Vastineet vuoden 2025 arviointikertomuksen suosituksiin

3 Sitovien tavoitteiden arviointi
3.1 Itd-Uudenmaan hyvinvointialueen organisaatiomalli ja strategiat

Tarkastuslautakunnan arvio

Ita-Uudenmaan hyvinvointialue mittaa arvojensa, yhdenvertaisuuden, ihmislahtoisyyden,
osallisuuden, rohkeuden ja vastuullisuuden toteutumista strategisiin tavoitteisiin liitetyilld
mittareilla. Arvoja seurataan esimerkiksi palveluiden saatavuuden, asiakas- ja
henkilostékokemuksen, osallistumisen seka tydhyvinvoinnin kautta.

Arvoihin perustuvat strategiat voivat vahvistaa organisaation yhteista toimintakulttuuria ja
suunnata paatoksentekoa, mutta niihin liittyy myds riskeja. Tarkastuslautakunta korostaa,
ettd toiminnan todellisten pullonkaulojen, haasteisiin liittyvien juurisyiden ja
suorituskykyongelmien systemaattisen analysoinnin ja ratkaisemisen tulee olla organisaation
kehittamisen keskidssa. Strategisen johtamisen tulee perustua mitattavaan tietoon,
toiminnan vaikuttavuuteen ja jatkuvaan parantamiseen eika pelkastaan yleisluonteisten
arvojen tai niihin liittyvien tavoitteiden korostamiseen. Riskina on, etta esimerkiksi
ihmislahtoisyyden, osallisuuden tai rohkeuden kaltaiset arvot alkavat ohjata keskustelua
tavalla, jossa kriittisten ongelmien kasittelya valtelldan, koska se voidaan kokea arvojen
vastaisena tai organisaatiokuvaa heikentavana.

Toiminnan kehittdminen edellyttda mitattavaa tietoa, lpindkyvaa suorituskyvyn arviointia,
poikkeamien tunnistamista seka kykya tehda myods vaikeita priorisointeja ja korjaavia
paatoksia. Mikali kehittamisessa ei riittavasti keskityta toiminnan vaikuttavuuteen ja
haasteiden ratkaisemiseen, voi strateginen keskustelu etdantya kaytannon toiminnan
todellisista ongelmista.

Vastine:

Hyvinvointialue ei mittaa arvojen, vaan tavoitteiden toteutumista valikoiduilla mittareilla.
Hyvinvointialue pyrkii siihen, etta alueen arvot toteutuvat aiempaa vahvemmin toiminnassa ja
paatdksenteossa ja ettd ne ovat koko henkildstoélle tuttuja. Toimintaa ohjaavat kuitenkin
tavoitteet ja niille maaritellyt mittarit. Vaikuttavuuden arviointiin panostetaan ja
kustannusvaikuttavuus ja vaikuttavuuden arviointi ohjaavat mm. kaikkia tulevia
valtionavustushakuja. Tulevina vuosina kehittdmistoimenpiteet ovat strategian lisaksi
vahvasti sidottu tuottavuusohjelman toimenpiteisiin, missa ldhtdkohtana on jatkuva
parantaminen, kriittinen arviointi ja toiminnan vaikuttavuus taloudelliset ndkokulmat
huomioiden.



3.2 Sitovien tavoitteiden toteutuminen ja arviointi
Strategian karkien toteutuminen
Strategian karki: Palvelujen laatu, saatavuus ja jatkuvuus.

Strategian tavoite ”Palvelut ovat laadukkaista. Niihin padésee nopeasti ja joustavasti. Eta-,
mobiili- ja digipalvelut sekéa ldhipalvelut toimivat hyvin ja saumattomasti.”

Tarkastuslautakunnan arvio

Tarkastuslautakunta toteaa, ettd mitattaessa palveluyksikdiden itsearvioinnin
toteutumisprosenttia jaa epaselvaksi, kuinka toiminta kehittyy itsearviointien havaintojen
perusteella. Tarkastuslautakunta toteaa my0s, etta itsearviointien jarjestaminen ei ole
tulosten perusteella systemaattista.

Asiakastyytyvaisyydessa vuosi 2025 on merkittavasti parempi kuin vuodet 2023 ja 2024. NPS-
arvon nhousu vuoden 2024 tasosta (2024: -49,6 ja 2025: 38) on poikkeuksellisen suuri
parannus (+87,6 pistetta). Vuoden 2024 tulos heijasteli tilannetta, jossa tyytymattéomia
asiakkaita oli huomattavasti enemman kuin suosittelijoita, kun taas vuoden 2025 tulos
osoittaa enemmiston olevan tyytyvaisia. Asiakastyytyvaisyyden tavoitteissa on esitettyjen
tulosten perusteella saavutettu huomattavaa parannusta. Arvioinnissa on kuitenkin hyva
huomioida, etta nadin suuri parannus vaatii analyysia siitd, onko mittaustapa tai
vastaajajoukko muuttunut vertailuvuosien valilla, jotta tulos olisi vertailukelpoinen.

Hoitajavastaanottojen osalta COCI-indeksi on kehittynyt myonteisesti: vuoden 2025 arvo on
0,18, kun se aiempina vuosina oli 0,14 (2023) ja 0,16 (2024). Kehityksesta huolimatta tilanne
on kriittinen suhteessa tavoitetasoon (0,30). Toteuma jaa merkittavasti tavoitteesta, mika
viittaa siihen, etta hoitajien toteuttaman hoidon jatkuvuus toteutuu selvasti lAdkaripalveluita
heikommin. Toteuma vastaa suurin piirtein maan keskiarvoa, joka on Sotkanetin tietojen
mukaan vaihdellut valilla 0,15-0,20. Tarkastuslautakunta toteaa, ettei COCI-indeksi mittaa
kiireettdmaan hoitoon paasya.

Vaikka hoidon jatkuvuus Ita-Uudenmaan hyvinvointialueella osoittaa nousevaa trendia ja on
kansallisessa vertailussa hyvalla tasolla, vuoden 2025 tavoitteita ei saavutettu. Erityisesti
hoitaja jatkuvuuden ja ldakarijatkuvuuden vahvistamiseksi tarkastuslautakunta suosittelee
seuraavia toimenpiteita:

1. Omatiimimallin vakiinnuttaminen: Jatketaan JATKUMO-hankkeen mukaista kehitysta, jossa
jokaiselle asiakkaalle — erityisesti monisairaille — nimetdan vastuuhoitaja ja -laakari hoidon
pirstaloitumisen ehkaisemiseksi.



2. Hoitajien koordinaatiovastuun lisdaminen: Vahvistetaan hoitajien roolia hoidon
koordinaattoreina, jotta hoidon jatkuvuus sailyy ldakarivaihdoksista huolimatta.

3. Henkiléston pysyvyyden tukeminen: Henkildston vaihtuvuus on suurin este hoidon
jatkuvuudelle.

4. Digitaalisten palveluiden integrointi: Ohjataan etaasiointi ensisijaisesti asiakkaan omalle
tiimille, jotta digitaaliset kanavat tukevat hoidon jatkuvuutta.

