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Keski-Suomen hyvinvointialueen nykytila ja_§

tulevaisuuskuva - keskeisia nostoja

+  Keski-Suomen hyvinvointialueella asuu talla hetkella noin 272 000 henkilda, Vakiluvun odotetaan laskevan n. 1% vuoteen 2030 ja hoin
4% vuoteen 2040 mennessa. Vaestomaaran kehitys vaikuttaa mm. hyvinvointialueen rahoitukseen seka elinvoiman kehitykseen. Alueen
syntyvyys on hieman alle maan keskiarvoa pienempaa. Koronapandemia on lisannyt syntyvyytta; viela on epavarmaa onko kyseessa
pidempivaikutteinenkin muutos syntyvyydessa. On hyva huomioida, etta alueellisen pérhepolitiikan avulla hyvinvointialue voi itse pyrkia
vaikuttamaan perheiden keskimaaraiseen lapsimaaraan.

+ Vaeston ikdranteessa on merkittavia alueellisia eroja, joiden oletetaan karjistyvan 2020- ja 2030-luvuilla. Vaesté on vanhempaa
alueen pohjoisosissa ja Jamsassa ja vastaavasti nuorempaa Jyvaskylassa ja sen [ahiymparistossa. 75 vuotta tayttaneiden vaestéosuuden
ennustetaan kasvavan noin 17 prosenttiin vuoteen 2040 mennessa nykytasosta 11%.

+ Vaeston sairastavuus on Keski-Suomessa jonkin verran Suomen keskimaaraista sairastavuutta korkeampi (vuonna 2018 kansantauti-
indeksi oli Keski-Suomessa 112); sairastavuudessa on kuitenkin suuria ero%a alueen kuntien valilla (kansantauti-indeksi alueen kunnissa 90-
207 vuonna 2018). Keskisuomalaisten sairastavuus on kuitenkin kehittynyt suotuisasti 2000-luvulla.

+ Hoitotarpeen oletetaan kasvavan 2020-luvulla huomattavasti useimpien sairauksien kohdalla. Haaste on suurin muistisairauksien,
syopien ja sydan- ja verisuonisairauksien kohdalla.

+ Keski-Suomen kuntien sosiaali- ja terveystoimen nettokayttokustannukset olivat vuonna 2020 yhteensa 7&__ miljoonaa eurog;
nettokayttokustannuksista suhteellisesti suurin osuus muodostui erikoissairaanhoidosta (31 %). Asukaskohtaiset nettokayttokustannukset
kasvoivat vuonna 2020 5%, kasvun taustalla oli erityisesti perusterveydenhuollon avohoidon, ikdantyneiden ymparivuorokautisen hoivan,
kOtIhOtIdOI’]uJa lastensuojelun laitos- ja perhehoidon kustannusten voimakas kasvu. Vuonna 2021 nettokustannukset pysyivat vuoden
2020 tasolla.

+ Keski-Suomen sote-nettokustannukset (euroa/asiakas) olivat vuonna 2020 reilun prosentin maan keskiarvoa alhaisemmat (3 376
euroa/asukas). Keski-Suomi oli erityisen kustannustehokas pajhdehuollon er|ty|sPaLveLU|den,. erikoissairaanhoidon ja kotihoidon
palveluiden tuottamisessa. Kustannustaso oli puolestaan maan keskiarvoa huomattavasti korkeampi perusterveydenhuollon avohoidossa,
Ikaantyneiden palveluissa, perusterveydenhuollon vuodeosastohoidossa seka suun terveyhdenhuollossa.

* Laskennallinen rahoitus on viimeisimman VM:n 5/2022 tietojen mukaan tulee olemaan 1 096 miljoonaa euroa vuonna 2023. Alueen
siirtyvat kustannukset ovat 1 026 miljoonaa euroa. Kokonaisrahoitus tulee olemaan siirtymatasaus -18 miljoonaa euroa huomioiden
noin 1 078 miljoonaa euroa, eli rahoituksen maara tulee kasvamaan vuodesta 2022 vuoteen 2023 noin 51 miljoonaa euroa. Kasvu
sisaltaa palvelutarpeen ja kustannustason muutokset.

* Sairaala-Novaan j:eht\ﬁ'e.n merkittavien investointien vuoksi hyvinvointialueen ns. laskennallinen lainanottovaltuutus on merkittavasti
negatiivinen, mika tarkoittaa etta Keski-Suomen_hyvinvointialueella ei tule olemaan lahivuosina mahdollisuutta investointeihin ja
pitkaaikaisen lainan ottamiseen ilman ministerididen myontamaa lisalainanottovaltuutusta.



Alustavia johtopaatoksia Keski-Suomen hymmmm
alueen nykytilaan ja tulevaisuuskuvaan liittyen

Varhaiseen tukeen ja ennaltaehkaiseviin palveluihin tulee panostaa koko Keski-Suomen vaeston tasolla.
Luonnon hyvinvointivaikutuksia ja kestavaa ja terveellista elamantapaa tulee myos edistaa.

Erityisesti ikaihmisten toimintakykyyn tulee pyrkia vaikuttamaan aktiivisesti, jotta ikaihmisten kasvavaan
palvelutarpeeseen pystytaan vastaamaan tulevaisuudessa. Myos mm. lasten ja nuorten hyvinvointiin seka
paihde- ja mielenterveystyohon panostaminen on tarkeaa, jotta voidaan varmistaa kyky vastata
palvelutarpeeseen tulevaisuudessa.

Syntyvyyteen voidaan puolestaan pyrkia vaikuttamaan aktiivisen perhepolitiikan avulla. Talla on vaikutusta
seka vaestOmaaran etta vaestorakenteen kehitykseen ja sita kautta hyvinvointialueen rahoituspohjaan seka
alueen elinvoiman ja palvelutarpeen kehitykseen. Tuetaan ihmisten mahdollisuuksia paasta haluamaansa
lapsilukuun.

Sepelvaltimotaudin oletettuun kasvuun tulee pyrkia vaikuttamaan elamantapoihin liittyvan ohjauksen avulla.

Hyvinvointialueen rahoituspohjaan voidaan vaikuttaa aktiivisesti huolehtimalla siita, etta asukkaiden
diagnoositiedot kirjataan systemaattisesti potilastietojarjestelmiin silla vain jarjestelmiin kirjatut diagnoosit
huomioidaan palvelutarpeeseen pohjautuvan rahoitusosan laskennassa. Talla on siten suora vaikutus
hyvinvointialueen saamaan rahoitukseen. Kattavat diagnoositiedot varmistetaan diagnoositietojen aktiivisella
kirjaamisella. Diagnoositietojen varmistamista tuetaan prosessien yhtenaistamisella seka tulevaisuuden
asiakastietojarjestelman rakentamisella.

Aktiivinen vaikuttaminen ja Keski-Suomen hyvinvointialueen nakékulmien esille tuominen mm.
rahoitusmallin kehitystyohon.

Sote-palveluiden nettokustannuksiin tulee puolestaan pyrkia vaikuttamaan aktiivisesti kehittamalla ja
ottamalla kayttoon uusia toimintamalleja ja kaytantoja toiminnan kustannusvaikuttavuuden lisaamiseksi.



Hyvinvointialueiden toimintaan vaikuttavat laajemmat
yhteiskunnalliset muutokset, haasteet ja mahdollisuudet (1/4)

. Hy;‘/mt/omtlaluelden kautta rahoitettava osuus laajentuu suunniteltujen monikanavarahoituksen muutosten
pohjalta

KELA:n nyt maksamien matkakorvausten siirtyminen hyvinvointialueiden vastuulle ensi vaiheessa
KELA-kuntoutusten siirtyminen hyvinvointialueiden vastuulle 2025-206 jalkeen

KELA:n nyt maksamien laakekorvausten osittainen siirtyminen hyvinvointialueiden vastuulle
Rahoitusmalli viela tasmentymatta

MyOs tyoterveyden roolista kaydaan julkista keskustelua, mika voi johtaa julkisen sektorin roolin
lagjentumiseen ja/tai yhteistyon vahvistumiseen tyoterveydenhuolloma perusterveydenhuollon valilla.

« Julkisen talouden haasteet lisaavat painetta kustannusten kasvun hidastamiseen ja
kustannusvaikuttavuuden vahvistamiseen hyvinvointialueilla

Kansantalouden heikot talousnakymat (VM mm. hiljattain muuttanut taman vuoden BKT:n kasvuennustetta
tasolle 0.5-1,5%) haastavat julkista taloutta ja valtion mahdollisuuksia rahoittaa hyvinvointialueiden
toimintaa. Ei voida laskea sen varaan, etta valtiolta tulisi erillista rahaa palkkaharmonisoinnista tai
palkankorotuksista aiheutuviin kustannuksiin,

Monikanavarahoituksen osittaiseen purkamiseen sisaltyy myos ehdotus yksityisen terveydenhuollon KELA-
korvausten pienemisesta (pois lukien suun- ja mielenterveyden palvelut). Tama yhdessa heikon
talouskehityksen kanssa lisaa painetta asiakkaiden siirtymiseen yksityisista palveluista julkisten sote-
palveluiden piiriin. Se lisaa myos terveysvakuutusten kysyntaa ja johtaa eriarvoistavaan kehitykseen.

Paine palvelutuotannon kustannusvaikuttavuuden lisaamiseen ja kustannusten kasvuvauhdin
hidastamiseen vahvistuu.

Ukrainan kriisin aiheuttama geopoliittinen epavarmuus ja siihen liittyvat vapaan maailmankaupan rajoitteet
tuovat merkittavaa epavarmuutta maailman ja Suomen talouden kehltﬁkseen pidemmalla tahtayksella.
Tama ei kuitenkaan valttamatta suoraan vaikuta hyvinvointialueiden ranoitukseen.



Hyvinvointialueiden toimintaan vaikuttavat laajemmat
yhteiskunnalliset muutokset, haasteet ja mahdollisuudet (2/4)

* Hyvinvointialueiden rahoitusmallin viimeistely vuoden 2022 aikana haastaa hyvinvointialueiden toiminnan ja
talouden suunnittelua

Hallituksen esitys uudeksi rahoituslaiksi sisaltaa muutoksia rahoitusmalliin (mm. palvelutarpeeseen
perustuvan rahoitusosuuden taustalla olevien diagnoosiluokkien maaran kasvu).

