitoksen toimialueella tulee vaestéennusteen mukaan olemaan asuk-
kaita 542 286. Vaestomaara kasvaa noin 8,6 % vuoteen 2031 mennessa.

Pelastustoimintaan kuuluu pelastuslain 32 §:n mukaan halytysten vastaanottaminen; vaeston varoit-
taminen; uhkaavan onnettomuuden torjuminen; onnettomuuden uhrien ja vaarassa olevien ihmisten,
ymparistdn ja omaisuuden suojaaminen ja pelastaminen; tulipalojen sammuttaminen ja vahinkojen
rajoittaminen seka edellda mainittuihin tehtaviin liittyvat johtamis-, viestinta-, huolto- ja muut tukitoi-
minnat. Pelastuslaitos varautuu hoitamaan tehtavansa paivittdisissa tilanteissa, normaaliolojen hai-
ridtilanteissa seka poikkeusoloissa. Toimintavalmiuden rakentuminen ja pelastustoiminnan palvelui-
den tarjoaminen perustuu 10 toimipisteessa valittomassa lahtévalmiudessa olevaan vakinaiseen hen-
kilostoon seka toimintaa tukeviin 30 sopimuspalokuntaan.
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Keski-Uudenmaan pelastuslaitos toteuttaa ensihoitopalveluita seka ensivastetoimintaa HUS-sopimuk-
siin perustuen kaikissa toiminta-alueensa kunnissa. Ensihoidossa on yhteensa 11 ymparivuorokautista
ambulanssia, kenttdjohtoyksikko ja kaksi osan vuorokaudesta palvelua tarjoavaa ambulanssia seka
yksi varayksikko. Kaikki kymmenen pelastusyksikkda ja Pornaisten VPK tuottavat ensivastetoimintaa.
Pelastuslaitos vastaa myds HUSin henkiléston miehittamien Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella toi-
mivien ensihoitoyksikdiden kalustosta ja asemista.

Onnettomuuksien ehkaisyn keskeisia toimintamuotoja ovat valvontatoiminta, asiakirjavalvonta, ra-
kenteellisen paloturvallisuuden ohjaus ja neuvonta, asuinrakennusten paloturvallisuuden itsearvi-
ointi, poistumisturvallisuusselvitysten arviointi ja valvonta, palo- ja onnettomuusriski-ilmoitusten ka-
sittely ja niiden vaatimat toimenpiteet, vaarallisten kemikaalien ja ilotulitteiden valvonta, palontut-
kinta, turvallisuuskoulutukset ja turvallisuusviestinta.

Pelastuslaitos tukee alueensa kuntien varautumista ja valmiussuunnittelua kuntien tarpeiden mukai-
sesti jarjestamalla muun muassa suunnittelukokouksia ja tydseminaareja kuntien varautumisen ja val-
miussuunnittelun kehittamiseksi. Lisdksi kuntia tuetaan esimerkiksi niiden sisdisissd harjoituksissa,
kriisijohtamiskoulutuksissa ja muissa kohdennetuissa koulutustilaisuuksissa.

Pelastuslaitoksen yhteiset palvelut tuottavat tarvittavat toimialasidonnaiset palvelut ja ratkaisut pal-

velutuotannon mahdollistamiseksi, muun muassa tilannekeskuksen, johtamisen tuen, resurssisuun-
nittelun ja toimialan hallinnon palvelut seka varushuollon, logistiikan, paineilmalaitehuollon ja korjaa-
mon palvelut seka Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon ajoneuvopalve-
lut.

Pelastuslaitos tuottaa itse kaikki palvelunsa.

Teknologiariskien kasvu, lasten ja nuorten toistuva tavoittaminen turvallisuuskasvatuksen keinoin, va-
eston ikdantyminen, maahanmuuttajien turvallisuuskulttuurin vahvistaminen seka kdyttaytymisen
muutokseen tahtadva viestinta lisdavat viestinndn maaraa ja vaativuutta. Keski-Uudenmaan pelastus-
laitoksen alueen vieraskielisen vdestdn madran ennuste on vuonna 2030 yli 130 000 hl6a. Vieraskieli-
nen vaesto on yksi nopeimmin kasvavista vaestoryhmista alueella.

Ikdantyneiden maaran kasvu, heikentyneen toimintakyvyn yleistyminen ja kotona asumisen lisdanty-
minen kasvattavat merkittavasti onnettomuusriskeja. Myos yhteisollisen asumisen ja palveluasumisen
lisddntyminen tuo uusia turvallisuushaasteita paloturvallisuuteen, evakuointiin ja henkiléston osaami-
seen. Pelastuslaitoksen rooli korostuu kohteiden ohjauksessa, valvonnassa ja henkildston tukemi-
sessa. Myos teknologian ja energiaratkaisujen nopea kehitys (muun muassa vety, akustot, uudet ener-
giamuodot) lisad merkittavasti turvallisuusriskeja ja edellyttaa pelastusviranomaisilta perehtymista ja
osaamista uusiin turvallisuusnakdkulmiin.

Vantaan pikaraitiotien rakentamiseen liittyvien tietdiden ja liikennejarjestelyiden on tunnistettu vai-
kuttavan paikallisesti pelastus- ja ensihoitoyksikéiden toimintavalmiusaikoihin. Paikalliset poikkeamat
tulevat todennakdisesti vaikuttamaan myo6s koko alueen toimintavalmiusaikojen toteumaan. Liiken-
teen poikkeusjarjestelyt huomioidaan halytystehtavilla reittisuunnitelmissa.