5. Hoidon vaikuttavuuden mittarit: toimenpiteiden vaikutuksia tulisi tarkastuslautakunnan
mukaan seurata sdannollisesti osana alueen tietojohtamista. COCl-indeksin nousun ja
kustannusten valista yhteytta voitaisiin arvioida esimerkiksi seuraavilla mittareilla:

¢ Paivystyskayntien maaran kehitys: Seurataan, vahentdako parantunut
jatkuvuus omatiimeissa hakeutumista kalliimpaan paivystyshoitoon (erityisesti
monisairaiden kohdalla).

¢ Lahetteiden ja tutkimusten kohdentuminen: Arvioidaan, johtaako potilaan
tunteminen tarpeettomien diagnostisten tutkimusten ja erikoissairaanhoidon
lAhetteiden vahentymiseen.

* Hoidon oikea-aikaisuus: Mitataan, pystytaanko hoitosuhteen jatkuvuudella
edistdmaan paranemista, mika vdhentaa raskaiden ja kalliiden hoitojaksojen
tarvetta.

¢ Henkilostokustannusten stabiloituminen: Analysoidaan, miten vakituisen
henkildstdn pysyvyyden parantuminen ja vuokratydvoiman tarpeen
vaheneminen vaikuttavat perusterveydenhuollon kokonaiskustannuksiin.

Vastine:

Strategian karjen "Palvelujen laatu, saatavuus ja jatkuvuus" osalta vuoden 2025 toteuma oli
kokonaisuutena mydnteinen, vaikka kaikkia asetettuja tavoitetasoja ei saavutettu.
Asiakastyytyvaisyys, hoidon jatkuvuus seka useat lakisdateiset saatavuusmittarit kehittyivat
positiivisesti. Tarkastuslautakunnan esiin nostamat havainnot itsearviointien
systemaattisuudesta sekd mittarien kehittdmistarpeista tunnistetaan, ja niité koskevia
jatkotoimenpiteitd on kdynnissa.

Itsearvioinnit. Tarkastuslautakunnan havainto on perusteltu. Vuoden 2025 mittari kuvasi
palveluyksikdiden itsearviointien toteutumisastetta, mutta ei viela itsearviointien perusteella
toteutettujen kehittdmistoimenpiteiden vaikuttavuutta. Itsearviointien toteuma jai
tavoitetasosta (58 %, tavoite 95 %), mika kertoo toiminnan systemaattisessa arvioinnissa
edelleen olevista kehittamistarpeista. Toteumaan vaikuttivat osaltaan muun muassa vuoden
2025 loppuun ajoittuneet yhteistoimintaneuvottelut.



Asiakastyytyvaisyys. Asiakaspalautteen keruuta on uudistettu merkittavasti ja vasta 2025
palautetta kerattiin systemaattisesti asiakaskayntien yhteydessa. Aikaisempina vuosina
palaute perustui padosin asiakkaiden oma-aloitteisesti antamaan palautteeseen. Muutos
palautteenkeruussa on osaltaan vaikuttanut NPS-tulosten kehittymiseen. Hyvinvointialue
jatkaa yhtendisen mittaustavan kayttoa, jolloin tulosten vertailtavuus paranee tulevina
vuosina.

Hoidon jatkuvuus. Tarkastuslautakunta toteaa perustellusti, ettd vuoden 2025 tavoitetasoa
ei saavutettu hoidon jatkuvuutta kuvaavissa mittareissa. On huomioitava, ettd seka
ladkareiden etta hoitajien COCI-indeksi on kuitenkin parantunut vuosittain
hyvinvointialueen toiminnan kdynnistymisesta lahtien. Hoidon jatkuvuuden kehitysta tukivat
erityisesti oman henkiléstén saatavuuden paraneminen, vakinaisen henkildstén maaran
kasvu seka vuokratyévoiman kaytén merkittdva vaheneminen vuoden 2025 aikana.
Hyvinvointialue jatkaa omatiimimallin ja hoidon jatkuvuutta tukevien toimintatapojen
kehittdmista osana perustason palvelujen uudistamista.

Esitetyt kehittdmisehdotukset ovat valtaosin linjassa hyvinvointialueella jo kdynnissa olevien
toimenpiteiden kanssa. Hoidon jatkuvuutta edistetédn omatiimimallin kehittamisella
(Jatkumo), seka digitaalisten palveluiden integroinnilla osaksi asiakkaan
hoitokokonaisuutta.

Strategian tavoite ”Palveluita jarjestettdessa hyodynnetddn monituottajamallia. Yhteistyo on
tiivista kolmannen sektorin ja yksityisten palveluntuottajien kanssa. Terveysteknologiaa
hyédynnetéan monipuolisesti eldaménlaadun parantamiseksi ja hoitopolkujen
tehostamiseksi”

Tarkastuslautakunnan arvio

Sopimusvalvonnan kehittamista on jatkettu, ja reklamaatioiden kasittelya on toteutettu
systemaattisesti yhteistyossa palveluntuottajien kanssa. Tarkastuslautakunta katsoo
kuitenkin, ettd sopimusvalvonnan menettelytapoja, raportointia ja vaikuttavuuden seurantaa
tulee edelleen yhdenmukaistaa, jotta palveluiden laadunhallinta ja valvonnan lapinakyvyys
vahvistuvat.

Etaasioinnin kayttd on sailynyt hyvinvointialueella korkealla tasolla ja digitaalisten
palvelukanavien kaytté on lisdantynyt. Tama tukee strategista tavoitetta hyodyntaa
terveysteknologiaa monipuolisesti palvelujen saatavuuden ja hoitopolkujen sujuvuuden
parantamiseksi. Tarkastuslautakunta pitaa tarkeana, etta sahkoisia palveluja kehitetaan ja
laajennetaan edelleen koko hyvinvointialueella. Samalla tulee varmistaa palveluiden
yhdenvertainen saatavuus seké huolehtia siita, etta digitaalisten palveluiden toimivuus,
saavutettavuus ja kaytettavyys tukevat asiakkaiden sujuvaa palveluun paasya eri
palvelukanavissa.



Vastine:

Hyvinvointialue on lisdnnyt digitaalisten palvelujen saatavuutta ottamalla kdytt6on uusia
digipolkuja seka laajentamalla niiden kayttoa terveydenhuollon ja sosiaalihuollon
palveluissa. Digipolkuja on otettu kdyttdon muun muassa raskausdiabeteksen, nivelrikon,
valtimotautien, ADHD:n, omaishoidon ja sosiaalisen kuntoutuksen palveluissa. Sahkoista
ajanvarausta on laajennettu ldakinnalliseen kuntoutukseen, suun terveydenhuoltoon seka
koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon, ja asiakkaiden mahdollisuuksia varata, siirtaa ja perua
aikoja sdhkoisesti on lisatty. Lisdksi ensilinjan palveluja on vahvistettu digitaalisten
ratkaisujen avulla, ja kdyttoonoton valmistelu on aloitettu koskien uusia sahkdisia
asiointikanavia, kuten keskitetty asiointialusta ja mobiilisovellus. Toimenpiteiden tavoitteena
on parantaa hoidon jatkuvuutta, parantaa palvelujen saavutettavuutta, sujuvoittaa asiointia
seka ohjata asiakkaita kayttamaan digitaalisia palvelukanavia silloin, kun se on
tarkoituksenmukaista.