Diagnoosiluokkien painokertoimet ovat viela maarittamatta. Muutoinkin rahoituslain lopullinen sisalto ja sita
myoten hyvinvointialueiden lopullinen rahoitusmalli on viela tasmentymatta.

Hallituksen esitysluonnokseen alunperin sisaltynyt ehdotettu uusi maaraytymistekija yliopistosairaalalisa
olisi vahentanyt Keski-Suomen hyvinvointialueen rahoitusta arviolta 16 miljoonaa euroa. Hallituksen
esitykseen ei kuitenkaan sisallytetty kaavailtua yliopistosairaalakriteeria. Hyvinvointialueille, joilla on
yliopistosairaala tultaneen kuitenkin suuntaamaan lisarahoitusta syksylla samalla kun tarkennetaan
yliopistosairaaloiden roolia. Lopullinen vaikutus Keski-Suomen hyvinvointialueen rahoitukseen tulee
olemaan kuitenkin pienempi kun VM:n 4/2022 laskelmissa esitettiin.

+ Hyvinvointialueiden on haastavaa vastata hoitaja- yms. mitoituksiin on henkiléston heikon saatavuuden
vuoksi

Hoitotakuuseen liittyvat ratkaisut ovat viela auki erityisesti perusterveydenhuollon ja suunterveydenhuollon
hoitoon paasyyn liittyvien velvoitteiden osalta: missa maarin ja mista ajankohdasta lahtien ne tulevat

voimaan.

Hyvinvointialueiden kannattaa pohtia tyoperaisen maahanmuuton tarjoamia mahdollisuuksia
tyovoimapulan kattamiseksi. Tama edellyttaa kuitenkin tarvittavan valmennuksen/koulutuksen

varmistamista.



_Justo 14.6.2022 § 63
Hyvinvointialueiden toimintaan vaikuttavat laajemmat

yhteiskunnalliset muutokset, haasteet ja mahdollisuudet (3/4)

« Koronan aiheuttama hoitovelka ei ole viela tarkasti tiedossa, mika asettaa haasteita toiminnan ja talouden
suunnittelulle hyvinvointialueilla.

« Ukrainan kriisin aiheuttama pakolaisvirta ja sen mukanaan tuoma merkittava, mutta ainakin osittain vaikeasti
ennakoitava palvelutarpeen muutos tulee huomioida erilaisten palveluiden tarjonnassa

« Palveluiden ja etuuksien valiset yhteensovitukset ajankohtaistuvat monella tapaa, mika voi luoda tarvetta
uudelleenarvioida hyvinvointialueiden rahoitusmallia ja toimintaa

+ Valmisteilla oleva sosiaaliturvauudistus saattaa luoda tarvetta arvioida uudelleen hyvinvointialueiden
rahoitusmallia, mm. kuntoutuksen osalta

* TE-palveluiden siirtyminen kuntien vastuulle vuonna 2024 voi puolestaan tuoda tarpeen arvioida pitaisiko.
tyollistyminen ja tyokyky sisallyttaa osaksi hyvinvointialueiden rahoitusmallia.

« Jatkossa on mahdollista, etta myos toimeentulotukikustannukset siirtyvat kunnilta hyvinvointialueiden
vastuulle.

« TKIl-rahoitusta tullaan lisadmaan voimakkaasti talla vuosikymmenella (4 %:iin BKT:sta), mika tarjoaa
hyvinvointialueille mahdollisuuden kanavoida lisarahoitusta alueelle



Hyvinvointialueiden toimintaan vaikuttavat laajemmat
yhteiskunnalliset muutokset, haasteet ja mahdollisuudet (4/4)

Vastuullisuuden merkityksen vahvistuminen kansalaisten, erilaisten toimijoiden (kuten kunnat, jarjestot,
yritykset) ja koko yhteiskunnan arvoissa ja toiminnassa haastaa myés hyvinvointialueita huomioimaan
vastuullisuuden eri nakokulmat omassa paatoksenteossaan ja toiminnassaan.

Digitalisaation, tekoalyn ja robotiikan nopea kehitys ja tiivimpi integroituminen kansalaisten arkeen ja
yhteiskunnan eri osa-alueisiin tarjoaa hyvinvointialueille merkittavia mahdollisuuksia toiminnan
kustannusvaikuttavuuden ja asiakaslahtoisyyden lisaamiseen.

Ilmastonmuutos tarjoaa merkittavia liiketoiminnallisia mahdollisuuksia, joita kannattaa pohtia mm. alueen
TKI-painotuksista keskusteltaessa.

Tyontekemisen ja asumisen murros ja ns. monipaikkaisuuden vahvistuminen kansalaisten elamassa tarjoaa
uudenlaisia mahdollisuuksia hyvinvointialueiden houkuttelevuuden vahvistamiseen seka vaestomaaraan ja -
rakenteeseen vaikuttamiseen. Samalla se luo myos haasteita palvelutarpeen arviointiin seka toiminnan ja
talouden suunnitteluun.



Alustavia johtopaatoksia hyvinvointialueiden
toimintaan vaikuttaviin laajempiin yhteiskunnallisiin
muutoksiin, haasteisiin ja mahdollisuuksiin liittyen

KELA:n nykyisten matkakustannusten suunniteltu siirtyminen hyvinvointialueiden vastuulle tulee huomioida palveluverkon
suunnittelussa.

TKI-toimintaan tulee panostaa uusien toimintamallien ja kaytantéjen kehittamiseksi ja kustannusvaikuttavuuden
vahvistamiseksi.

Tyohyvinvoinnin ja hyvan johtamisen varmistaminen on olennaista tyovoiman saatavuuden varmistamiseksi. Myos
yhteistyohon toisen ja kolmannen asteen koulutusorganisaatioiden kanssa tulee panostaa.

Palvelusetelin kayttoa on kehitettava ja se on ulotettava koko hoitoketjuun. Olemassa olevien tilojen ja kaluston (mm.
leikkaussalit) kaytté6a on tehostettava.

Hoitoon paasyn lisaksi on tarkeaa kiinnittaa huomiota myoés palvelun laatuun ja palveluketjujen sujuvuuteen.

Palvelujen tarjonnassa on tarkeaa varmistaa joustavuus hyvinvointialueen sisalla, jotta asukas voi menna mihin sote-
keskukseen tahansa. Palvelutarjonnassa pitaa myos varautua muilla hyvinvointialueilla asuvien, ns. monipaikkaisten kansalaisten
palvelutarpeeseen Keski-Suomen alueella.

Palvelujen suunnittelussa on tarkeaa varautua myos palvelutarpeessa tapahtuviin, ainakin osittain vaikeasti ennakoitaviin
palvelutarpeen muutoksiin mm. Ukrainasta tulevan pakolaisvirran vuoksi. Koronan aiheuttaman hoitovelan purkaminen voi
myos aiheuttaa ennakoitua suurempaa palvelutarvetta. Esimerkiksi syopien kohdalla voidaan odottaa diagnoosien maaran
hyppaysta korona-ajan jalkeen.

Aktiivinen vaikuttaminen ja Keski-Suomen hyvinvointialueen nakékulmien esille tuominen mm. rahoitusmallin kehitystydssa
seka palveluiden ja etuuksien yhdistamiseen liittyvassa valmistelussa on tarkeaa.

Keski-Suomen hyvinvointialueen on myos tarkeaa pyrkia vaikuttamaan siihen, etta hyvinvointialueen tietoliikenneyhteydet
saadaan sille tasolle, etta digitalisaation luomia mahdollisuuksia voidaan hyodyntaa tehokkaasti.
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Vaestomaaran ja ikarakenteen kehitys

Keski-Suomen hyvinvointialueella asuu talla hetkella noin 272 000
henkilda. Vakiluvun odotetaan laskevan n. 1% vuoteen 2030 mennessa (269
000 henkiload) ja noin 4% vuoteen 2040 mennessa (262 000 henkil6a)
verrattuna vuoden 2020 tasoon. Vaestémaaran kehitys vaikuttaa mm.
hyvinvointialueen rahoitukseen seka elinvoiman kehitykseen alueella.

75 vuotta tayttaneiden vaestéosuuden ennustetaan kasvavan noin 17
prosenttiin vuoteen 2040 mennessa nykytasosta 11%. Vuoteen 2040
mennessa 75-84 vuotiaiden maaran ennustetaan kasvavan Keski-Suomessa
noin 34 prosentilla ja yli 84 vuotiaiden maaran noin 115 prosentilla verrattuna
vuoteen 2020.

Ikarakenteessa on suuria eroja alueen kuntien valilla. Vaesto on vanhempaa
alueen pohjoisosissa ja Jamsassa ja vastaavasti nuorempaa Jyvaskylassa ja
sen lahiymparistossa. Vuonna 2020 yli 65-vuotiaiden osuus oli 32 prosenttia
seka Jamsassa etta pohjoisten terveyskeskusten alueella, kun taas Jyvaskylan
yhteistoimialueen ja Muuramen alueella vastaava luku oli vain 19 prosenttia.

Vaestoérakenteen alueellisten erojen oletetaan karjistyvan seuraavan
kahden vuosikymmenen aikana. Vaesto ikaantyy ja vahenee nopeimmin
alueilla, joissa vanhojen ikaluokkien osuudet ovat jo nyt korkeita (Pohjoisten
terveyskeskusten alue ja Jamsa).

Syntyvyys on hieman alle maan keskiarvoa pienempaa. Lahes neljasosa
lapsiperheista oli yndenvanhemman perheita, mika on maan keskiarvoa. Alle
18-vuotiaita oli vuonna 2020 vaestossa saman verran kuin maassa
keskimaarin, mutta 16-24-vuotiaita asukkaita on paljon. Tuon ikaryhman osuus
vaestosta on maan toiseksi suurin Pohjois-Pohjanmaan jalkeen.

Ldhteet: Sosiaali- ja terveyspalvelut Keski-Suomen hyvinvointialueella 2020, THL-analyysi

Keski-Suomen hyvinvointialueen vaestémaara ja
ikarakenne 2020-2040
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Kuvioissa esitetaan hyvinvointialueen vaestomaara ja ikarakenne
vuonna 2020 seka ennusteet vuosille 2030 ja 2040. Ikarakennetta
verrataan koko maan tietoihin. Tiedot perustuvat Tilastokeskuksen
aineistoihin. Vaestoennuste pohjautuu vuoden 2018 tietoihin.