Vantaan ja Keravan seka Keski-Uudenmaan hyvinvointialueilla oli vuonna 2025 pelastustoimessa teh-

tavia yhteensa 7 179 ja ensihoidon yksikkohalytyksia Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen ensihoi-
toyksikoiden osalta oli 35 520. Vuonna 2025 onnettomuuksien ehkaisyssa tehtiin 1 719 yleista
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palotarkastusta. Kemikaalilainsdadannon nojalla tehtavia tarkastuksia ja paatoksia tehtiin 454 kpl ja
asiakirjavalvontaa tehtiin 2 484 kpl. Erilaisia asiantuntijapalveluita, kuten kaavoitukseen ja rakennus-
valvontaan liittyvid lausuntoja, annettiin 1 812 kertaa. Paloturvallisuuden itsearviointi toteutettiin 7
314 asuinkiinteistdssa. Vuoden 2025 aikana toteutettiin 465 turvallisuusviestinnan, -koulutuksen ja -
kasvatuksen tapahtumaa, jonka lisdksi alueen sopimuspalokunnat jarjestivat 241 turvallisuusviestin-
tatapahtumaa. Tapahtumien avulla tavoitettiin noin 75 000 henkil6a.

Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen toimialalla on 543 tyontekijaa, joista vakituisia tyontekijoita on
464 ja maaraaikaisia 79 (tilanne 31.8.2026). Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen henkilstosta suurin
osa tyoskentelee pelastustoimen ja ensihoidon operatiivisissa tehtavissa. Suurimmat henkilostoryh-
mat ovat palomiehia (244 hl6a) ja ensihoitajia (137 hl6a).

Toimialan keskeiset tavoitteet taloussuunnitelmakaudella 2027-2029

e Palvelutasomme on palvelutasopaatoksissa maaritellylla tasolla
- Palvelutason toteutumista seurataan sdannollisesti maariteltyjen mittareiden avulla.
o Yllapidamme valitonta kykya toimia suunnitellusti, asiakaslahtoisesti ja laadukkaasti kaikissa
turvallisuustilanteissa

- Pystydksemme varmistamaan valittdman kyvyn toimia, varmistamme ettd meilld on
riittdva ja osaava henkilosto.

- Vahvistamme pelastuslaitoksen varautumista, huomioiden muuttunut toimintaympa-
ristd, varmistaaksemme pelastuslaitoksen kyvyn toimia kaikissa turvallisuustilan-
teissa.

o Kehitdmme palveluitamme vastaamaan muuttuvan toimintaympadristdn tarpeita

- Vastaamme toimintaympariston muutoksiin kehittamalla palveluverkkoamme. Pelas-
tustoiminnan toimintavalmiusaikojen parantamiseksi rakennetaan uudet asemat Ha-
kunilaan, Myyrmakeen ja Kivistoon. Korson valmiusasema otetaan kadytt6on vuoden
2027 aikana. Lisdaksi Mantsalaan rakennetaan uusi paloasema korvaamaan nykyinen
sisdilmaongelmista karsinyt paloasema.

- Kehitdmme pelastustoimen poikkeusolojen suorituskykyd muun muassa rauniopelas-
tamisen ja vaarallisten aineiden torjuntavalmiuksien osalta.

- Kehitdmme turvallisuusviestintda vastaamaan toimintaympariston muutoksiin. Kehi-
tdmme monikulttuurista turvallisuusviestintaa.

e Vahvistamme asiakkaiden turvallisuutta ja hyvinvointia monimuotoisella yhteistyolla

- Paivitamme yhteistydsopimukset pelastuslain (379/2011) 46§ mukaisten yhteistyota-
hojen kanssa sekad varmistamme niiden ajantasaisuuden eri yhteistoimintaviran-
omaisten kanssa.

e Johdamme arvostavasti seka tavoitteellisesti tietoon perustuen

- Kehitdmme organisaatiomme johtamiskyvykkyytta.

- Kehitdmme tietoon perustuvaa johtamista ja paatoksentekoa.
e Huolehdimme henkil6stomme osaamisen yllapidosta

- Jatkamme osaamisen hallinnan prosessin kehittamista viimeistelemalla eri substans-
sialojen osaamisvaatimusten maarittelyn seka maarittelemalla osaamisen todentami-
sen keinot ja luomalla substanssiosaamisen kartoittamiseen tydkalun.

Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen lapimurtoparannukset vuonna 2027

Vuoden 2027 lapimurtoparannukset ovat talousarvion erityisia, selkeasti johdettuja muutoksia, joilla
vahvistetaan pelastuslaitoksen toimintavalmiutta, varautumista, toimintavarmuutta, henkiléstén
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turvallisuutta ja palvelujen vaikuttavuutta. Tassa luvussa kuvataan vuoden 2027 strategisesti tar-
keimmat muutokset ja niiden tavoitellut vaikutukset.