Strategian tavoite ”Pelastuspalvelut on suunnattu riskiperusteisesti ja toimintavalmius on
hyvé koko alueella”

Tarkastuslautakunnan arvio

Pelastuspalveluissa toimintavalmiusajan toteutumisessa 1-riskiluokan alueella huomioitiin,
ettad tavoitteeksi asetettua 90 %:n tavoitetta ei ole saavutettu vuoden 2025 aikana (82 %).
Mydnteisestd muutoksesta huolimatta valmiusajan toteutuminen vaatii analyyttista
tarkastelua ja kehitystoimenpiteita seka niiden vaikutusten seurantaa.

Pelastuspalveluissa vaativaan pelastustoimintaa kykenevan (savusukellus) henkiléston
maara sivutoimisissa sopimuspalokunnissa (61 henkilda) on laskenut vuoden 2025 aikana.
Asia tulee ottaa merkittavaksi kehityskohteeksi tavoitteena koulutettujen maaran kasvu.

Vastine:

Sisaministerio uudisti toimintavalmiuden suunnitteluohjeen kuluvan palvelutasopaatoksen
voimassaoloaikana. Pelastustoimen toimintavalmiuden suunnitteluohje (SM 2025) tuo
edeltavaan ohjeeseen (SM 2012) ndhden kokonaisvaltaisemman lahestymisen
pelastustoiminnan toimintavalmiuden suunnitteluun. Toimintavalmiutta tulee jatkossa
suunnitella vasteajan lisaksi entista enemman myos onnettomuuden kannalta
tarkoituksenmukaisen suorituskyvyn nakokulmasta.

Toimintavalmiuden suunnitteluohjeen mukaisesti pelastustoiminnan toimintavalmiusajan
tulee tayttyd vahintaan 50 % tehtavista. Itd- Uudenmaan pelastuslaitos on voimassa olevan
palvelutasopdatdksessa asettanut tavoitteeksi 90 % ja seuraavalle palvelutasokaudelle 70 %.



Vapaaehtoishenkildostdon saatavuuden vaikeudet nakyvat erityisesti
savusukellusvalmiudessa. Ita- Uudenmaan alueella pelastustoimintaan osallistuvan
vapaaehtoishenkiloston savusukeltajien maara oli vuonna 2023 yhteensa 75 hlo. Vuoteen
2026 savusukeltajien maara oli laskenut 67 savusukeltajaan (vuonna 2025 oli 61 hld).

Sivutoimisia palokuntia on alueella viisi (5), joista savusukeltajia on neljassa palokunnassa.
Naissa ei kuitenkaan tayty halytyslahdoissa oleva savusukeltajien minimimaara; 2, eli
savusukelluspari. Sopimuspalokuntia on 23, joissa 12 palokunnassa on savusukeltajia,
mutta ongelma on sama kuin sivutoimisissa, ettd halytyslahddissa ei valttamatta ole
savusukeltajia mukana minimimaaraa, eli kahta.

Seuraavalle palvelutasokaudelle on kirjattu tavoitteeksi sopimushenkildoston osalta;
Peruskoulutusjarjestelman mukaista koulutusta tulee olla tarjolla riittavalla tasolla
palokuntasopimusten ja sivutoimisten miehittdmien asemien toimintavalmiuksien
yllapitdmiseksi.

Tavoitteena on saada alueen sivutoimisten ja vapaaehtoisten palokuntien koulutustasoa ja
suorituskykya nostettua. Tarvetta on erityisesti savusukelluskykyisen henkildoston
lisdamiseen. Savusukelluskurssien jarjestaminen vuosittain on kuitenkin haasteellista, silla
suorituskykyvaatimukset tayttavaa henkilostoa ei ole saatavilla riittavasti.

Strategian karki: Perus- ja erikoistason seka sosiaali-, terveys- ja pelastuspalvelujen
integraatio.

Strategian tavoite: ”Yhdyspinnat ovat sujuvia HUS-yhtyman, kuntien, muiden
hyvinvointialueiden, yksityisten ja jarjestojen palvelujen valilld”

Tarkastuslautakunnan arvio

Tavoite hyte-kertoimen nostossa on toteutunut kiitettavasti. Tason nosto tydttdmien
toteutuneiden terveystarkastusten osuudessa suhteessa tyottomien kokonaismaaraan on
tapahtunut jo vuonna 2024, jolloin osuus nousi edellisvuoden 2,5 prosentista 8,8 prosenttiin.
Vuonna 2025 osuus oli laskusuunnassa (7,2 %), joten toteuman vari voisi liikennevalomallin
mukaisena olla keltainenkin. Koska hyte-kerroin koostuu yhteensa 11 prosessi- tai
tulosindikaattorista, on yhden indikaattorin merkitys rajallinen ja tyota on tehtava
kokonaisvaltaisesti ja prosessikuvauksiin seka toimien oikeanlaiseen kirjaamiseen on
kiinnitettava laajalti huomiota. Tarkastuslautakunta pitaa tata kehitysta hyvana.

Vastine:



Vuoden aikana toteutettaville tyottdmien terveystarkastuksille ei ole jarkevaa asettaa
tavoitemaaraa, koska indikaattori mittaa toteutuneiden terveystarkastusten osuutta
suhteessa tyottomien kokonaismaaraan. Alueemme tyollisyydessa on tapahtunut muutoksia
ja tyottomyyden maara on kasvanut tarkastelujaksolla. Sen vuoksi seurannan tulee olla
jatkuvaa ja terveystarkastuksia tulee jatkuvasti toteuttaa tyd6ttomien maaraan suhteutettuna,
jotta indikaattorilla voidaan vaikuttaa hyte-kertoimeen.

Talousarvion sitovissa tavoitteissa seurataan kaikkia prosessi-indikaattoreita (6 kpl)
vaikuttavuuden parantamiseksi. Prosessi-indikaattorit ovat sellaisia, joihin hyvinvointialue voi
vaikuttaa vahvasti omalla toiminnallaan. Tulosindikaattoreihin vaikuttamiseen sen sijaan
tarvitaan useiden toimijoiden monialaista ja monipuolista toimintaa. Hyvinvointialue on
aiempaa vahvemmin seurannut ja ohjannut toimintaa hyte-tietoon perustuen seka ohjannut
kirjaamista siten, etta tehty tyd nousee kansallisille raporteille oikein. Tosiasiallisesti
hyvinvointialueen mahdollisuus vaikuttaa hyte-kertoimeen on kuitenkin rajallinen, koska
kokonaisarvoon vaikuttaa muiden alueiden onnistuminen omissa toimissaan.