Keski-Suomen hyvinvointialueen kuntien vaesto ja
vaestorakenne vuonna 2021

Hankasalmi 491 316 2 348 821 495 225 4 696 10 % 7% 50 % 17 % 11% 5%
Joutsa 304 243 1970 879 591 235 4222 7% 6 % 47 % 21% 14 % 6 %
Jyvaskyla 16 826 9314 91182 15 357 8 852 3151 144 682 12 % 6 % 63 % 11 % 6 % 2%
Jamsa 1781 1236 10 008 3448 2236 825 19534 9% 6 % 51% 18 % 11% 4%
Kannonkoski 110 91 601 276 140 85 1303 8% 7% 46 % 21% 11% 7%
Karstula 321 266 1823 720 457 195 3782 8% 7% 48 % 19 % 12 % 5%
Keuruu 941 554 4548 1805 1079 422 9349 10 % 6 % 49 % 19 % 12 % 5%
Kinnula 219 105 715 292 170 70 1571 14 % 7% 46 % 19 % 11% 4%
Kivijarvi 99 73 480 222 159 59 1092 9% 7% 44 % 20 % 15% 5%
Konnevesi 234 165 1263 482 270 142 2556 9% 6 % 49 % 19 % 11% 6%
Kyyjarvi 158 68 589 250 147 52 1264 13 % 5% 47 % 20 % 12 % 4%
Laukaa 3230 1693 9952 2291 1218 430 18 814 17 % 9% 53 % 12 % 6 % 2%
Luhanka 45 26 336 154 92 41 694 6 % 4% 48 % 22 % 13 % 6%
Multia 154 104 718 301 151 103 1531 10 % 7% 47 % 20 % 10 % 7%
Muurame 1702 956 5718 1197 622 176 10371 16 % 9% 55% 12 % 6 % 2%
Petajavesi 508 331 1950 526 309 104 3728 14 % 9% 52 % 14 % 8% 3%
Pihtipudas 385 292 1900 667 424 200 3 868 10 % 8% 49 % 17 % 11% 5%
Saarijarvi 932 603 4 469 1688 974 418 9084 10 % 7% 49 % 19 % 11% 5%
Toivakka 339 191 1179 390 223 78 2400 14 % 8% 49 % 16 % 9% 3%
Uurainen 710 371 1834 433 239 73 3 660 19 % 10 % 50 % 12 % 7% 2%
Viitasaari 549 312 2871 1191 714 346 5983 9% 5% 48 % 20 % 12 % 6 %
Asnekoski 2 064 1358 9694 2881 1751 621 18 369 11% 7% 53 % 16 % 10 % 3%
YHTEENSA 32102 18668 156 148 36 271 21313 8051 272 553 12 % 7% 57 % 13 % 8% 3%

Lahde: Tilastokeskus. Vaestoennuste pohjautuu vuoden 2018 tietoihin.



Keski-Suomen hyvinvointialueen kuntien absoluuttinen
vaestoennustemuutos vuoteen 2030 ja 2040 mennessa

Hankasalmi -171 -55 -425 -84 137 2 -596 Hankasalmi -208 -133 -586 -281 93 117 -998
Joutsa -106 -74 -401 -103 127 55 -502 Joutsa -125 -121 -582 -252 77 177 -826
Jyvaskyla -1376 -676 4214 -487 3888 1515 7078 Jyvaskyla -1443  -1426 4431 -1708 3978 4628 8460
Jamsa -603 -324  -1934 -315 546 252 -2378 Jamsa -721 -573  -3061 -971 391 750 -4 185
Kannonkoski -28 -30 -136 -27 74 -5 -152 Kannonkoski -39 -41 -207 -80 72 36 -259
Karstula -88 -110 -427 -91 107 38 -571 Karstula -118 -146 -668 -259 58 140 -993
Keuruu -265 -79 -779 -318 378 110 -953 Keuruu -313 -190  -1147 -628 186 410 -1 682
Kinnula -45 -12 -180 -44 57 21 -203 Kinnula -60 -32 -256 -128 30 66 -380
Kivijarvi -26 -25 -85 -29 18 21 -126 Kivijarvi -36 -38 -126 -73 9 43 -221
Konnevesi -64 -42 -240 -42 116 -5 -277 Konnevesi -73 -72 -340 -165 98 76 -476
Kyyjarvi -51 1 -135 -44 39 12 -178 Kyyjarvi -56 -19 -183 -120 15 44 -319
Laukaa -623 -58 -312 -126 589 203 -327 Laukaa -719 -358 -553 -355 562 651 -772
Luhanka -18 1 -31 1 28 1 -18 Luhanka -20 -8 -45 -10 36 19 -28
Multia -47 -24 -144 -31 67 -25 -204 Multia -58 -45 -193 -112 60 16 -332
Muurame -197 -9 252 -6 372 159 571 Muurame -236 -116 327 -15 407 443 810
Petdjdvesi -124 -81 -170 -53 77 31 -320 Petdjavesi -143 -137 -267 -116 55 96 -512
Pihtipudas -103 -91 -356 -65 100 27 -488 Pihtipudas -125 -137 -553 -210 78 110 -837
Saarijarvi -228 -117 -901 -165 344 67 -1 000 Saarijarvi -300 -238  -1324 -581 278 340 -1 825
Toivakka -94 -19 -35 -58 93 38 -75 Toivakka -116 -52 -64 -89 63 106 -152
Uurainen -121 -27 -40 -52 104 40 -96 Uurainen -152 -77 -125 -50 72 116 -216
Viitasaari -117 -39 -659 -187 208 23 -771 Viitasaari -172 -92 -890 -509 114 192 -1357
Asnekoski -564 -313 -1382 -196 562 207 -1 686 Asnekoski -702 -559  -2313 -683 486 650 -3121
YHTEENSA -5059 -2203 -1306 -2522 8031 2787 -3272 YHTEENSA -5935 -4610 -8725 -7395 7 218 9226 -10 221

Lahde: Tilastokeskus. Vaestoennuste pohjautuu vuoden 2018 tietoihin.



Keski-Suomen hyvinvointialueen kuntien ennustettu
suhteellinen vaestomuutos vuoteen 2030 ja 2040 mennessa

Hankasalmi -35% -17 % -18 % -10 % 28 % 1% -13 % Hankasalmi -42 % -42 % -25% -34 % 19 % 52% -21%
Joutsa -35% -30% -20% -12 % 21% 23 % -12 % Joutsa -41 % -50 % -30 % -29 % 13 % 75% -20 %
Jyvaskyla -8 % -7% 5% 3% 44 % 48 % 5% Jyvaskyla 9% -15% 5% -11 % 45 % 147 % 6 %
Jamsa -34 % -26 % -19% 9% 24 % 31% -12 % Jamsa -40 % -46 % -31% -28 % 17 % 91% -21%
Kannonkoski -25% -33% -23 % -10 % 53 % -6 % -12 % Kannonkoski -35% -45 % -34 % -29% 51% 42 % -20 %
Karstula -27 % -41 % -23 % -13 % 23% 19 % -15% Karstula -37 % -55% -37 % -36 % 13 % 72% -26 %
Keuruu -28 % -14 % -17 % -18 % 35% 26% -10 % Keuruu -33% -34 % -25% -35% 17 % 97 % -18 %
Kinnula -21% -11% -25% -15% 34 % 30% -13 % Kinnula -27 % -30% -36 % -44 % 18 % 94 % -24 %
Kivijarvi -26 % -34% -18% -13% 11% 36 % -12% Kivijarvi -36 % -52% -26% -33% 6 % 73% -20%
Konnevesi -27 % -25% -19% 9% 43 % -4 % -11% Konnevesi -31% -44 % -27% -34% 36 % 54 % -19%
Kyyjarvi -32% 1% -23% -18% 27 % 23% -14% Kyyjarvi -35% -28% -31% -48 % 10% 85 % -25%
Laukaa -19% -3% -3% -5% 48 % 47 % 2% Laukaa -22% 21% -6 % -15% 46 % 151 % -4 %
Luhanka -40 % 4% 9% 1% 30 % 2% -3% Luhanka -44 % 31% -13% -6 % 39% 46 % -4 %
Multia -31% -23% -20% -10% 44 % -24% -13% Multia -38% -43 % -27% -37% 40 % 16 % -22%
Muurame -12% -1% 4% -1% 60 % 90 % 6 % Muurame -14% -12% 6 % -1% 65 % 252 % 8%
Petdjavesi -24% -24% 9% -10 % 25% 30 % 9% Petajavesi -28% -41 % -14% -22% 18 % 92 % -14%
Pihtipudas -27 % -31% -19% -10 % 24 % 14 % -13% Pihtipudas -32% -47 % -29% -31% 18 % 55% -22%
Saarijarvi -24% -19% -20% -10 % 35% 16 % -11% Saarijarvi -32% -39% -30% -34% 29% 81 % -20%
Toivakka -28% -10% -3% -15% 42 % 49 % -3% Toivakka -34% -27 % 5% -23% 28% 136 % -6 %
Uurainen -17 % -7% 2% -12% 44 % 55 % -3% Uurainen -21% 21% -7% -12% 30 % 159 % -6 %
Viitasaari -21% -13 % -23 % -16 % 29 % 7% -13 % Viitasaari -31% -29% -31% -43 % 16 % 55 % -23 %
Asnekoski -27 % -23 % -14 % -7% 32% 33% 9% Ainekoski -34 % -41 % -24 % -24 % 28 % 105 % -17 %
YHTEENSA -16 % -12 % ;)3 % -7% 38% 35% 1% YHTEENSA -18% -25% -6% -20 % 34% 115 % -4 %

Lahde: Tilastokeskus. Vaestoennuste pohjautuu vuoden 2018 tietoihin.



uusto 14.6.2022 § 63
Sairastavuusindeksi Keski-Suomen alueelfa vuonna
2019

Hankasalmi
Joutsa
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Sairastavuuden ja sote-palvelutarpeen kehitys

Sairastavuuden oletettu kehitys Keski-Suomessa vuosina 2020-2040

+ Oikealla esitetty kuva kertoo miten vaestonmuutoksen
oletetaan vaikuttavan eri sairauksien hoitotarpeeseen
seuraavan kahdenkymmenen vuoden aikana Niiniston
(2021) tutkimuksen mukaan.