Turvallisuusverkon ja kenttdjohtamisjarjestelman tdysimittainen kdyttéonotto

Otamme turvallisuusverkon (TUVE) ja siina toimivan KEJO-kenttajohtamisjarjestelman taysi-
mittaisesti kdyttoon vuonna 2027. Kriittiset tilannekuva- ja johtamisjarjestelmat siirtyvat kor-
kean turvallisuuden viranomaisverkkoon, ja suuri osa henkilostosta siirtyy kayttamaan paa-
saantoisesti TUVE-ymparistoa. Tavoitteena on varmistaa pelastuslaitoksen kriittisten tietojar-
jestelmien turvallinen, salattu ja hairi6ton kaytto kaikissa turvallisuustilanteissa. Kayttoonot-
toa, osaamista ja toimintavarmuutta kehitetdaan edelleen vuosina 2028—-2029.

Pelastustoiminnan ja ensihoidon toimintavalmiuden parantaminen

Parannamme pelastustoiminnan toimintavalmiutta ottamalla Korson valmiusasema kayttéon
vuonna 2027 ja valmistautumalla Myyrmé&en uuden valmiusaseman toiminnan kdynnistami-
seen. Vuosina 2024-2028 toteutettava valmiusasemaverkoston uudistaminen kattaa Tikkuri-
lan, Korson, Myyrmdaen ja Hakunilan valmiusasemat. Tavoitteena on nostaa pelastustoimin-
nan palvelutaso lakisdateiselle vihimmaistasolle ja nopeuttaa avun saamista. Palveluverkon,
henkildston ja kaluston vahvistaminen jatkuu suunnitelmakaudella. Vaikutamme ensihoidon
jarjestamisvastuussa olevaan HUSiin, jotta Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen toiminta-alu-
een ensihoitovalmius saatetaan ensihoidon palvelutasopaatoksen mukaiselle tasolle.

Lisdksi pelastustoiminnan toimintavalmiuden parantamiseksi jatketaan yhdessa alueen kun-
tien ja Fintrafficin kanssa HALI-liikennevalo-ohjausjarjestelman suunnittelua ja rakentamista.

Rauniopelastamisen ja suljettujen tilojen pelastusvalmiuden vahvistaminen

Vahvistamme rauniopelastamisen sekd darimmaisissa suljetun tilan olosuhteissa toimimisen
suorituskykya neljan Uudenmaan pelastuslaitoksen yhteistyona. ISF-hankkeissa hankitaan ka-
lustoa ja hyodynnetdan robotiikkaa, ja henkilosto koulutetaan uuden suorituskyvyn kaytt6on
vuonna 2027. Tavoitteena on vastata muuttuneen turvallisuusympariston vaatimuksiin ja pa-
rantaa kykya pelastaa ja suojata ihmisia vaativissa onnettomuus- ja hairiétilanteissa. Suoritus-
kyvyn yllapito ja kehittdaminen jatkuvat vuosina 2028-2029.

Vaestonhdlytinjarjestelman kattavuuden parantaminen

Parannamme vaestonhalytinjarjestelman kuuluvuutta hankkimalla uusia vaestonsuojeluha-
lyttimia puutealueille ja korvaamalla kaytt6éikansa paassa olevia halyttimia. Hankinnassa hyo-
dynnetdan Palosuojelurahaston rahoitusta. Tavoitteena on parantaa vdeston varoittamisen
kattavuutta uusilla asuinalueilla ja turvata jarjestelman toimintakyky. Halytinverkon tayden-
tdminen ja uudistaminen jatkuvat palvelutasopdatoksen mukaisesti vuosina 2028—-2029.

Johtamisen ja asiantuntijuuden vahvistaminen

Vahvistamme henkildstéjohtamista, osaamisen varmistamista seka pelastustoiminnan ja on-
nettomuuksien ehkaisyn asiantuntijakyvykkyytta. Johtamisrakennetta parannetaan asema-
mestareilla, ja asiantuntijaresursseja vahvistetaan pelastustoiminnan suunnittelussa seka
monikulttuuristen asukkaiden huomioimisessa onnettomuuksien ehkaisyssa. Tavoitteena on
varmistaa VAKEnN tavoitteiden mukainen, yhtendinen ja tietoon perustuva johtaminen seka
palvelujen suunnitelmallinen kehittdminen. Johtamisen ja osaamisen toimintamalleja vakiin-
nutetaan vuosina 2028-2029.
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Pelastushenkiloston altistumisen viahentdminen

Vahenndamme pelastushenkiloston altistumista vaarallisille yhdisteille hankkimalla uuden-
laista kalustoa ja tarvikkeita altistumisen vahentamista koskevan hankkeen johtopaatosten
mukaisesti. Toimenpiteet kohdistuvat erityisesti tehtaviin, joissa henkildsto ja varusteet voi-
vat altistua vaarallisille yhdisteille, kuten sdhkdajoneuvojen tulipaloissa. Tavoitteena on pa-
rantaa tyoturvallisuutta ja yllapitaa pelastustoiminnan suorituskykya. Toimintatapoja, kalus-
toa ja osaamista kehitetdan edelleen vuosina 2028-2029.

Erityisesti vieraskielisten asukkaiden turvallisuusneuvontaa vahvistetaan

Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen alueen vieraskielisen vdestén maaran ennuste on
vuonna 2030 yli 130 000 hl6a. Vieraskielinen vaesto on yksi nopeimmin kasvavista vdestoryh-
mista alueellamme. Turvallisuusviestinta on pelastuslaitoksen keskeinen ja kaytannossa ai-
noa onnettomuuksien ehkaisyn keino, ja silla pyritddn myos vieraskielisen vaestén omatoimi-
sen varautumisen, onnettomuustilanteissa toimimisen ja yleisen turvallisuuspddoman vahvis-
tamiseen.