Strategian tavoite: "Painopistetta on siirretty ennaltaehkéisyyn ja perustason palveluihin.
Hyvinvointialue, kunnat ja HUS sekéa kolmas sektori tekevét tiivista yhteistyota hyvinvoinnin ja
terveyden edistamiseksi.”

Tarkastuslautakunnan arvio

Ennaltaehkaiseva terveydenhoito ja sen ja sosiaalipalveluiden oikea-aikaisuus ovat
hyvinvointialueen strategiset ja toiminnalliset tavoitteet. Hyvinvointialueen tavoitteena on
sosiaali- ja terveyspalveluiden integrointi, ennaltaehkaiseva toiminta ja peruspalveluiden
kehittaminen, mihin asumisen palvelut liittyvat. Riskiasumisen tunnistamisessa ei ole
onnistuttu yhteiskayntien maaran (vuonna 2024 83, vuonna 2025 81) kasvussa, mika oli
tavoitteena. Taulukosta ei ilmene tavoitetta (Kuva 6). Saapuneisiin sosiaalihuollon
ilmoituksiin ei olla pystytty reagoimaan tavoitteen mukaisesti sataprosenttisesti vaan vain 88
%:iin on vastattu.

Asumispalveluissa on tavoitteeksi asetettu kevyempaan asumispalveluun tai avopalveluun
siirtyminen. Lastensuojelussa tavoitteesta on jaaty jalkeen, mika samalla merkitsee
kulutason pysymista korkeana. lakkaiden palvelutarpeen maaria ja tavoitteita ei jarjestelman
avulla ole pystytty seuraamaan, mutta seurantaa on toteutettu muilla tavoin. Yhteisollisen
asumisen maaran tavoite, 2 %, ei ole toteutunut. Tavoitteeksi valtuusto on asettanut
ymparivuorokautisen asumisen peittavyyden korkeintaan 6 % yli 75- vuotiaista alueen
asukkaista. Maara on nyt 6,20 %.



Tarkastuslautakunta toteaa, etta tarkeaa olisi saada kaikki arvioitavat kohteet samaan
jarjestelmaan, jotta valtytdan mahdollisesti tyolaalta ja aikaa vievalta tiedon keruulta.
Tydikaisten palveluissa on tavoitteena ollut kevyemman tason palveluun siirtyneiden maaran
kasvu, mutta tietdmatta tarvetta ja ldhtotasoa, ei voi arvioida, mita absoluuttinen luku 18
merkitsee.

Tarkastuslautakunta otti yhdeksi arviointikohteeksi perusterveydenhoidon ja
erikoissairaanhoidon integraation, mita edellinen tarkastuslaukuntakin suositti.
Hyvinvointialueen talouteen emme voi kaikilta osin vaikuttaa, koska erikoissairaanhoidon
jarjestamisen kustannukset eivat valttamatta ole ennustettavia. Huomio kiinnittyy kuitenkin
tilinpaatoksessa kahteen asiaan, eli perusterveydenhoidosta erikoissairaanhoitoon
lahetettavien lahetteiden ja palautuneiden lahetteiden maaraan ja siirtoviivepaiviin.

Lahetteiden maara erikoissairaanhoitoon oli vdhentynyt 20 466:sta 19 489:een. Palautuneita
lAhetteitad oli vuonna 2025 yhteensa 3 705 eli 19 % lahetteiden maarasta. Lahetteiden
palautumisen syyta ei tiedeta. Siirtoviivepaivissa on aiemmin ollut suotuisaa kehitysta, mutta
vuoden 2024 m&ara 72 nousi vuonna 2025 137:4an.

Tarkastuslautakunta suosittelee arvioimaan lahetteiden palautumisen ja siirtoviivepaivien
syyt ja arvion perusteella ryhtymaan tarpeellisiin toimiin toiminnan tehostamisen, talouden
kestavyyden ja asiakkaiden palvelutarpeen tyydyttamiseksi oikea-aikaisesti.
Siirtoviivepaivista aiheutuu hyvinvointialueen nakdkulmasta valtettavia kustannuksia, joten
suunniteltaessa ja toteutettaessa palveluverkkoa on aiempaa enemman kiinnitettava
huomiota maaran vahentdmiseen.

Vastine:

Vuoden 2025 aikana kaikkien tavoitteiden toteutumista ei ollut mahdollista seurata
yhdenmukaisesti tietojarjestelmien kautta ja tietoja jouduttiin kerdamaan eri lahteista.

Painopisteen siirtdminen ennaltaehkaiseviin palveluihin ja perustasolle voidaan kuitenkin
todeta edenneen vuoden 2025 aikana. Digitaalisten palvelujen kaytto lisdantyi merkittavasti,
etavastaanottojen maara kasvoi 167 prosenttia ja sahkoisten ajanvarausten maara lahes
viisinkertaistui edellisvuoteen verrattuna. Lisdksi HyVa-digin integraatiota osaksi
palvelujarjestelmaa jatkettiin suunnitelmallisesti.

Ikddntyneiden palveluissa palvelurakennetta kehitettiin strategian mukaisesti lisaamalla
yhteisollisen asumisen ja lyhytaikaishoidon paikkoja seka vahvistamalla kotona asumista
tukevia palveluja. Vaikka yhteisollisen asumisen ja ymparivuorokautisen palveluasumisen
peittavyydelle asetettuja tavoitteita ei kaikilta osin saavutettu, palvelurakenteen kehittamisen
suunta on ollut strategian mukainen.

Tydikaisten palveluissa seka asumispalveluissa mittareiden tulkintaa vaikeuttaa osittain
lahtdtietojen ja vertailutason puute. Mittariston tarkoituksenmukaisuutta on arvioitava.



Tarkastuslautakunnan esille nostama perus- ja erikoistason palveluiden integraatio on
hyvinvointialueen keskeinen kehittamiskohde. Vuonna 2025 erikoissairaanhoitoon tehtyjen
lAhetteiden maara vaheni 4,8 prosenttia edellisvuodesta, mika osaltaan viittaa perustason
palveluiden vahvistumiseen. Samanaikaisesti siirtoviivemaksuja kertyi erityisesti alkuvuoden
epidemioiden aikana, mutta huhti-joulukuun aikana niiden maara vaheni merkittavasti.
Lahetteiden palautumisen syita seka siirtoviiveisiin vaikuttavia tekijoita analysoidaan osana
palveluketjujen ja yhteistyorakenteiden jatkuvaa kehittamista yhteistyossa HUS-yhtyman
kanssa.

Tarkastuslautakunnan antama suositus lahetteiden palautumisen syiden ja siirtoviiveiden
tarkemmasta arvioinnista on kdynnissa ja tietoa hyddynnetdan palveluketjujen
sujuvoittamisessa, integraation vahvistamisessa seka kustannusvaikuttavan palvelun
varmistamisessa.