* Hoitotarpeen oletetaan kasvavan 2020-luvulla
merkittavasti (8-16%) tarkasteltujen merkittavien
sairauksien kohdalla vuoteen 2019 verrattuna

« Kasvun ennustetaan olevan selvasti nopeinta
sepelvaltimotaudin kohdalla.

* Lonkan nivelrikon ja eturauhassyovan hoitotarpeet
kasvavat tarkasteluvalilla 2020-2040
sepelvaltimotaudin  hoitotarpeen  jalkeen  eniten.
Tutkimuksessa esitettyyn ennusteeseen masennuksen
vahenemisesta tarkastelukaudella 2020-2040 on syyta
suhtautua varauksella.

Hoitotarpeiden ennakoidut kehitykset indeksoituna

120 Sepelvaltimotauti

Lonkan nivelrikko
Eturauhassyopa

Paksusuolen syopa
s Aikuistyypin diabetes

Perasuolen sybpd

110 7 we Polven nivelrikko

— Vakiluku

wee Macennus

95 \

90
2020 2025 2030 2035 2040

Ldhde: NiinimdkRi (2021), Keski-Suomen sosiaali- ja terveyspalvelujen tulevaisuudenndkymadat, JyvdasRyldn yliopisto.



Menetetyt elinvuodet (PYLL)

2017 2018 2019 2020
Keski-Suomi yhteensa 5909 6039 5761 5697
Hankasalmi 8 650 9859 9692 9068
Joutsa 5 740 6839 6720 6 686
Jyviskyla 5399 5738 5516 5574
Jamsa 7037 7144 6820 6642
Keuruu 6551 6737 7034 5981
Laukaa 5356 4 860 4 448 3809
Muurame 4310 4231 4011 3539
Saarijarvi 6334 6532 5460 5938
Viitasaari 7295 5994 6777 7 588
Adnekoski 7393 7810 7 464 6811


https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/3138

Huomioitava

hyvinvointisuunnitelmassa

- Sote-palveluiden
kohdentaminen,
asiakaslahtoisyys

- Asiakasosallisuus

- Terveys- ja
hyvinvointivajeiden
tunnistaminen (koulutus,
johtamiskulttuuri, kirjaaminen)

Hyvinvointialueen
suurten sisaisten erojen
huomioiminen

Nayttoon perustuvien
menetelmien kayttoonotto ja
kayttoonotto koko hyvinvointi-
alueella (PAKKA,
ArVo-ryhmatoimintamalli,
Neuvokas Perhe, Sapere jne.)

Yhdyspintatyo kuntien,
seurakuntien, jarjestojen,
oppilaitosten ja yhdistysten kanssa
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uusto 14.6.2022 § 63

Kokee elamanlaatunsa (WHOQOL-8) keskimaarin hyvaksi (%)
Keski-Suomen hyvinvointialue
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Huomioitava . . -Justo 14.6.2022 § 63
hyvinveintis Lapset ja lapsiperheet

hyvinvointisuunnitelmassa

Kasvuympariston turvallisuus Move! mittaustulosten (2021) mukaa noin 40 % 5. ja 8. luokan oppilaista
(perhe- ja lahisuhdevakivalta, fyysinen toimintakyky on tasolla, joka voi vaikeuttaa arjessa jaksamista.

Vel [l nsietet e ytte Erityisesti keskivartalon lihaskunto on heikentynyt edellisvuoteen verrattuna.
koulukiusaaminen)

- Lastenylipainon kasvun Kokemus omasta terveydentilasta huonontunut. 10 % 4. ja 5.kl oppialista ja
kaantaminen laskuun 23 % 8.ja 9. Lk oppilaista kokee terveydentilan jopa huonoksi.
- Perheiden matalan kynnyksen
ennaltaehkaisevat palvelut Lasten ylipainossa suuria aluekohtaisia eroja, dataa vain muutamasta kunnasta
_ ' ' .. . e Ylipaino
geles R RN Jopa 2 % alakoululaisista karsii vanhemman alkoholinkaytosta, i PN Tyror
o " H 5 i " I Kinnula Koko maa Kinnula Koko maa
e s ey 13 % kokenut viimeisen vuoden aikana fyysista uhkaa arjessaan o
vahvistaminen 30 %
Vanhempien uupumus ja mielenterveyden ongelmat 0% 5 m C21% ) ex ]
- Lasten ruokailu: v —
aamupala ja kouluruoka 7-12-vuotiaat
Suun terveyden tilanne huonontunut alakoululaisilla ol rne s Bk

- Neuvolan ja kouluterveyden-

Tietoje

huollon eldmantapaohjaus ja s bekpec
(SNEUREIEIERELIBIEIIRERE | asten pienituloisuusaste korkeaa, yhden vanhemman perheita R 10
- Koko perheen elamantapa- enemman kuin maassa keskimaarin

: 13-16-vuotiaat
ohjaus

Kinnula Koko maa Kinnula Koko maa

Tietoja
€l voida

Yhdyspintatyé kuntien, :': . @ @
seurakuntien, jarjestojen, .
oppilaitosten ja yhdistysten kanssa

Lahde: THL



Huomioitava
hyvinvointisuunnitelmassa

- Nuorten ahdistuneisuuden ja
masennuksen tunnistaminen
Ja varhainen puuttuminen

- Nuorille raataloidyt palvelut
(digipalvelut)

- Osallisuus, kuuleminen
Terveys- ja hyvinvointierot

nuorten valilla
(lukio ja amm.oppilaitos)

Elamantapaohjaus

Paihteiden kayton
vahentyminen edelleen

Syrjaytymisen ehkaisy

NEET-nuorien maaran (6 %)
vahentyminen

- Nuorten hyvinvoinnin
vahvistaminen opiskeluihin
Jjatyo- ja perhe-
elamaan

Yhdyspintatyé kuntien,
seurakuntien, jarjestdjen,

oppilaitosten ja yhdistysten kanssa

Nuoret ja nuoret aikuiset

Vahintdan kaksi viikkoa kestédnyt masennusoireilu

2017 2019 2021
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Huomioitava

hyvinvointisuunnitelmassa

-Tyottomien
terveystarkastusten (1,2 %)
maaran lisaaminen

- Osatyokykyisten palvelut
Ja kuntoutus

- Elamantapaohjaus,
tunnistaminen,
puheeksiotto ja ohjaus

- Liikkuminen ja terveytta edistavat
ruokatottumukset

- Mielenterveyspalvelut
Jja mielenterveyden
vahvistaminen

Yhdyspintatyo kuntien,
seurakuntien, jarjestojen,
oppilaitosten ja yhdistysten kanssa

Tyoikaiset

10 % kokee itsensa yksinaiseksi
60 % ylipainoisia, 22 % lihavia
Paivittainen tupakointi laskussa (12 %)

Tydikadisten tyokyvyn paraneminen on
pysahtynyt (2017)

Ulkomaalaistaustaisten tyollistymisen haasteet

Terveysliikuntasuosituksen saavuttavien osuus (%)
Hyvinvointialueet

Pohjois-Pohjanmaa
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Alkoholia lilkaa kayttavat (AUDIT-C) (%)
Keski-Suomen hyvinvointialue
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Mielenterveysperusteisesti sairauspaivarahaa saaneet 25 - 64-vuotiaat/ 1 000 vastaavanikaista

Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairididen vuoksi tyokyvyttomyyselaketta saavat 25 - 64-vuotiaat, %
vastaavanikaisesta vaesiosia



Huomioitava
hyvinvointisuunnitelmassa

- lkaantyneiden omaishoitajien
tuki ja palvelut

- Elamantapaohjaus

- Muistisairauksien varhainen
tunnistaminen

- Liikuntamahdollisuudet ja muut
harrastusmahdollisuudet

- Kaatumistapaturmien ehkaisy

- Palveluiden riittavyyden
turvaaminen

- Yksinaisyyden ja syrjaytymisen
ehkaisy

Yhdyspintatyo kuntien,
seurakuntien, jarjestojen,
oppilaitosten ja yhdistysten kanssa

Ikaantyneet

80 4

60 —
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30 % yli 75-vuotiaista hoitaa kotona toimintakyvyltaan
heikentynytta puolisoa

9 % yli 75-vuotiaista kokee, ettei saa riittavasti apua

Yli 75-vuotiaista naisista noin 40 % on vahintaan suuria
vaikeuksia selviytya arkitoimista

10 % vahintaan suuria vaikeuksia itsestaan huolehtimisessa

Yli puolet yli 75-vuotiaista kokee elamanlaatunsa hyvaksi

Kokenut itsensa onnelliseksi 4 viime viikon aikana (%)

lakkaiden kaatumiset 12 viime kk aikana (%)
Keski-Suomen hyvinvointialue
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Kustannusten ja potilasmaarien jakautuminen

sairauksittain vuonna 2019

Arvio kustannuksista vuonna 2019 (yhteensa 29 milj. €)

Masennus

Polven nivelrikko
Sepelvaltimotauti
Lonkan nivelrikko
Eturauhassyopa
Paksusuolen syopa
9.7 milj. € (34%) Aikuistyypin diabetes
Perdsuolen syopa

* Yla oleva kuva kertoo arvion tarkasteltavien sairauksien suorista
hoitokustannuksista Keski-Suomessa vuonna 2019.

* Masennuksen hoito on selvasti suurin kustannusera (9,7 milj. €) ja se
kattaa noin kolmasosan tarkasteltavasta 29 miljoonan euron
kokonaisuudesta. Polven (4,9 milj. €) ja lonkan nivelrikot (3,2 milj. €)
kattavat yhteensa reilun neljanneksen, eri syévat puolestaan noin
viidenneksen. Sepelvaltimotaudit (3,3 milj. €) on myés merkittava
kustannuserd, kun taas aikuistyypin diabeteksen suorat kustannukset
jaavat kohtuullisen pieniksi (1,6 mil. €) — suuri osa diabeteksen
kustannuksista onkin muita kuin suoria terveydenhuoltokuluja. Myos seka
paksusuolen etta perasuolen sydpien osuudet (n. 5 %) ovat melko alhaisia,
ja yhteensa niiden suorat kustannukset (3,2 milj. €) ovat suunnilleen yhta
suuria kuin eturauhassydvan..