Toimialan muut keskeiset laatua, tuottavuutta ja kustannusvaikuttavuutta parantavat toimenpi-
teet 2027-2029

Parannamme tuottavuutta ja kustannusvaikuttavuutta Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen tavoit-
teiden mukaisesti

e ostamalla Vantaankosken, Havukosken, Hyvinkdan ja Kerava-Tuusulan paloasemat,
jolloin kiinteistokulut pienenevat

e panostamalla tyokykyjohtamiseen ja pyrkimalla pitamaan sairaspoissaolot nykyi-
selld, vuoden 2023 lahtotilanteen selvasti alittavalla tasolla mm. korvaavan tyon ja
varhaisen puuttumisen keinoin.

e hyodyntamalla tekoalya ja robotiikkaa palvelutuotannossa seka tukipalveluissa

e varmistamalla jatkuva oppiminen ja osaaminen.

Uhka- ja vaaratilanteet ensihoidossa seka pelastustoiminnassa ovat merkittava tyéturvallisuusriski, ja
ne ovat Pelastuslaitosten kumppanuusverkoston sekd Suomen Pelastusalan Ammattilaiset SPAL ry:n
tilastojen mukaan kasvaneet huomattavasti viime vuosina. Halytystehtavien erityispiirteena nayttay-
tyy tehtdvan hoitaminen hallitsemattomissa ymparistoissa kuten yksityisasunnoissa, ulkoilmassa tai
ambulanssissa. Pelastuslaitos selvittdd yhdessa hyvinvointialueen kanssa, milla toimenpiteilla uhka- ja
vaaratilanteiden vaikutuksia on mahdollista ehkaistd, lieventda seka tukea tyontekijoita tyohon pa-
luussa, jos tehtavalla on sattunut uhka- ja vaaratilanne. Talla hetkella keinoina on tyontekijéiden kou-
luttaminen, neuvottelutaitojen kehittaminen, suojavarusteiden kaytt6é seka viranomaisyhteistyo.
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Palvelutoiminnan seurantamittarit

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen talousarvion toiminnan tunnusluvut 2027

Keski-Uudenmaan pelastuslaitos TP 2025 TA 2026 TA 2027
Pelastustoiminta:
Ensimmaisen yksikon toimintavalmiusaikatavoitteen toteutumisprosentti riskiluokan | 37,2% 50,0 % 50,0 %
kiireellisissa tehtavissa
Onnett: ksi hkaisy:
r.‘,r.‘.e,. ?m%m sien enkaisy . . 90,8 % 100 % 100 %
Méaraaikaisen valvonnan toteutumisprosentti
Ensihoito - VaKe-alue: I . ‘ A:11:31% A: 09:00** A:09:00%*
Tavoittamisviive ydintaajama-alueella 90 %:ssa A-kiireellisyysluokan tehtavistd on 9 min
. , . i . B: 12:31** B: 10:00** B: 10:00**
ja B-kiireellisyysluokan tehtavista 10 min
1 i - - * .
'llg'g\s/:;:tlrr)nisl\(/iEitljeaI:?nt;a‘ama»alueelIa 90 %:ssa A-kiireellisyysluokan tehtavista on 9 min A: 10:48% A: 09:00% A: 09:00%
yeintasj * Y B: 11:41%* B: 10:00%* B: 10:00%*

ja B-kiireellisyysluokan tehtavista 10 min

*KEU:n ensihoidon tavoittamisviiveessd mukana myos HUS:n yksikét (4 yksikkd3)

** Tavoittamisviiveen tavoiteaika 90 % A- ja B-kiireellisyysluokan tehtévia
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5 Investointiosa

Investoinnit ovat osa hyvinvointialueiden toiminnan ja talouden kokonaisuutta, jota valtio ohjaa. Hy-
vinvointialueiden saama valtion kehysrahoitus ei sisalla erillistd investointirahaa, ja investointeja ra-
joittaa valtioneuvoston vahvistama lainanottovaltuus.

Talousarvion investointiosan tulee olla yhdenmukainen hyvinvointialueesta annetun lain mukaisen in-
vestointisuunnitelman kanssa. Investointisuunnitelman on tullut saada toimivaltaisten ministerididen
hyvaksynta laissa saadetylla tavalla.

5.1 Hyvinvointialueen lainanottovaltuus ja investointisuunnitelmat

Hyvinvointialueesta annetun lain (611/2021) 16 §:n mukaan hyvinvointialueen on vuosittain laadit-
tava investointisuunnitelma seuraavaa tilikautta seuraavien neljan tilikauden aikana aloitettavista hy-
vinvointialuekonsernin investoinneista ja niiden rahoituksesta. Talousarvioon sisallytettavasta inves-
tointiosasta on ilmettdva hyvinvointialueen investointien lisdksi hyvinvointialuekonsernin toiminnalli-
sesti ja taloudellisesti merkittdvimmat investoinnit.

Hyvinvointialue saa ottaa pitkdaikaista lainaa valtioneuvoston lainanottovaltuutta koskevan paatok-
sen mukaisen maaran hyvaksytyn investointisuunnitelman mukaisten investointien rahoittamiseksi.
Lainanottovaltuudella tulee kattaa myds investointeja vastaavat sopimukset.