Strategian tavoite: Hyvinvointialueella on yhteiset ja keskustelevat tietojéarjestelmat
Tarkastuslautakunnan arvio

Yhteisen asiakas- ja potilastietojarjestelman kayttddnoton valmistelu on vuonna 2025
edennyt suunnitellussa aikataulussa. Tama tukee hyvinvointialueen strategista tavoitetta
palveluiden integraation vahvistamisesta. Tarkastuslautakunta pitaa tarkeana, etta
kayttodnottoa suunnitellaan riittavasti ennakkoon ja kiinnitetdan huomiota henkiléston
koulutukseen ja muutosjohtamiseen. Nain jarjestelman kayttédnotto voidaan toteuttaa
hallitusti ja toiminnan jatkuvuus turvata myds taloudellisesti haastavassa
toimintaymparistossa.

Vastine:

Kayttoonottoprojektissa on alusta lahtien kiinnitetty erityista huomiota henkiloston
koulutukseen ja muutoksen johtamiseen ja huomioitu ne seka suunnittelussa etta
taytantoonpanossa. Koulutuksia on jarjestetty ja tarvittavia ohjeistuksia laadittu. Soten
esihenkildille on kayttodnoton yhteydessa pidetty joka toinen viikko muutostuen tilaisuuksia,
joissa on painotettu prosessien lapikayntia ja tarvittavia muutoksia toimintatapojen
yhtenaistamiseksi. Kaikissa sote-yksikoista oli kayttdonoton aikana nimetyt tukihenkilot,
jotka osallistuivat koulutusten suunnitteluun seka sisallon etta aikataulujen osalta koko
projektin ajan.
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Strategian karki: Osaava, hyvinvoiva ja riittava henkilosto

Strategian tavoite: Hyvinvointialue saa riittavasti tyéntekijoitéa ja pystyy pitdmaéan heista kiinni.
Henkilésté on ammattitaitoista ja tdydennyskoulutusta tuetaan suunnitelmallisesti

Tarkastuslautakunnan arvio

Pulssi-kyselyn tulosten mukaan esihenkilotyd ja johtaminen koetaan paaosin toimivaksi.
Kehittdmiskohteeksi tunnistetaan esihenkiléiden lasnaolon ja tavoitettavuuden
parantaminen, viestintd muutostilanteissa seka tarve vuorovaikutuksen systemaattisuudelle.

Sen sijaan erittdin valitettavaa on sairauspoissaolojen voimakas lisdantyminen.
Paivarahapaivat lisdantyivat perati 46 % edellisvuodesta. Poissaoloissa korostuvat
pitkittyneet poissaolot ja mielenterveyssyihin liittyvat poissaolot. Yksittaisena ilmiona
korostuivat tyontekijoiden liukastumisonnettomuudet, joista kustannuksia kertyi 70 000
euroa. Yhteistoimintaneuvottelut ajoittuivat loppuvuoteen 2025, mika on osaltaan saattanut
lisata tyontekijoiden henkista kuormaa ja stressia seka lisata poissaoloja.

Edelleen on syyta kiinnittad huomiota henkiléston osaamiseen, hyvinvointiin ja tyossa
viihtymiseen. Hyvinvointialueella ratkaisuina nahdaan tehtavarakenteen uudistaminen ja
digitalisaation kehittdminen, tuottavuusohjelma, tydkykyjohtamisen vahvistaminen ja
korvaavan tyon malli.

Vastine:

Tarkastuslautakunnan havainto sairauspoissaolojen kasvusta on aiheellinen.
Sairauspoissaolojen kehitysta seurataan hyvinvointialueella sdannollisesti, ja erityista
huomiota on kiinnitetty pitkittyneiden poissaolojen sekad mielenterveyssyihin liittyvien
poissaolojen lisaantymiseen.

Hyvinvointialue on kdynnistanyt ja toteuttaa useita tyokykya, tydhyvinvointia ja henkildston
pysyvyytta tukevia toimenpiteita. Vuonna 2026 painopisteina ovat tydkykyjohtamisen
vahvistaminen, varhaisen tuen toimintamallien yhdenmukaistaminen, yhteistyon
tiivistdminen tydterveyshuollon kanssa seka esihenkildiden tydkykyjohtamisen osaamisen
kehittdminen. Lisaksi sairauspoissaolojen seurantaa ja raportointia on tarkennettu, jotta
poissaolojen taustalla oleviin syihin voidaan puuttua entista aikaisemmin.

Hyvinvointialueella valmistellaan tyokykyjohtamisen toimintamallin edelleen kehittamista
osana henkildstdéohjelmaa. Tavoitteena on vahentaa erityisesti pitkittyneita
sairauspoissaoloja, lisata onnistuneita tyohon paluita seka vahvistaa tydkyvyn tukea koko
palvelussuhteen ajan. Tydkyvyn tuen keinovalikoimaa laajennetaan hyodyntamalla muun
muassa korvaavan tyon mallia, tyokokeiluja, tydn muokkauksen mahdollisuuksia seka
tyoterveyshuollon tarjoamia tukitoimia.

Henkildostdon osaamista, tydhyvinvointia ja tydssa viihtymista edistetadn myos strategisilla
henkilostotoimilla. Keskeisia toimenpiteita ovat johtamisen kehittdminen, tydyhteisdjen
tukeminen muutostilanteissa, osaamisen suunnitelmallinen kehittaminen,
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henkilostokokemuksen seuranta Pulssi-kyselyilla seka henkiléston
osallistamismahdollisuuksien vahvistaminen. Lisaksi rekrytoinnin ja henkildstén
saatavuuden haasteisiin vastataan tydnantajakuvan kehittdmiselld, oppilaitosyhteistyolla
seka henkiloston pitovoimaan tahtaavilla toimenpiteilla.

Tavoitteena vuosina 2026-2027 on sairauspoissaolojen kdantaminen laskuun,
tyokyvyttomyydesta aiheutuvien kustannusten vahentaminen, henkilostdn pitovoiman
parantaminen seka henkildstokokemuksen vahvistaminen. Tyokykyjohtamisen vaikuttavuutta
seurataan sairauspoissaolojen, tyoterveysyhteistyon tunnuslukujen, henkildostokyselyjen
seka tyokyvyttomyyskustannusten kehityksen avulla.

Strategian karki: Hallittu kustannuskehitys ja vaikuttava toiminta

Strategian tavoite: Toiminta jarjestetaan talousraamin rajoissa.

Tarkastuslautakunnan arvio

Hyvinvointialueiden rahoitus perustuu arvioituun palvelutarpeeseen ja lakisdateiseen
resurssimitoitukseen. Talouden tasapainottamistoimenpiteiden kaytantdon viemisen
haasteet kertovat ennen kaikkea siita, etta tavoitteiden asettaminen ei ole ennen
arviointimenettelyn aloittamista perustunut riittdvan tarkkaan analyysiin oman toiminnan
kehitystarpeista ja -mahdollisuuksista. Myoskaan sdastétoimenpiteiden toteutus ei ole ollut
systemaattista. Vuokrahenkildston kayttoa on pystytty vahentdmaan vuonna 2025.