Arvio potilasmaarista vuonna 2019 (yhteensa 23200)

Masennus
Aikuistyypin diabetes
Polven nivelrikko
Eturauhassyopa
Lonkan nivelrikko
Sepelvaltimotauti
Paksusuolen syopa
Perasuolen syopa

8070 (35%)

353 (2%)

Siirryttdessa potilasmaarien tarkasteluun sairauksien suhteellinen jarjestys
muuttuu hieman.

Masennuksen osuus potilasmaarista on noin kolmannes (8070
potilasta) kuten kustannustenkin tapauksessa. Toiseksi eniten (4500)
potilaita hoidettiin aikuistyypin diabeteksen suhteen, vaikka sairauden
suorat kustannukset olivatkin toiseksi alhaisimpia. Seka paksusuolen
etta perasuolen potilasmaarat ovat huomattavan pienet, vain muutamia
satoja, ja niiden yhteenlaskettu osuus kaikista potilaista on vain 5 %. Polven
nivelrikon  potilasmaara (4180) vastaa osuudeltaan  sairauden
kustannusosuutta. Sen sijaan lonkan nivelrikon hoitaminen on suhteessa
kallimpaa, minka seurauksena osuus potilaista on  joitakin
prosenttiyksikkdja  pienempi  kuin  osuus  kustannuksista. Myds
eturauhassyévan potilaiden maara (2150) vastaa hieman pienempaa
osuutta kuin sairauden kustannukset.

Lahde: Niinimaki (2021), Keski-Suomen sosiaali- ja terveyspalvelujen tulevaisuudennakRymat, Jyvaskylan yliopisto.



Sote-palveluiden kustannusten kehitys:
Kiteytys nykytilanteesta THL:n arviointiraportin pohjalta

» Keski-Suomen kuntien sosiaali- ja terveystoimen
nettokayttékustannukset olivat vuonna 2020 yhteensa 975 miljoonaa
euroa.

= Sosiaali- ja terveystoimen nettokayttokustannuksista suhteellisesti
suurin osuus muodostui erikoissairaanhoidosta (31 %), jonka osuus
kokonaiskustannuksista pysyi vuonna 2020 lahes samana kuin vuonna
2019,

» Asukaskohtaiset nettokayttékustannukset kasvoivat vuonna 2020
5%. Alueen sote-kustannusten kasvun taustalla on erityisesti
perusterveydenhuollon avohoidon, ikdantyneiden ymparivuorokautisen
hoivan, kotihoidon ja lastensuojelun laitos- ja perhehoidon
kustannusten voimakas kasvu. Vuonna 2021 nettokayttékustannusten
oletetaan pysyneen lahella vuoden 2020 tasoa (970 miljoonaa Keski-
Suomen kuntien tilinpaatosarvioissa). Vuoden 2022 talousarvioissa
sote-kustannusten osuus on 996 miljoonaa euroa.

= Keski-Suomen sote-nettokustannukset (euroa/asiakas) olivat vuonna
2020 reilun prosentin maan keskiarvoa alhaisemmat (3576
euroa/asukas).

= Keski-Suomi oli erityisen kustannustehokas paihdehuollon
erityispalveluiden (-33%) erikoissairaanhoidon (-16%) ja kotihoidon (-
13%) palveluiden tuottamisessa.

» Kustannustaso oli puolestaan maan keskiarvoa huomattavasti
korkeampi perusterveydenhuollon avohoidossa (+ 30%),
ikaantyneiden palveluissa (+ 12%) perusterveydenhuollon
vuodeosastohoidossa (+10%) seka suun terveyhdenhuollossa (+ 7%).

Lahteet: Sosiaali- ja terveyspalvelut Keski-Suomen hyvinvointialueella 2020, THL-analyysi, THL

Sosiaali- ja terveystoimen asukaskohtaisten nettokayttékustannusten
jakauma vuonna 2020

Kuviossa esitetaan kustannusten (euroa/asukas) jakauma tehtavittain. Jos
hyvinvointialueen menot ovat maan keskiarvoa suuremmat, kuvion tehtavakohtainen osa
ylittdad katkoviivalla kuvatun maan keskiarvon. Ero maan keskiarvoon on kuvattu myos
prosentteina. Tehtavakohtaisen osuuden leveys kuvaa suhteellista osuutta alueen kaikista
sosiaali- ja terveystoimen nettokayttokustannuksista.

-1,3%

Ero koko maahan

W =rikcizeiraanhaoite Lasten, nuorken ja perheiden
sosisalihucllon svopalvelut ja

Ml Ferusterveydenhuallon svchoite lastensucjelu

M Ferusterveydenhunlion Vammaisten palvelut
vuodeosastohoitn
Il Fiihdehuollon erityispahveiut
Suun terveydenhuolia
B ) Muu sosisali-ja terveystoimints
. ka&nkyneiden palvelut

o - Maan keskisrve
. Kotihoito



_Justo 14.6.2022 § 63
Sote-palvelujen jarjestamisen nykytila

Keski-Suomen maakuntaan kuuluu talla hetkella yhteensa 22 Kinnula:
kuntaa kun Kuhmoisten kunta siirtyi Pirkanmaan maakuntaan vastuukunta,

vuoden 2021 alusta. Jamsan kaupunki, joka kuuluu Keski- terveyspalvelut L
Suomen maakuntaan, on viela talla hetkella osittain ulkolstettu

erikoissairaanhoidon osalta Pirkanmaan sairaanhoitopiiriin
jasenkunta. Perustason terveyspalvelut Jamsa jarjestaa talla

N T
hetkellda oman kuntansa lisaksi myos Kuhmoisten kunnan ‘
asukkaille. Vuoden 2023 alusta Jamsa tulee kuulumaan *

Wiitaunioni

Aanekosken

kokonaisuudessaan tulevaan Keski-Suomen terveyskeskus

hyvinvointialueeseen.

Saarikka

Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisvastuu jakautuu

nykyisen Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella kuntien .. suomen

(21 kuntaa; ts. kaikki Keski-Suomen kunnat paitsi Jamsa), seututerveyskeskus
niiden muodostamien yhteenliittymien ja sairaanhoitopiirin

kesken. Jasenkunnista Muurame ja Aanekoski jarjestavat

perustason sosiaali- ja terveyspalvelut oman kuntansa

asukkaille.

Jyvaskylan
yhteistoiminta-alue

B kuntayhtyma, koko sosiaali- ja terveydenhuclto
FEE kuntayhtyma, terveydenhuolto ja yksittiisii sosiaalipalveluja

. . . o ey x o ep s s . kuntayhtyma, vain terveydenhuolto
Sairaanhoitopiirin alueella on lisaksi erilaisia kuntien

yhteistoimintaan liittyvia jarjestelyja. Keski-Suomen
seututerveyskeskus on sairaanhoitopiirin liikelaitos, joka
tuottaa terveydenhuollon peruspalvelut kahdeksalle
kunnalle. Jyvaskylan yhteistoiminta-alueella Jyvaskylan

[ vastuukunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto
F¥ vastuukunta, terveydenhuolto ja yksittdisia sosiaalipalveluja
vastuukunta, vain terveydenhuolto

B kunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto

kaupunki jarjestaa ja tuottaa terveydenhuollon peruspalvelut Jénzsé""k ol

oman kuntansa asukkaiden liséksi kahden muun kunnan vasttinkantoste Mutramen

asukkaille. terveyskeskus

Osassa kuntia on ulkoistettu terveyspalveluita osittain tai Kuntayhtyma Saarikka - Kivijarvi, Kyyjarvi, Karstula, Kannonkoski, Saarijarvi.
kokonaisvaltaisemmin. Kuntayhtyma Wiitaunioni = Viitasaaren, Pihtiputaan, Kinnula

Keski-Suomen seututerveyskeskus = Joutsa, Luhanka, Toivakka, Keuruu, Multia, Petajavesi, Laukaa, Konnevesi
Jyvaskylan yhteistoiminta-alue - Jyvaskyla, Uurainen, Hankasalmi

Ldahteet: Sosiaali- ja terveyspalvelut Keski-Suomen hyvinvointialueella 2020, THL-analyysi



Pelastustoimi - yhteenveto

hykytilasta

Tehtavia vuosittain yhteensa
noin 5300, joista

 Kiireellisia 3300
e  Muita 2000

Tulipalot 670
Lilkenneonnettomuudet 920
Oljyvahingot 170

Vaarallisten aineiden
onnettomuudet alle 20

Tarkastus- ja varmistustehtavat
1600

Ensivastetehtavat 500

Ihmisen pelastamistehtavat 150
Elaimen pelastamistehtavat 100
Vahingontorjuntatehtavat 800
Avunantotehtavat 300

Pelastuslaitoksen paatoiminen pelastushenkilosto paivystaa 24/7
Jyvaskylassa ja Aanekoskella.

Paivapaloasemat sijaitsevat Jamsassa, Laukaassa, Keuruulla,
Saarijarvella ja Viitasaarella. Lisaksi Muuramessa, Laukaassa ja
Karstulassa on monitoimiyksikko.

Suurin osa pelastustehtavista tulee suurimpiin kuntakeskuksiin
Jyvaskyladan, JAmsaan ja Adnekoskelle. Kaiken kaikkiaan tehtavien
jakautuminen noudattelee kuntien kokoa. Taajamin tulleiden halytysten
osuus oli 65% vuosina 2016-2019.

Tarkastelujaksona 2016-2019 riskialueiden 2-4 alueiden kohdalla
pelastustoimen toimintavalmius saavutti sille asetetut ajalliset tavoitteet.
Riskialueen 1 kohdalla keskimaarainen toimintavalmius ylitti niukasti
asetetut gjalliset tavoitteet.