Investointisuunnitelma koostuu sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen osasuunnitelmista.
Investointisuunnitelman tulee sisdltaa tiedot investoinneista ja investointia vastaavista sopimuksista.
Lisdksi sen tulee sisaltaa tiedot hyvinvointialueen toimitilojen ja kiinteistdjen sekd muiden pitkavaikut-
teisten hyddykkeiden suunnitelluista luovutuksista. Myds muita kokonaisuuksia koskevista investoin-
neista tulee esittaa tiedot. Naitd ovat esim. tiedot laitteita, kalustoa seka tieto- ja viestintateknisia
ratkaisuja koskevista investoinneista.

Ministeritihin toimitettavan investointisuunnitelman tulee sisaltaa pysyvat vastaavat ja investointeja
vastaavat sopimukset. Lainanottovaltuudella tulee kattaa myds investointeja vastaavat sopimukset.
Valtion investointien ohjauksen prosessissa investoinnin ja investointisuunnitelman kasite on siten
laajempi, kuin etta se olisi pelkka lainanottovaltuus ja investointien kirjanpidollinen tulkinta.

Investointisuunnitelman taytantdonpano edellyttda hyvinvointialueiden toimintaa ohjaavien ministe-
rididen hyvaksynnan. Investointisuunnitelma ei saa olla ristiriidassa hyvinvointialueen lainanottoval-
tuuden kanssa. Lainanottovaltuuden perusteella otettavaksi suunnitellun lainarahoituksen seka mah-
dollisen muun rahoituksen tulee kattaa suunnitelman sisaltdvat menot. Investointien ja niitd vastaa-
vien sopimusten lisaksi suunnitelmassa tulee esittdaa kuvaus investointien rahoittamisesta pitkaaikai-
silla lainoilla, omaisuuden luovutuksilla, kertyneilld rahavaroilla ja investointeihin kohdistuvilla tuilla.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen tavoitteena on, etta investointiesitykset perustuvat saannalli-
seen palveluverkkosuunnitteluun ja etta ratkaisuvaihtoehtoja tutkitaan alueellisilla tai palvelukohtai-
silla selvityksilla. Kaikki hankkeet kootaan vuosittain hyvaksyttavaan investointiohjelmaan ja vuosittai-
siin tydohjelmiin. Hankekohtaiset tarveselvitykset laaditaan kaikkiin uudisrakennushankkeisiin ja nii-
hin verrattavissa oleviin vuokrakohteisiin. Hankkeiden toteutusmallit valitaan hankekohtaisesti.
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Hankkeiden rahoitusmuoto valitaan mm. hankkeen luonteen ja markkinatilanteen perusteella. Inves-
tointitukia ei ole tiedossa.

5.2 Taloussuunnitelmakaudella 2027-2030 kdynnissa olevat hyvaksytyt investoinnit

Hyvaksyttyyn investointisuunnitelmaan 2023-2027 sisaltynyt Tikkurilan terveys- ja sosiaalikeskus (ai-
kaisempi nimi Tikkurilan terveys- ja perhekeskus) on Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen palvelu-
verkkosuunnitelman mukainen rakennushanke. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen aluehallituksen
paatdksen 17.12.2024 § 263 mukaisesti Tikkurilan terveys- ja perhekeskus tullaan toteuttamaan vuok-
rahankkeena. Hankkeen aikatauluun vaikuttaa merkittdavasti Vantaan ratikka -hankkeen rakentamis-
aikataulu, jonka vuoksi rakennustyo6t paastaneen aloittamaan vasta 2028.

Lainanottovaltuudella 2025 ja sen perusteella hyvaksyttyyn investointisuunnitelmaan sisdltyneista
kohteista seuraavat hankkeet ovat edelleen kdynnissa:

- lastensuojelun laitoshoidon yksikko

- vammaisten erittdin vaativa asumispalvelu

- pelastustoimen osalta Myyrmaen valmiusasema

Investointeja vastaavina sopimuksina toteutettavaksi hyvaksyttyjen kohteiden osalta valmistelu jat-
kuu edelleen seuraavien osalta:

- Keravan vanhustenkeskus

- Raikukujan senioritalon muutos yhteisolliseksi asumiseksi

- Valmennustalo Koutsin, Kdenkukan ja Kapussin nykyisten tilojen korvaaminen

- Aikuissosiaalityon asumisyksikko

Vuoden 2026 lainanottovaltuuteen perustuvan hyvaksytyn investointisuunnitelman mukaisesti val-
mistellaan Hakunilan valmiusaseman, lastensuojelun erityisen vaativan asumispalvelun, vammaisten
asumispalvelun sekd Myyrmaen terveysaseman hammashoitolan hankintoja ja suunnittelua.

Lisdksi Hakunilan vanhustenkeskuksen sekd Hakunila-Ladnsimé&en terveys- ja perhekeskuksen asema-
kaavakehitys on kaynnissa. Peijaksen osalta valmistellaan perusterveydenhuollon sairaalan tarvesel-
vitysta seka sairaala-alueen pysakdintiratkaisujen selvitysta.

Digitaalista kehittamista toteutetaan vuosille 2027-2030 paivitetyn digitiekartan mukaisesti. Digitie-
karttaa tdaydentdva tekodlyohjelma maarittda tekodlykehittamisen painopisteet ja ohjaa tekoadlyn
hyodyntamista palveluiden ja toiminnan kehittdmisessa.