Vastine:

Koska nk. tuottavuusohjelma 1.0:n alkuperaiset toimenpiteet eivat olleet riittavia, eivatka
edenneet suunnitellusti, valmisteluun otettiin vuoden 2025 talousarviovalmistelun
yhteydessa myds palvelujen saatavuutta ja tasoa heikentavia sdastotoimia.
Tuottavuusohjelmaa paivitettiin ja yhteistoimintaneuvottelut kaynnistettiin. Vuonna 2025
palveluverkkoon ei aluevaltuuston kokouksessa 10.12.2024 paatetty tehda merkittavia
muutoksia.

Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen kumulatiivinen alijaama oli vuoden 2025 lopussa 97,8
miljoonaa euroa. Valtiovarainministerio kaynnisti alueella arviointimenettelyn kesdkuussa
2025 erittain heikon taloustilanteen vuoksi. Aluehallitus kasitteli vuosien 2026-2028
talousarvio- ja taloussuunnitelmaesityksen 11.12.2025, ja aluevaltuusto hyvaksyi sen
17.12.2025. Paatokseen sisaltyi 41,9 miljoonan euron tuottavuusohjelma vuosille 2026-2029.
Talouden tasapainottaminen edellyttda tdman niin kutsutun tuottavuusohjelma 2.0:n nopeaa
jataysimaaraista toteuttamista.
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Arviointimenettelyssa laadittu toimenpideohjelma perustuu erityisesti aluehallituksen
21.5.2026 hyvaksymaan vuoden 2027 talousarvioon ja vuosien 2027-2030
taloussuunnitelmakehykseen seka aluevaltuuston 17.12.2025 hyvaksymaan
tuottavuusohjelmaan vuosille 2026-2029. Ohjelma sisaltaa jo paatettyja toimenpiteita ja
sitovia linjauksia seka viela valmisteltavia toiminnan kehittdmis- ja tehostamistoimia, jotka
tasmentyvat vuoden 2027 talousarvion ja vuosien 2027-2030 taloussuunnitelman
valmistelussa. Siina kuvataan, miten taseeseen kertynyt alijadma katetaan lahivuosina ja
millaista nettokayttokustannusten kehitysta talouden sopeuttaminen edellyttaa.
Hyvinvointialue sitoutuu naihin tavoitteisiin ohjelman voimassaolon ajaksi.

Arviointiryhma totesi loppuraportissaan 11.6.2026, etta hyvaksytty talousarvio- ja
taloussuunnitelmakehys mahdollistaa vuosina 2023-2026 kertyneiden alijddmien kattamisen
vuoden 2031 loppuun mennessa, jos sopeutustoimet toteutetaan johdonmukaisesti ja
nettokustannusten kasvu pysyy tavoitellulla uralla. Merkittdvimmat riskit liittyvat
erikoissairaanhoidon kustannuskehitykseen, valtion rahoitusmalliin seka muihin tekijoihin,
joihin alue ei voi itse vaikuttaa.

Mita valtion rahoitukseen tulee, se on hyvinvointialueen paaasiallinen rahoituslahde ja kattaa
noin 90 % rahoituksesta. [ta-Uudenmaan hyvinvointialueen kannalta siirtymatasauslaskenta
on ongelmallinen, silld sen lahtotietoja ei voida pitaa kaikilta osin oikeellisina. Kuntien
vuoden 2022 sosiaali-, terveys- ja pelastustoimen kustannuksia ei ole kohdistettu
taysimaaraisesti: hyvinvointialueen oman analyysin mukaan kustannuspohjasta jai
kohdistamatta alueelle siirtyviin toimintoihin liittyvia sisaisia eria arviolta 20,8 miljoonaa
euroa. Tdama on muodostanut rahoituksen laskentapohjan liian alhaiseksi ja pienentanyt
valtion rahoitusta pysyvasti.

On totta, ettd hyvinvointialueen talouden johtamisessa ei ole onnistuttu riittavalla tasolla
erilaisien tuottavuusmittareiden pohjalta, kuten asukaskohtaiset nettokayttokustannukset
palvelukokonaisuuksittain, suoritekohtaiset nettokayttokustannukset tai suoritteet
henkildotyovuotta kohti. Keskeisien tuottavuusmittareiden tuominen osaksi sitovia tavoitteita
useammalle vuodelle aina kunakin vuonna tavoitetasoa parantaen toisi kaivattua
pitkadjanteisyytta talouden ja tehokkuuden johtamiseen.

Strategian karki: Tavoitteena on tiedolla johdettu organisaatio

Strategian tavoite: Kustannusten ja vaikutusten mittaaminen on vakiintunut osaksi normaalia
toimintaa. Hoito- ja palvelukdytannoét ovat ndyttéo6n perustuvia. Onnistunut investointi- ja
kiinteistohallinta.
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Tarkastuslautakunnan arvio

Tiedolla johdetun organisaation rakentamisessa on ndhtavissa edistysta, mutta
tietojarjestelmien ja organisaatiokulttuurin kehittdminen on vield kesken ja vaatii jatkotoimia.
Toiminnassa korostuu edelleen operatiivinen arjen johtaminen. Tiedolla johtamisen rakenteet
seka kaytannot ovat osin hajanaisia. Osa toimintamalleista on sailynyt kuntapohjaisesta
jarjestelmasta, minka vuoksi yhtenainen kokonaiskuva palvelutuotannon kustannuksista,
toimipisteiden valisista eroista ja palveluiden hinnanmuodostuksesta on puutteellinen.
Vaikka projektityo joillakin vastuualueilla on parantanut tietopohjaa, organisaation tulisi
kokonaisuutena pystya tuottamaan tarkempaa ja vertailukelpoista tietoa paatdoksenteon
tueksi. Mydskaan talouden ohjaus ei vield perustu systemaattiseen kustannusten ja
vaikutusten mittaamiseen: ostopalveluiden ja oman tuotannon kustannusrakenteessa on
merkittavia eroja, mutta niiden ohjausvaikutus toimintaan jaa vajaaksi.

Toimintakulttuuri painottuu tiukassa taloustilanteessa ymmarrettavasti talouden hallintaan
ja menokehyksessa pysymiseen, mutta tdma tapahtuu usein vaikuttavan resurssien
kohdentamisen kustannuksella. Esimerkiksi tehokkuutta parantavia jarjestelmaratkaisuja ei
ole otettu kayttoon etupainotteisesti. Kokonaisuutena hyvinvointialueen keskeinen
kehittamistarve liittyy johtamisjarjestelman yhtenaistdmiseen, tiedon systemaattisempaan
hydédyntamiseen seka paatoksenteon rohkeuteen, jotta toimintaa voidaan ohjata
kustannusten, vaikutusten ja palveluketjujen toimivuuden perusteella. Taman
saavuttamiseksi alueen tulee edelleen yhtenaistaa kustannuslaskentaa, parantaa
tietopohjan ja vertailutiedon kaytt6a seka kehittda palveluketjujen ohjausta yhteisiin
toimintaperiaatteisiin perustuen. Lisaksi organisaation toimeenpanokykya on vahvistettava
kehittamalla talouden kokonaisohjausta, johtamiskaytantdja ja systemaattista seurantaa.
joita tuotetaan ja seurataan systemaattisesti.