Keski-Suomen pelastuslaitoksen tehtavat kuntiin 2016-
2019 seka pelastustoiminnan organisoituminen alueella

« Keski-Suomen pelastuslaitos hilytetidan keskimaarin noin ﬁ"'":“ - 21':;1;'5 21031: 21'::; 1'1':'1]:
5000 kertaa vuodessa erilaisille tehtaville. Se tarkoittaa, etta m‘aur:sz“ i e s 07 166
pelastuslaitoksen alueelle tulee keskimaarin 14 tehtavaa joka Iyvaskyld 1940 1726 2008 2026
Palva. JEm s 577 552 601 502

« Oikealla olevassa taulukossa esitetdan pelastuslaitokselle rannonkoskl =3 22 o 46

; N ir . Karstula B4 29 = F 106
osoitetut tehtavat kunnittain vuosina 2016-2019. Do 24A o T R

« Taulukosta voidaan havaita, etta suurin osa tehtavista tulee Kinnula 5; iE' 33 ":
suurimpiin  kuntakeskuksiin Jyvaskyldan, Jamsaan ja :"‘”““" . 2? Ei 52 25
Aanekoskelle. Kaiken kaikkiaan tehtavien jakautuminen m——

dattelee kuntien kokoa Kyylarv - - 35 42

nou : Laukaa 378 338 349 392

- Pelastuslaitoksen paatoiminen pelastushenkilésté ::"‘f'f"“ o - o
[0 iv = wm 2 / vll k [ [T Alln k k . u tIE

paivystaa 24 /7 Jyvaskylassa ja Aanekoskella A — e == T

- Paivapaloasemat sijaitsevat Jamsassa, Laukaassa, Petajivesi g3 l S0 s
Keuruulla, Saarijarvella ja Viitasaarella. Lisaksi Muuramessa, Pihtipudas 112 109 181 110
Laukaassa ja Karstulassa on monitoimiyksikko. Saarijarvi 234 185 242 221

Toivakka [ 52 77 TG
Uurainen 70 45 Ta 68
Viitasaari 208 181 212 198
Adnekoski 467 A72 601 491
Yhteensa 5261 4780 5556 5271

Lahteet: Keski-Suomen palvelutasopddtos 2021-2024

Taulukko 2 Pelastuslatoksen tehtavat kuntmn 2016—2019



_Justo 14.6.2022 § 63
Keski-Suomen kuntien riskiruudut ja asukasluvut

AT TS Riskiluokka 2 Riskiluokka 4 Ruutuja[lkm *1km] Asukasluku 30.9.2020 Muutos syys 19-syys 20

Jyviskyli 77 53 1316 1 460 143 590
Jamsa 18 29 1776 1824 19 976
Aidnekoski 14 20 1106 1141 18 577
Laukaa 14 18 794 B26 18 840
Keuruu 8 12 1409 1429 9517
Muurame 8 12 171 191 10178
Saarijarvi 7 10 1 405 1422 9215
Viitasaari 5 S 1577 1587 6099
Karstula 3 6 953 962 3868
Joutsa 2 9 1056 1067 4308
Hankasalmi 1 8 678 687 4 780
Kinnula 1 2 496 499 1611
Konnevesi 1 2 677 680 2 594
Petajavesi 1 5 490 496 3754
Pihtipudas 1 6 1236 1243 3958
Toivakka 1 2 413 416 2 407
Uurainen 1 3 369 373 3654
Multia 4 761 765 1563
Kannonkoski 3 543 546 1323
Kivijarvi 2 600 602 1098
Kyyjarvi 6 468 474 1295
Luhanka 1 308 309 698
Yhteensi 163 | 218 18 602 18 999 272 903

Ldhteet: Keski-Suomen palvelutasopddtos 2021-2024, Tilastokeskus



Keski-Suomen pelastustoimien kaikkien tehtavien
jakaantuminen eri riskiluokkien ruutuihin 2016-2019

+ Kaaviossa esitetaan Keski-Suomen
pelastuslaitokselle osoitettujen tehtavien
Jjakautuminen riskiruuduittain.

+ Kaaviosta nakyy, etta kaikista Keski-Suomen
pelastuslaitoksen halytyksista noin 65 prosenttia
tulee taajamiin eli riskiluokkien 1-3 alueille, ja
naista riskiluokan 1 ruutuihin noin 16 prosenttia.

Ldhteet: Keski-Suomen palvelutasopddtos 2021-2024

Kaikkien tehtivien jakautuminen eri riskiluokkien ruutuihin 2016-2019

15,8 %

35,7 %

36,1%

12,4 %

® riskiruutu 1 rskiruutu2 = riskiruutu 3 riskiruutu 4



2016-2019

Sisaministerion  julkaisema Pelastustoimen toimintavalmiuden
suunnitteluohje (2012) asettaa riskialueille seuraavat nelja
pelastustoimintaan liittyvaa tavoitetta:

1. Pelastusyksikolle asetetut saavutettavuustavoitteet eli se,
kuinka nopeasti ensimmainen yksikkd saavuttaa sille osoitetun
palvelutehtavan.

2. Pelastustoiminnan toimintavalmiusaika eli se, kuinka nopeasti
kohteeseen osoitetut resurssit kykenevat aloittamaan tehokkaan
pelastustoiminnan.

3. Pelastustoiminnan avunsaantiaika, jolla tarkoitetaan sita, milloin
avun tarvitsija saa tarvitsemansa avun kohteeseen halytetyilta
yksikaoilta.

4. Riskiluokittaiset aikamaareet, joiden aikana tulisi tavoittaa
kohde pelastusjoukkueella suuremmissa onnettomuuksissa ja
tulipaloissa.

Ylemmassa  taulukossa on  esitetty edelld  esitettyihin
pelastustoimen tavoitteisiin liittyvat toimintavalmiusajat.
Alemmassa taulukossa on puolestaan esitetty kiireellisten
tehtavien keskimaaraiset  tavoittamisajat (punaisella merkitty
tavoitetta pidemmat toteutuneet keskimaaraiset tavoittamisajat).

Ldhteet: Keski-Suomen palvelutasopddtos 2021-2024

_Justo 14.6.2022 § 63
SM:n toimintavalmiusohjeen mukaiset ajat kohteiden
tavoittamiseen ja tavoiteaikojen toteutuminen vuosina

Tavoite I Il 1 v
Ensimmainen yksikko tavoittaa kohteen 6 min 10min  20min  eivaatimusta
Pelastustoiminnan toimintavalmius 11 min 14min 22 min

Avunsaantiaika 13 min 16min 24 min 40 min*
Pelastusjoukkue kohteessa 20 min 30min 30 min

Riskialue | | 1 v
Ensimmaisen yksikdn tavoiteaika keskimaarin 06:11 07:26 09:54 15:35
Pelastustoiminnan toimintavalmius keskimdarin 11:28 12:48 13:43 19:02
Avunsaantia aika keskimaarin 13:54 15:05 16:08 22:05
Pelastusjoukkue kohteessa keskimaarin 10:58 15:27 19:55 29:21

Taulukko 4 Kiireellisten tehtdvien keskimdardiset tavoittamisajat 2016-2019



Keski-Suomen hyvinvointialueen 5/2022 nakyma oletetusta
rahoituksesta ja siirtyvista kustannuksista vuonna 2023

Laskennallinen
rahoitus

Palvelutarpeen, vaestdon maaran, olosuhdetekijoiden ja hyte-kertoimen perusteella
laskettu laskennallinen rahoitus on vuonna 2023 Keski-Suomen hyvinvointialueella
noin 1 096 miljoonaa euroa (VM 5/2022). Hyvinvointialueen laskennallinen rahoitus
on lisdantynyt noin 4,8% aikaisemmasta VM 10/2021 arviosta, joka oli yhteensa noin
1 046 miljoonaa euroa. Tarkempi analyysi laskennallisen rahoituksen maéaran
muutoksesta on esitetty seuraavalla kalvolla.

Siirtyvat
kustannukset

VM:n 5/2022 arvioimat, kuntien ilmoittamien tilinpdatésarvioiden 2021 ja
talousarvioiden 2022 perusteella arvioidut hyvinvointialueen siirtyvat kustannukset
ovat noin 1 027 miljoonaa euroa. VM:n arvioima siirtyvien kustannuksien maara on
noussut VM:n aikaisemmasta 10/2021 arviosta. VM arvioi 10/2021 siirtyvien
kustannuksien olevan noin 991 miljoonaa euroa.

Mikali vuoden 2022 siirtyvat kustannukset ennustetaan hyvinvointialueen kuntien
historiallisen kustannuskehityksen ja alueen kuntien talousarvioiden perusteella
ennustetut siirtyvien kustannusten maara on noin 1 036 miljoonaa euroa.
Historiallinen kustannuskehitys sisaltdd vuosien 2015-2020 nettokustannukset, joita
on kaytetty toteumaan perustuvan ennusteen tekemiseen vuosille 2021 ja 2022.

Siirtymatasaus

Keski-Suomen siirtymatasauksen maard on noin 18 miljoonaa euroa, eli 67 euroa
asukasta kohden VM arviossa 5/2022. Siirtymatasaus vahennetdan hyvinvointialueen
laskennallisesta rahoituksesta.

Hyvinvointialueen
rahoitus 2023

Siirtymatasaus huomioiden Keski-Suomen hyvinvointialueen kokonaisrahoituksen
oletetaan siten olevan vuonna 2023 noin 1 078 miljoonaa euroa eli 51 miljoonaa
euroa suuremmat kuin VM:n 5/2022 ennusteen mukaiset vuoden 2023 siirtyvat
kustannukset.

Mikali siirtyvat kustannukset arvioidaan toteutuneisiin kustannuksiin perustuvan
ennusteen pohjalta, siirtyvat kustannukset ovat 1 036 miljoonaa euroa, eli 42
miljoonaa euroa oletettua rahoitusta pienemmat.

Seka laskennalliseen rahoitukseen etta siirtyviin kustannuksiin liittyy kuitenkin viela
merkittavaa epdavarmuutta.