Vuodelle 2027 hyvinvointialueen lainanottovaltuus on 274 667 529 euroa. Hyvinvointialueen paivi-
tetty investointisuunnitelmaesitys on hyvaksytty hyvinvointialueen aluevaltuustossa 18.5.2026 ja toi-
mitettu ministeridille kasiteltavaksi.

5.3 Investointisuunnitelmaesitys 2028-2031

Investointisuunnitelmaesitys 2028-2031 valmistellaan paatéksentekoon ja toimitetaan ministeridille
toukokuun 2027 loppuun mennessa.
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6 Rahoitusosa

Hyvinvointialueesta annetun lain (611/2021) 116 §:n mukaan kirjanpitoon ja tilinpdatokseen sovelle-
taan kirjanpitolakia. Lisaksi hyvinvointialueesta annetun lain 117 §:n mukaan hyvinvointialueen tilin-
paatokseen sisaltyy rahoituslaskelma ja sen liitteena olevat tiedot.

6.1 Rahoituslaskelman rakenne ja sisalto

Rahoituslaskelman laadinnassa kaytettavasta kaavasta sdddetdan valtioneuvoston asetuksella hyvin-
vointialueen tilinpaatoksesta esitettavista tiedoista (729/2021). Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen
rahoituslaskelma on laadittu noudattaen tata kaavaa. Rahoituslaskelma laaditaan kirjanpitoon perus-
tuvana erillislaskelmana. Rahoituslaskelma perustuu tuloslaskelman eriin ja taseen erien muutoksiin.

Rahoituslaskelmassa rahavirrat jaetaan toiminnan, investointien ja rahoituksen rahavirtoihin. Rahoi-
tuslaskelma ja sen liitetiedot tdydentavat tuloslaskelman, taseen ja niiden liitetietojen antamaa kuvaa
tulorahoituksesta, investoinneista, antolainauksesta, lainakannan muutoksista sekd muista maksuval-
miuden muutoksista.

Toiminnan rahavirta:
Rahoituslaskelmassa esitetdadn toiminnan rahavirtoja kuvaavat vuosikate tuloslaskelman mukaisena
sekd vuosikatteen jalkeen esitettavat satunnaiset erat. Lisdaksi esitetdan tulorahoituksen korjauserat.

Investointien rahavirta:

Investoinneilla tarkoitetaan rahoituslaskelmassa pysyvien vastaavien aineellisiin ja aineettomiin hy6-
dykkeisiin seka sijoitusten osakkeisiin ja osuuksiin kdytettyja varoja tilikauden aikana. Investointien
rahavirrassa menona nakyy investointimenot ja tulona rahoitusosuudet investointimenoihin seka py-
syvien vastaavien hyoddykkeiden luovutustulot.

Rahoituksen rahavirta:

Rahoituksen rahavirta koostuu antolainojen, lainakannan, oman padoman ja muista maksuvalmiu-
den muutoksista. Lainakannan muutoksessa on arvio siita, paljonko hyvinvointialue ottaa pitkaai-
kaista lainaa talousarviovuonna ja paljonko pitkaaikaisia lainoja lyhennetaan.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen rahoituslaskelma talousarvio ja -suunnitelmakaudelle 2027—-
2029 on esitetty seuraavalla sivulla, taulukossa 3.

72



Taulukko 3. Rahoituslaskelma

TP 2025 TA 2026 TAE 2027 TS 2028 TS 2029
110 085
Toiminnan rahavirta 248 | 74998 000| 83461000| 59732000| 55073000
110 215
Vuosikate 888| 75118000| 83581000| 59852000| 55193000
Satunnaiset erat 0
Tulorahoituksen korjauserat -130 640 -120 000 -120 000 -120 000 -120 000
Investointien rahavirta -4 548 620 | -24 305 000 | -24 145 000 | -19 280 000 120 000
Investointimenot -4 800 623 | -24 425 000 | -24 265 000 | -19 400 000 0
Rahoitusosuudet investointimenoihin 0 0 0 0 0
Pysyvien vastaavien hyodykkeiden luo-
vutustulot 252 003 120 000 120 000 120 000 120 000
105 536
Toiminnan ja investointien rahavirta 628 | 50693000| 59316000| 40452000| 55193000
Rahoituksen rahavirta 0 0 0 0 0
Antolainauksen muutokset 0 0 0 0 0
Antolainasaamisten lisdys 0 0 0 0 0
Antolainasaamisten vahennys 0 0 0 0 0
Lainakannan muutokset -65569 017 | -29 975 468 2504 954 8249954 | -5129332
Pitkaaikaisten lainojen lisays 9670000| 18475000, 6350000| 13400000 0
Pitkaaikaisten lainojen vahennys -3845046| -4450468| -3845046| -5150046| -5129332
Lyhytaikaisten lainojen muutos -71 393 971 | -44 000 000 0 0 0
Oman padoman muutokset 68 582 0 0 0 0
Muut maksuvalmiuden muutokset -30 453 907 0 0 0 0
Toimeksiantojen varojen ja pddomien
muutokset -1928 0 0 0 0
Vaihto-omaisuuden muutos -216 753 0 0 0 0
Saamisten muutos 5782792 0 0 0 0
Korottomien velkojen muutos -36018 018 0 0 0 0
Rahoituksen rahavirta -95954 342 | -29975468| 2504954 8249954| -5129332
Rahavarojen muutos, vaikutus maksu-
valmiuteen 9582286 | 20717532| 61820954 | 48701954 | 50063 668
Rahavarojen muutos
138 335 188 399
Rahavarat 31.12.202x 7095193 | 27812725| 89633679 633 301
138 335
Rahavarat 1.1.202x -2487093| 7095193| 27812725| 89633679 633
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Rahoituslaskelmassa on esitetty rahoituksen rahavirrat. Uusien nostettavien pitkaaikaisten lainojen
osalta on laskennallisesti kaytetty velkakirjalainoja, jotka maksetaan takaisin tasaerissa kymmenen
vuoden laina-ajalla. Aiemmin nostettujen lainojen osalta on kdytetty niiden todellista maksuohjelmaa.
Rahoituslaskelmassa korkokulut ja - tuotot sisaltyvat vuosikatteeseen. Vuosikate ja rahoituserat on
eritelty tuloslaskelmassa.