Vastine:

Tietojarjestelmaymparistoa on hyvinvointialueen aloituksesta lahtien maaratietoisesti
yhtendistetty ja yksinkertaistettu. Paallekkaisista jarjestelmista on hankkiuduttu eroon ja
laajennettu jaljelle jadvien kayttda koko alueelle. Erityisesti asiakas- ja
potilastietojarjestelmakokonaisuuden yhtendistdminen on ollut tarkeaa, seka toiminnan
yhtenaisyyden etta kustannusten nakdkulmasta. Myds uusia jarjestelmia on otettu kayttéon
silloin, kun on nahty, etta niilla voidaan parantaa tuottavuutta. Rajoitteina uusien
jarjestelmien kayttoonotolle ovat olleet seka tiukka taloustilanne etta asiantuntijaresurssien
vahaisyys, johon on osaltaan vaikuttanut se, ettd asiakas- ja potilastietojarjestelman
kayttéonotto sitoo merkittavasti digipalveluiden tyévoimaa. Automatisaation ja
ohjelmistorobottien kayttda prosessien tehostamisessa on selvitetty, mutta hyotyjen
toteutuminen vaatii prosessien kehittamista ennen kuin automaatioita voidaan toteuttaa.

Hyvinvointialueen talousseurannan osalta on saatu luotettavaa raportointitietoa
Valtiokonttorin edellyttaman raportointivaateen mukaisesti kuukausittain maaliskuusta 2023
alkaen. Organisaatiossa on ollut kaytdssa kirjanpitojarjestelma Raindancen yhteyteen
rakennettu talouden seurantatydkalu, josta on mahdollista porautua kirjauksiin aina
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tositetasolle asti. Taman rinnalla on kdytetty Kuntamaiseman raportointityokalua, joka on
ollut kaytossa kaikilla esihenkildtasoilla. Hyvinvointialue on rakentanut Power Bl -pohjaista
raportointitydkalua seka talousseurantaan, henkildstomittareihin etta suoritetietojen
seurantaan. Talla hetkella raportoinnista saadaan luotettavaa tietoa niin talouden,
henkiléstén kuin suoritteidenkin johtamiseen.

Talouden ja henkildstdlle maksettujen palkkojen hallintaan on otettu syksylld 2026 kayttodn
hallintatyokalu, jossa jokaisen kustannuspaikkavastaavan tulee seurata talousarviota ja
toteumia seka kirjata ylos korjaavia toimenpiteitd mahdollisen talousarvioylityksen osalta.
Vastaavasti maksettujen palkkojen osalta poikkeamat tulee tunnistaa ja kdynnistaa korjaavat
toimenpiteet.

Toistaiseksi hyvinvointialueen talouden johtamisessa ei ole onnistuttu riittavalla tasolla
erilaisien tuottavuusmittareiden pohjalta kuten asukaskohtaiset nettokayttokustannukset
palvelukokonaisuuksittain, suoritekohtaiset nettokayttokustannukset tai suoritteet
henkildtyovuotta kohti. Keskeisien tuottavuusmittareiden tuominen osaksi sitovia tavoitteita
useammalle vuodelle aina kunakin vuonna tavoitetasoa parantaen toisi kaivattua
pitkajanteisyytta talouden ja tehokkuuden johtamiseen.

4 Taloudellisten tavoitteiden arviointi
4.1 Kayttotalousosan toteutuminen
Sosiaali- ja terveystoimi
Tarkastuslautakunnan arvio

Sosiaali- ja terveystoimen kayttdtalouteen tehtiin vajaan 26 miljoonan euron menolisays
alkuperaiseen talousarvioon. Tamakin korotettu arvio ylittyi vajaat nelja miljoona euroa. Syyt
tahan olisi hyva selvittda, onko kyseessa ollut kaksinkertainen alibudjetointi vai onko
seurantajarjestelmassa aukkoja, jotka mahdollistavat tdman ylityksen. Kumpikin selitys on
huono ja tdhan tulee saada aikaan muutos ilman viivetta koska arviointimenettelynkaan takia
nain ei voi jatkua.

Sosiaali- ja terveystoimessa toimintatuotot toteutuivat 2,9 miljoonaa euroa (0,8 %)
edellisvuotta korkeammalla tasolla. Henkilostokulut kasvoivat 13,4 miljoonaa euroa (11,5 %).
Muutos selittyy seka palkankorotuksilla etta oman henkiloston tayttoasteen kohentumisella
97,4 prosenttiin, kun se vield vuotta aiemmin oli 91,0 %. Palveluostot toteutuivat 10,2
miljoonaa euroa (-3,8 %) pienempina kuin vuonna 2024. Erikoissairaanhoidon kulujen kasvu
oli 3,2 miljoonaa euroa (2,1 %), mutta muiden asiakaspalveluostojen ainoastaan 0,3
miljoonaa euroa. Tydvoimavuokrauksen kustannuksissa saavutettiin merkittava 14,1
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miljoonan euron (-60,0 %) alentuminen. Kehitys on oikeansuuntainen mutta ei viela riittava
kertyneiden alijaamien nopeaan kattamiseen.

Vastine:

Tarkastuslautakunta kiinnittaa perustellusti huomiota sosiaali- ja terveystoimen talousarvion
toteutumiseen. Keskeisimmat ylitykset kohdistuivat erikoissairaanhoitoon seka
palveluostoihin.

Vuoden 2025 toteumassa on kuitenkin ndhtavissa palvelurakenteen ja henkildstérakenteen
muutosta. Oman henkildston tayttdaste nousi 91,0 prosentista 97,4 prosenttiin, mika kasvatti
henkildstdkuluja, mutta samalla tydvoiman vuokrauksen kustannukset vahenivat 14,1
miljoonalla eurolla eli noin 60 prosenttia edellisvuoteen verrattuna. Liséksi palveluostot
toteutuivat kokonaisuudessaan 10,2 miljoonaa euroa pienempina kuin vuonna 2024.

Hyvinvointialue pitda myonteisena kehitysta, jossa riippuvuutta vuokratybvoimasta on
pystytty merkittavasti vihentdmaan ja palvelutuotantoa vahvistamaan omalla henkildstolla.
Muutos tukee palvelujen jatkuvuutta, laatua ja pitkan aikavalin kustannusten hallintaa.
Tilinpaatdoksen mukaan myos vakinaisen henkildston maara kasvoi.

Tarkastuslautakunnan tavoin hyvinvointialue katsoo, etta talousarvion laadinnan tarkkuutta,
kustannusennusteita seka toiminnan ja talouden yhteensovittamista tulee edelleen kehittaa.
Tata tyota jatketaan osana arviointimenettelyn edellyttdmia toimenpiteita,
tuottavuusohjelman toimeenpanoa seka talouden ja toiminnan tiedolla johtamisen
kehittamista.