Yleiskatteisen rahoituksen vertailu

1120 000 000
+4,8%

1100 000 000 1096 412 030

1 080 000 000
1060 000 000 > +3,5%
1045 915 483 !
1040 000 000 1035737496
| 1026 659 926
1 020 000 000 }
1 000 000 000 991 475 010
980 000 000
960 000 000
940 000 000
920 000 000
Laskennallinen Laskennallinen Siirtyvien Siirtyvien Toteumaan
rahoitus 10/2021 rahoitus 5/2022 kustannusten kustannusten perustuva
(VM) (VM) ennuste 10/2021 ennuste 5/2022 siirtyvien
(VM) (VM) kustannusten

ennuste (E2022)

Ldhteet: Sote-uudistus — kuntien ja hyvinvointialueiden rahoitus sote-uudistuksessa, soteuudistus.fi,
Hyvinvointialueen rahoituslaskelmat, VM, 7.10.2021 ja 6.5.2022



VM:n 5/2022 paivitysten myo6ta Keski-Suomen hyvinvointialueen saama vuoden 2023
laskennallinen rahoitus kasvaa noin 4,8% verrattuna VM:n 10/2021 arvioon

VM on tehnyt 5/2022 arviossa paivityksid laskennallisen rahoituksen eri kriteerien painotuksiin. Kokonaisuudessaan Keski-Suomen laskennallinen rahoitus muuttuu 10/2021 arvion
noin 1046 miljoonasta eurosta noin 1096 miljoonaan euroon. Hyvinvointialueelle ei allokoidu rahoitusta kaksikielisyyden, saaristolaisuuden tai saamenkielisyyden perusteella.
Laskennallisen rahoituksen muutoksien taustalla vaikuttavat muun muassa:

= Hyvinvointialuekohtaisen rahoituksen maaraytymisperusteisiin uusimpien kustannustietojen perusteella tehdyt paivitykset terveydenhuollon, vanhustenhuollon ja sosiaalihuollon
tehtdvakohtaisin painotuksiin.

= Terveydenhuollon, vanhustenhuollon ja sosiaalihuollon tarvetekijoiden ja niiden painokertoimien paivitykset terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimukseen perustuen.

Keski-Suomen laskennallisen rahoituksen muutokset
VM arvioissa 10/2021 ja 5/2022

Pelastustoimen riskitekijat = +0,8%
Hyte-kriteeri I +9,2%
Asukastiheys . +9,1%
Vieraskielisyys = +7,0%
Sosiaalihuollon palvelutarve _ +5,2%
Vanhustenhuollon palvelutarve _ +3,1%
Terveydenhuollon palvelutarve = +4,1%
Asukasperusteisuus = +7,7%
0 500 1000 1500 2 000 2500 3000 3500 4000 4500

B Toukokuu 2022  ® Lokakuu 2021

Ldhteet: Sote-uudistus — kuntien ja hyvinvointialueiden rahoitus sote-uudistuksessa, soteuudistus.fi, Hyvinvointialueen rahoituslaskelmat, VM, 7.10.2021 ja 6.5.2022



Keski-Suomen hyvinvointialueen lainanottovaltuuden laskennallinen

kehitys 2018-2023

Tuhansia euroja

2018 2019

2020 2021 2022 2023

Lainanhoitokatteeseen perustuva lainan enimmaismaara (10 x edellisen vuoden
vuosikate + korkokulut) (A)

Tilikauden alun ennakoitu lainaméaara (lyhyt- ja pitkdaikainen laina yhteensa) (B)

225668 67325

197 863 319 605

-35217 50940 123679 278777

432834 472891 468 048 449 485

Lainanottovaltuus (C = A-B)

Tilikauden toteutuneet/suunnitellut investoinnit yhteensa (kdyttdomaisuuden
myyntituotot vdhennetty) (D)

27 806 -252 281

142 373 136 629

-468 052 -421 951 -344 369 -170 708

46132 7225 9014 12389

Lainakaton mahdollistamien lisdinvestointien maara (C-D)

-114 567 -388 910

-514 184 -429 176 -353 383 -183 097

22 093 6392 -3904 4794 12068 27578
Tuloslaskelman vuosikate (edellinen vuosi: tilinpdatostiedot/taloussuunnitelma) (E)
Korkokulut (edellinen vuosi: tilinpdatostiedot/taloussuunnitelma) (F) 474 340 382 300 300 300
Tuloslaskelman vuosikate ja korkokulut yhteensd (G=E + F) 22567 6732 -3522 5094 12368 27878
Korkokulut (edellinen vuosi: tilinpaatostiedot/taloussuunnitelma) (F) 474 340 382 300 300 300
Laskennallinen lainanlyhennys (aloittavan taseen lainaméaars/10) (H) 19786 31961 43283 47289 46805 44949
Korkokulut ja laskennallinen lainanlyhennys yhteensa (I = F + H) 20260 32301 43665 47589 47105 45249
Laskennallinen lainanhoitokate= G/I 1,1 0,2 -0,1 0,1 0,3 0,6

Vuonna 2023  kdyttoonotettava  lainanottovaltuutus  lasketaan
lainanhoitokatteeseen perustuvan lainan enimmaismaaran seka tilikauden
alun ennakoidun lainamaadran lyhyt- ja pitkdvaikutteisen lainojen
yhteissumma) erotuksena. Lainan enimmadismaard (A) on laskettu

esimerkkilaskelmassa  korkokulujen  kanssa. Lainanhoitokatteeseen
perustuvan lainan enimmadismaaran laskentakaava on muodossa: 10 x
(edellisen vuoden vuosikate + korkokulut).

Vuotta 2023 koskeva lainanottovaltuutus tullaan Voimaanpanolain 57
pykdldan mukaan maéarittamaan siten, ettd se lasketaan kuhunkin
hyvinvointialueeseen siirtyvien sairaanhoitopiirien ja erityishuoltopiirien
kuntayhtymien vuoden 2021 tilinpdatosten tietojen ja vuoden 2022
talousarvion tietojen perusteella. Tassa laskelmassa huomioitu talouden ja
lainakannan kehitys perustuu tilinpaatostietoihin 2017-2019,
talousarvioihin 2020 ja 2021 sekd taloussuunnitelmaan 2021-2024.
Laskennallinen hoitokate on siten suuntaa-antava ja tdsmentyy vuoden
2021 tilinpaatoksen ja vuoden 2022 talousarvion pohjalta.

Ylla mainittujen tietojen pohjalta maaritetty laskennallinen
lainanottovaltuutus on merkittavasti negatiivinen, mika tarkoittaa sita,
ettd Keski-Suomen hyvinvointialueella ei tule olemaan mahdollisuutta
pitkdaikaisen lainan ottamiseen ja investointeihin ilman ministeriéiden
myontdamaa lisalainanottovaltuutusta.

Ldhteet: Hyvinvointialueen rahoitus ja siirtyvien kustannusten oikean tason varmistaminen Keski-Suomessa, Verona Consulting; KSSHP tilinpddtékset 2017-2019, Talousarvio 2021 ja Taloussuunnitelma 2021-

2024, Talousarvio 2020 ja Taloussuunnitelma 2020-2024.



Nakyma Keski-Suomen hyvinvointialueen rahoituksen kehittymiseen
2023-2029

Siirtymatasaus vahentaa rahoitusta vuosien 2024-2026 aikana yhteensa noin 45 miljoonaa euroa. Tasta huolimatta, hyvinvointialueen kokonaisrahoituksen
voidaan olettaa kasvavan noin 4% vuosittain ja saavuttaen noin 1,3 miljardin euron tason vuonna 2029. Rahoituksen tasoon kuitenkin vaikuttaa merkittavasti

alueen palvelutarpeen kehitys seka laskennallisten perushintojen osuudet, joita tassa laskelmassa ei ole voitu huomioida. Hyvinvointialueen
kokonaisrahoituksen kehitys on kuvattu alla olevassa kuvassa sinisilla pylvailla ja siirtymatasaus oranssilla.

Keski-Suomen HVA kokonaisrahoituksen kehitys +4% p.a
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T 1
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c
Q -14 000 000
£ 400000 000,00
T -16 000 000
2
00 000 000,00 18 000 000
0,00 -20 000 000
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Huom! Laskennallisen rahoituksen taso pysyy laskelmassa staattisena vaikka todellisuudessa tarpeen muutokset voivat lisata tai vahentaa rahoituksen maaraa. Lisaksi
palvelu ja kustannustason muutoksina pidetaan vain valtion tason rahoituksen muutosta.

Ldhteet: Sote-uudistus — kuntien ja hyvinvointialueiden rahoitus sote-uudistuksessa, soteuudistus.fi, Hyvinvointialueen rahoituslaskelmat, VM, 7.10.2021 ja 6.5.2022



Yleisnakyma hyvinvointialueiden rahoituksen muutoksista palvelutarpeen
nakokulmasta

Kuntien sote- ja pelapalveluiden kokonaisrahoitus on vuonna 2022 noin 21,2 miljardia euroa. Naista sosiaali- ja terveydenhuollon
osuus on n. 20,75 miljardia euroa ja pelastustoimen n. 485 miljoonaa euroa.

Hyvinvointialueiden rahoituksen arvioidaan olevan 22 miljardia vuonna 2023. Vuonna 2026 sen arvioidaan puolestaan olevan 24,4
miljardia. Hyvinvointialueiden kokonaisrahoituksen arvioidaan siten kasvavan noin 4% vuodessa vuoteen 2026 saakka.

1 Vuosittainen | . . . L. .
26 000 | Kasvu noin 4% ! Yhteenlasketun rahoituksen muutokset hyvinvointialueilla
S 24 000
S i 22799
Hoo) 22 019
g 22 000 21233
= 485
220 000
20748
18 000
2022 2023 2024 2025 2026
kunnat hva hva hva hva

B sote M pela

Ldhteet: VM 20.4.2022, HVA-rahoituksen tarkastus, palvelutarve+indeksi
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. _ _ _ -Justo 14.6.2022 § 63
Keski-Suomen hyvinvointialuestrategia 2030

Visio 2030
Keskisuomalaisten kokemus hyvinvoinnista, terveydesta ja turvallisuudesta on maan Rarkea.
Hyvinvointialue on vetovoimainen asukkaille, henkilostolle ja yrityksille.

Keskeiset strategiset tavoitteet
+ Keskisuomalaisten kokemus omasta hyvinvoinnistaan, terveydestaan ja turvallisuudestaan vahvistuu.
+ Keskisuomalaisten hyvinvointi- ja terveyserot kaventuvat.
« Palveluiden yhdenvertaisuus, saatavuus ja saavutettavuus paranevat.
« Toiminnan vaikuttavuus ja kustannustehokkuus vahvistuvat.