6.2 Hyvinvointialueen rahoitustoimi ja rahoituksen riskien hallinta
Investointien rahoitus

Vuonna 2027 pysyvien vastaavien investointimenot ovat yhteensa 24,3 milj. euroa, josta pitkaaikai-
sella lainarahoituksella arvioidaan katettavan 6,35 milj. euroa. Investointien muu rahoitus perustuu
kassavarojen hyodyntamiseen. Talousarvio sisdltdd ainoastaan valtion tdhan mennessa hyvaksymat
investointihankkeet. Taman vuoksi vuosien 2027 lainanottovaltuuden muutosesitykseen seka vuoden
2028 lainanottovaltuusesitykseen liittyvat pitkaaikaisen rahoituksen tarpeet tarkentuvat sen jalkeen,
kun valtio on tehnyt paatdksensa lainanottovaltuuksista.

Pitkaaikainen investointien lainarahoitus jarjestetdan ensisijaisesti lainanottovaltuuden puitteissa vel-
kakirjalainoilla eri rahoituslaitoksilta. Lainojen ehdot, takaisinmaksuajat ja lyhennysohjelmat maaritel-
|aadn erikseen kunkin lainan nostamisen yhteydessa. Pitkdaikaiset lainat maksetaan takaisin sovittujen
lyhennysohjelmien mukaisesti.

Maksuvalmiuden turvaaminen

Maksuvalmiuden turvaamiseksi kaytetdadn tarvittaessa ensisijaisesti hyvinvointialuetodistuksia, jotka
ovat hyvinvointialueen liikkeeseen laskemia lyhytaikaisia velkasitoumuksia. Hyvinvointialuetodistus-
ohjelmat on perustettu useiden rahoitusmarkkinaosapuolten kanssa rahoituksen saatavuuden ja ra-
hoitusriskien hallinnan varmistamiseksi. Lisdksi kdytossa on konsernitiliin liitetty luottolimiitti. Rahoi-
tustilannetta, kassavirtaa ja lyhytaikaisen rahoituksen tarvetta seurataan jatkuvasti ja rahoitusratkai-
suja arvioidaan kulloisenkin tilanteen mukaisesti.

Rahoitusriskien hallinta

Velkarahoitukseen liittyvia riskeja hallitaan hajauttamalla lainasalkkua takaisinmaksuaikataulun, laina-
ajan, rahoittajan, rahoitusmarkkinan seka korkoperusteen mukaan. Hajautuksella pyritdan varmista-
maan rahoituksen saatavuus ja hallitsemaan korko- seka jalleenrahoitusriskeja.

Hyvinvointialueella on johdannaisyleissopimukset OP Yrityspankki Oyj:n, Nordea Bank Oyj:n ja Danske
Bank A/S:n Suomen sivuliikkeen kanssa. Sopimukset mahdollistavat koronvaihtosopimusten hyddyn-
tadmisen korkoriskien hallinnassa. Koronvaihtosopimuksilla vaihtuvakorkoinen velka voidaan tarvitta-
essa muuttaa kiintedkorkoiseksi. Hyvinvointialueella on talld hetkelld voimassa Danske Bank A/S:n
kanssa tehty koronvaihtosopimus ajalle 30.5.2025-30.5.2029.

Leasingrahoituksen hyddyntaminen

Vuonna 2027 hyvinvointialue hyédyntaa irtaimen kayttbomaisuuden rahoituksessa Hansel Oy:n syk-
sylld 2026 kilpailuttamaa leasingpalveluiden puitejarjestelya (pl. ICT-laitteet). Puitejarjestely mahdol-
listaa leasingrahoituksen ja siihen liittyvien hallinnointipalveluiden hankinnan kilpailutetuilla ehdoilla.
Kyseistd rahoitusleasingsopimusta voidaan kayttdd erityisesti kalusteiden, pelastus- ja
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terveydenhuollon laitteiden sekd muun irtaimen kayttdomaisuuden hankinnoissa silloin, kun se on
kokonaiskustannusten, kassanhallinnan tai riskienhallinnan nakékulmasta tarkoituksenmukaisin ra-

hoitusratkaisu. Leasingrahoituksen kdytt6a arvioidaan tapauskohtaisesti osana investointien koko-
naisrahoituksen suunnittelua.
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Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen sitovat toiminnan tavoitteet 2027 lite 1

Sitova tavoite 2027 Sitovan tavoitteen mittari Lahtotaso TP 2025 Tavoitetaso 2027
Palvelumme vastaavat asukkaiden tarpeisiin
1. Asiakkaiden tyytyvaisyys palveluihin paranee Asiakkaan halukkuus suositella palvelua NPS- | NPS 30 NPS yli 55

suositteluindeksilla

2. Terveysasemien vastaanotoille pdasy nopeutuu Terveysasemien kiireettémaan hoitoon 14 85 % 90 %
vrk:ssa paasseiden osuus

3. Suun terveydenhuollon vastaanotolle pdaasy nopeu- | Suun terveydenhuollon kiireettomaan hoi- 60 % 90 %
tuu toon 90 vrk:ssa paasseiden osuus
4. Lasten ja nuorten kiireelliset sijoitukset vahenevat Uusien kiireellisten sijoitusten kohteena ollei- [ 0,5 % 0,48 %
vaikuttavien palvelujen ja tukitoimien avulla den 0—17-vuotiaiden lasten lukumé&ara vuo-

den alusta ldhtien, % vastaavan ikdisesta va-

estosta
5. Opiskeluhuoltoon paasy paranee 5.1 Opiskeluhuollon kuraattorille paasy 7 pai- {92 % 100 %

vassa, % osuus

5.2 Opiskeluhuollon psykologille paasy 7 pai- |88 % 100 %
vassa, % osuus

6. Ikdantyneiden toimintakykya ja kotona asumista tue- | 6.1 Kotona asuvat 75 vuotta tayttaneet, 94,2 % 94,4 %
taan hyvinvointia edistavilla toimilla, kuntouttavilla ja % vastaavan ikdisesta vdestosta
vaikuttavilla palveluratkaisuilla seka tarkoituksenmukai-
silla terveydenhuollon palveluilla
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miusajan mediaani paranee

mintavalmiusajan mediaani

6.2 Kotona asuvat 85 vuotta tayttaneet, % 86,3 % 87,0 %
vastaavan ikdisesta vaestosta
7. Vammaispalvelujen asiakas saa tarpeensa mukaisen | Hakemusten ja ilmoitusten kasittelyaika vrk, |3 vrk 2 vrk
palvelun sujuvasti ja oikea-aikaisesti mediaani
8. Pelastustoiminnan ensimmaisen vasteen toimintaval- | Pelastustoiminnan ensimmaisen vasteen toi- | 6:45 (mm:ss) Parempi kuin vertailu-

vuonna
(<6:45)

9. Digitaalisia palveluja kehitetdan ja lisataan asiakaslah-
toisesti

10. HenkilGst6 on sitoutunutta ja voi hyvin

Digitaalisten kontaktien maara

10.1 Sairauspoissaolot (poissaolopai-
Vat/HTV2)

Terveydenhuollossa ajanva-
rauksellisten etdkontaktien
osuus 8,4 % ja sosiaalihuollon
etaasioinnin osuus 7,6 %
ajanvarauksellisista kontak-
teista

17,7 (1-8/2026)

Digitaalisten kontaktien
maara kasvaa vahintaan 5
%

Olemme hyva tyoyhteiso

Poissaolojen maara ei
kasva-vuoden 2026 tasosta

10.2 Henkiloston lahtévaihtuvuus

11,37 %

Enintaan 11 %

10.3 VAKEnN suosittelu tydpaikkana

Henkilostokyselyn perusteella
VAKEa tyopaikkana suositte-
levien eNPS-tulos 16 (8/2026)

eNPS vahintaan 20

11. Johtaminen on laadukasta

Tyytyvaisyys johtamiseen

76 %

Henkilostosta vahintaan 80
% tyytyvaisia johtamiseen
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Teemme vaikuttavaa yhteistyota

12. Asukkaiden hyvinvointia ja terveytta edistetdan eri
organisaatioiden aktiivisella yhteistyo6lla

Hyte-kerroin

Hyte-kerroin 24
(8/2025 julkaistu)

Vuonna 2027 julkaistava
Hyte-kerroin vahintaan 41

13. Hyvinvointialueen valmiussuunnittelu varmistaa pal-
velutuotannon jatkuvuuden normaali- ja poikkeus-
oloissa

Huolehdimme kestavasta taloudesta

14. Vuosikate toteutuu vahintaan talousarvion mukai-
sena

Hyvinvointialue- ja toimialatasoisten valmius-
suunnitelmien valmistuminen STM:n erikseen
nimedaman kahdeksan vakavan hairi6tilan-
teen ja niistd aiheutuvien poikkeusolojen va-

ralle

Talousarvion 2027 vuosikate

Ainoastaan yksittaisilla toi-
mialoilla on valmiita omia
suunnitelmiaan

Talousarvio 2027

Hyvinvointialueen ja kaik-
kien toimialojen suunnitel-
mat erikseen nimettyja ti-
lanteita varten ovat val-
miit.

Tilinpaatoksen 2027 vuosi-
kate on vahintadan talousar-
vion mukainen

15. Uudistusohjelman toimenpiteet toteutuvat

Uudistusohjelman vuoden 2027 euromaarais-
ten tavoitteiden saavuttaminen

Kevaalla 2024 hyvaksytty uu-
distusohjelma ja sen paivite-
tyt tavoitteet vuosille 2027—
2029

26 milj. euroa
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