Strategiset menestystekijat

Ihmislahtoiset ja
kustannusvaikut-
tavat palvelut seka

Aktiiviset ja
osallistuvat
asukkaat seka

Toiminnan
tavoitteellinen

Vankka tietopohja
ja systemaattinen
tiedon
hyédyntaminen

Hyvinvoiva, osaava
ja osallistuva
henkilosto

Sujuva ja
saumaton
kumppanuus

toimivat
ennaltaehkaisevat
palvelut

saumaton
palvelujen
yhteensovittaminen

kehittaminen ja
uudistaminen

Missio.
Edistamme hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta Keski-Suomessa vaikuttavasti ja laagjalla yhteistyolla.

Arvot
- Kohtaamme ihmislahtoisesti ja yhdenvertaisesti - - Toimimme avoimesti yhteistydssa - - Olemme luotettavia ja vastuullisia, myos tuleville sukupolville -




_Justo 14.6.2022 § 63
Arvot

« Kohtaamme ihmislahtoisesti ja yhdenvertaisesti.

+ Olemme keskisuomalaisia varten. Naemme ihmisen kokonaisuutena ja ymmarramme
iIhmisten erilaiset tarpeet. Kunnioitamme eri nakemyksia, mahdollistamme jokaisen
osallisuuden ja edistamme yhdenvertaisuutta. Kehitamme palveluja ja palvelupolkuja
niin, etta ne toimivat niin henkiloston, asiakkaiden kuin asukkaidenkin nakokulmasta.

Palvelut ovat yhdenvertaisesti ja oikea-aikaisesti saatavilla ja saavutettavissa koko
Keski-Suomessa.

« Toimimme avoimesti yhteistyossa.

* Yhdessa olemme enemman. Jaamme tietoa avoimesti niin tyoyhteisossa kuin sen
ulkopuolellakin. Toimintamme on lapinakyvaa ja vuorovaikutteista, jotta se

mahdollistaa yhteistyon, minka avulla saavutamme enemman kuin yksin pystyisimme
Saavuttamaan.

« Olemme luotettavia ja vastuullisia, myos tuleville sukupolville.

« Olemme myos tulevia keskisuomalaisia varten. Toimimme vastuullisesti niin
taloudellisesti, sosiaalisesti kuin ekologisestikin. Toimintamme perustuu tutkittuun
tietoon ja ammattitaitoon. Oikeudenmukaiset tekomme ja luotettava toimintamme
lunastavat keskisuomalaisten odotukset ja luottamuksen.
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* Alueen palvelujen jarjestaminen kokonaisuutena seka voimavarojen suuntaaminen
palvelutarpeen perusteella ottaen huomioon eri asukasryhmat ja alueet.

«Palveluiden, tuen ja hoitoon paasyn sujuvuuden, oikea-aikaisuuden ja ihmislahtoisyyden
varmistaminen. Tarvittavat paatokset palveluiden myontamisesta tehdaan lahella asiakasta.

lhmislahtoiset ja « Asiakas- ja potilassuhteiden jatkuvuuden turvaaminen.
vaikli(tlgtli\ri‘:npl;sl:/ elut Palveluketjujen ja hoitopolkujen sujuvoittaminen ja paallekkaisyyksien karsinta.
seki saumaton «Palvelujen (kasvokkain palvelut, kivijalkapalvelut, kotiin tuotavat palvelut, likkuvat palvelut,
palvelujen etapalvelut, digitalisoidut palvelut jne)) yhteensovittaminen sujuvaksi kokonaisuudeksi.

yhteensovittaminen Lahipalveluiden varmistaminen monimuotoisesti ja raataloidysti.

*Oma palvelutuotanto seka sita taydentavat kolmannen ja yksityisen sektorin palvelut.
Palvelutuotannossa painottuvat asiantuntemus, laatu, vaikuttavuus ja hinta.

Pelastustoiminnan riittava resurssointi ja sujuva yhteisty6 sopimuspalokuntien kanssa,
kattaen myos haja-asutusalueet.
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*Henkiloston saatavuuden varmistaminen.
*Henkiloston veto- ja pitovoiman seka tyohyvinvoinnin varmistaminen.
*Henkiloston kuulemisen ja vaikutusmahdollisuuksien varmistaminen.

*Ydintehtavien sujuvoittaminen ja tarkoituksenmukainen jakaminen, mahdollisuus keskittya
Hyvinvoiva, osaava olennaiseen. Resurssien turvaaminen mm. tehtavien koordinoidun jakamisen kautta.
Ja osal_li§tuya «Kannustava palkitseminen, urakehitysmahdollisuuksien ja tydelaman joustojen tarjoaminen
henkilosto perheen ja tydn sujuvaksi yhdistamiseksi.

*Laadukkaan esimies- ja johtamisosaamisen varmistaminen seka moniammatillisen
osaamisen vahvistaminen. Henkiloston, esimiesten ja johdon osaamisen systemaattinen
kehittaminen ja arviointi.

* Tiivis yhteisty0 alan opiskelijoiden kanssa.
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*Hyvinvointialueen johtamisessa tarvittavan kattavan ja laadukkaan tietopohjan
rakentaminen. Yhtenaiset ja joustavasti yhdisteltavat (modulaariset) tietovarannot.

*Kokemustiedon ja asiakaspalautteiden integroiminen muuhun tietoon ja kehittamiseen.
Tutkimustiedon ja nayttoon perustuvan tiedon hyodyntaminen.

*Yhteisen ja kayttajaystavallisen asiakastietojarjestelman luominen.
*Diagnoositietojen dokumentoinnin varmistaminen.
tiedon * Toiminnan suunnittelua ja johtamista tukevien ennustemallien rakentaminen

hyédyntaminen *Tiedon systemaattinen hyodyntaminen toiminnan kaikilla tasoilla (ennakointi, strateginen
johtaminen, operatiivinen johtaminen, ennaltaehkaiseva toiminta, asiakastyo).

» Tekoalyn tarkoituksenmukainen hyodyntaminen suunnittelussa, toteutuksessa ja
johtamisessa.

* Tiedon sujuva ja tarkoituksenmukainen jakaminen keskeisten toimijoiden kesken ja tiedon
avoimuuden varmistaminen.

Vankka tietopohja
ja systemaattinen
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*Vaikuttava ja tavoitteellinen kumppanuus alueen toimijoiden kanssa yhteisen tilannekuvan
pohjalta.

*Vahva yhteistyo palveluiden suunnittelussa, toteutuksessa ja vaikuttavuuden arvioinnissa.

*Saumaton, rajat ylittava kumppanuus kuntien kanssa keskisuomalaisten hyvinvoinnin,
terveyden ja turvallisuuden edistamisessa.

*Monipuolisen ja laajan kumppanuusverkoston aktiivinen kehittaminen ja hyodyntaminen
keskisuomalaisten hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistamiseksi.

*Keskeisina alueellisina kumppaneina mm. kunnat, maakuntaliitto, yritykset, jarjestot,
seurakunnat, valtion viranomaiset, oppilaitokset, tutkimuslaitokset ja vapaaehtoistoiminta.

* Aktiivinen ja aloitteellinen rooli itaisen yhteistyoalueen yhteistyon edistamisessa.
*Kumppanuuksien rakentaminen myos valtakunnallisesti ja kansainvalisesti.
*Kumppanuuksien ottaminen huomioon varautumisessa ja valmiusasioissa.

Sujuva ja saumaton

kumppanuus
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Aktiiviset ja
osallistuvat
asukkaat seka

toimivat
ennaltaehkaisevat
palvelut

*Osallisuuden, aktiivisuuden ja oman elamansa haltuunoton mahdollistaminen.

*Matalan kynnyksen palveluiden tarjoaminen oikea-aikaisesti yksilolliset tarpeet
huomioiden.

*Riskiryhmien ja paljon palveluja kayttavien asiakkaiden tunnistaminen ja palveluketjujen
toimivuuden varmistaminen.

*Varhainen toiminta ja vahvat peruspalvelut erityisesti paihde- ja mielenterveysasioissa seka
lasten, perheiden ja nuorten palveluissa.

[kaantyneiden nakeminen voimavarana ja heidan toimintakykynsa tukeminen ennakoivasti.
*Vammaisten henkildiden ja muiden erityisryhmien toimintakyvyn tukeminen ennakoivasti.

* Toimiva ja jatkuva vuoropuhelu asukkaiden kanssa seka monipuolisten osallistumis- ja
vaikuttamistapojen tarjoaminen.
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 Vaikuttavuus, ihmislahtoisyys, kestava kehitys, ennakkovaikutusten arviointi ja
kustannustietoisuus palvelujen ja toiminnan kehittamisen lahtokohtana.

* Hyvinvointialueen toiminnan ja palvelujen kehittamisessa hyodynnetaan henkiloston
asiantuntemusta, asiakaspalautetta, palveluista saatua kokemustietoa ja
kehittamisverkostoja.

* Henkiloston rohkaisu ja tukeminen toiminnan jatkuvaan kehittamiseen ja uudistamiseen.
. « Turhan hierarkian purkaminen. Uudistamista tukevan organisaatiokulttuurin rakentaminen.
To.lmlnnz_an «Uusien palveluiden joustava ja kustannusvaikuttava kehittaminen innovaatiotoiminnan ja

tavoitteellinen ekosysteemikehityksen avulla.

* Tiivis ja monipuolinen yhteisty0 yliopistollisten sairaaloiden, korkeakoulujen, oppilaitosten
ja muiden asiantuntijaorganisaatioiden kanssa. Sairaala Nova, perusterveydenhuollon
vahvistaminen, laaketieteellisen koulutuksen lisaaminen, vahva hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen osaaminen seka sosiaalialan huippututkimus kehittamisen keihaankarkena.

* Tutkimus-, kehitys- ja innovaatiopanostusten merkittava vahvistaminen hyvinvointialueella
ja yhteistyon rakentaminen itaiselle yhteistyoalueelle. Taman avulla haetaan ratkaisuja
kustannusten kasvun hillintaan.

- Aktiivinen osallistuminen kansallisiin kehityshankkeisiin.

kehittaminen ja
uudistaminen