4.2 Tuloslaskelman ja rahoituksen toteutuminen seka taloudellinen asema
Tarkastuslautakunnan arvio

Hyvinvointialueen toimintatuotot ylittivat muutetun talousarvion 8,0 miljoonalla eurolla,
mutta samalla toimintakulut ylittyivat 4,1 miljoonalla eurolla. Toimintakatteen toteuma alitti
talousarvion muutoksen jalkeen 3,9 miljoonalla eurolla, mika osoittaa kokonaisuutena
maltillista parannusta edelliseen vuoteen verrattuna. Valtionrahoitus toteutui hieman
talousarviota suurempana. Vuosikatteen merkittava vahvistuminen edellisvuoteen nahden
on myonteinen kehityssuunta, mutta tasta huolimatta vuosikate jai edelleen negatiiviseksi.
Poistojen jalkeen tilikauden tulos oli 12,8 miljoonaa euroa alijddmainen, joskin alijaama jai
3,7 miljoonaa euroa muutettua talousarviota pienemmaksi.
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Rahoituslaskelman mukaan toiminnan ja investointien rahavirta oli selvasti negatiivinen.
Vaikka vuosikate on parantunut ja investointimenot hieman vahentyneet, maksuvalmius on
edellyttanyt edelleen mittavaa lainarahoitusta. Lyhytaikaista lainaa on nostettu lisaa
edellisvuoteen verrattuna ja lisdksi investointeja on rahoitettu pitkaaikaisella lainalla.
Rahoituksen rakenteen kehitys korostaa sita, etta tulorahoitus ei viela riita kattamaan
toiminnan ja investointien rahavirtoja, mikd muodostaa merkittavan taloudellisen riskin.

Hyvinvointialueen taseen loppusumma kasvoi hieman, mutta oma padoma on edelleen
huomattavasti negatiivinen ja lainakanta korkea. Taloudellinen asema sailyy siten heikkona,
vaikka tilikauden tulos ja vuosikate osoittavat selvda parannusta edellisvuoteen verrattuna.

Tarkastuslautakunta katsoo, ettd talouden tasapainottamisen onnistuminen edellyttaa
tuottavuusohjelman toimenpiteiden ripeda ja tdysimaaraista toteuttamista seka
kassanhallinnan ja rahoituksen riittavyyden jatkuvaa ja aktiivista seurantaa. Erityista
huomiota tulee kiinnittda menokehityksen hallintaan, lyhytaikaisen lainan maaraan ja
lainariippuvuuden kasvun hillitsemiseen.

Vastine:

Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen taloustilanne on haastava. Kumulatiivinen alijaama oli
vuoden 2025 lopussa 97,8 miljoonaa euroa. Kayttétalouden menoja on jouduttu kattamaan
lyhytaikaisella lainarahoituksella. Koska vuosikate on vuosien 2023-2026 osalta ollut
negatiivinen, ei hyvinvointialueelle ole muodostunut pitkdaikaisien lainojen hoitokyvykkyytta.
Tata myota kyky investoida on heikko.

Valtiovarainministerio kdynnisti alueella arviointimenettelyn kesdkuussa 2025 erittain heikon
taloustilanteen vuoksi. Arviointiryhma totesi loppuraportissaan 11.6.2026, etta hyvaksytty
vuosien 2027-2030 talousarvio- ja taloussuunnitelmakehys seké aluevaltuuston 17.12.2025
hyvaksyma tuottavuusohjelmaan vuosille 2026-2029 mahdollistaa vuosina 2023-2026
kertyneiden alijaamien kattamisen vuoden 2031 loppuun mennessa, jos sopeutustoimet
toteutetaan johdonmukaisesti ja nettokustannusten kasvu pysyy tavoitellulla uralla.
Merkittavimmat riskit liittyvat erikoissairaanhoidon kustannuskehitykseen, valtion
rahoitusmalliin sekad muihin tekijéihin, joihin alue ei voi itse vaikuttaa.

Arviointimenettelyssa hyvaksytyssa toimenpideohjelmassa kuvataan, miten taseeseen
kertynyt alijadma katetaan lahivuosina ja millaista nettokayttokustannusten kehitysta
talouden sopeuttaminen edellyttaa. Hyvinvointialueen taloutta tulee johtaa
johdonmukaisesti erilaisien tuottavuusmittareiden pohjalta ja tehda vertailua muihin
hyvinvointialueisiin tuottavuusaihioiden loytamiseksi. Keskeisien tuottavuusmittareiden
tuominen osaksi sitovia tavoitteita useammalle vuodelle aina kunakin vuonna tavoitetasoa
parantaen toisi kaivattua pitkajanteisyytta talouden ja tehokkuuden johtamiseen. Oivallisia
tuottavuusmittareita olisivat esimerkiksi asukaskohtaiset nettokayttokustannukset
palvelukokonaisuuksittain, suoritekohtaiset nettokayttokustannukset tai suoritteet
henkilotyovuotta kohti.
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Tuottavuusohjelma 2.0. osalta kaytetaan seuranta- ja johtamisjarjestelmaa, jossa
kuukausittain seurataan ohjausryhman toimesta toimenpiteiden ja projektien etenemista
seka toiminallisesti ettd taloudellisesti. Riskiarvioon perustuen on mahdollista edellyttaa
lisdtoimenpiteitad korvaaviksi toimenpiteiksi, jos nayttaa silta, ettd alkuperaiset toimenpiteet
eivat ole toteutumassa ja edellytetyt kustannushyotytavoitteet eivat olisi toteutumassa.
Tuottavuusohjelman tilanteesta raportoidaan aluehallitukselle kvartaaleittain.

Lisaksi taloustoteumia seurataan organisaatiossa kuukausittain. Talouden hallintaan on
otettu syksylla 2026 kayttoon hallintatyokalu, jossa jokaisen kustannuspaikkavastaavan tulee
seurata talousarviota ja toteumia seka kirjata ylds korjaavia toimenpiteitd mahdollisen
talousarvioylityksen osalta. Kassatilanteen seuranta on osa talouspalveluiden normaalia
rutiinia ja tarpeen mukaan paivittdismenojen kattamiseksi on haettu lyhytaikaista rahoitusta.

4.2 Investointiosan toteutuminen
Tarkastuslautakunnan arvio

Suurimpana rakennushankkeen investointina on Loviisan pelastusaseman valmiiksi
rakentaminen, jonka kustannusarvio vuodelle 2025 oli noin 1,8 miljoonaa euroa.
Kustannukset ylittyivat alkuperaisesta talousarviosta ollen noin 2,0 miljoonaa euroa ja
pelastuslaitos valmistui syksylld 2025. Investointien ollessa tuottavuusohjelman takia
erityisessa harkinnassa, tarkastuslautakunta suosittelee investointeja, joilla on positiivisia
vaikutuksia alueen vaestdn terveyteen, hyvinvointiin ja turvallisuuteen.

Vastine:

Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen taloustilanne on haastava. Kumulatiivinen alijaama oli
vuoden 2025 lopussa 97,8 miljoonaa euroa. Koska vuosikate on vuosien 2023-2026 osalta
ollut negatiivinen, ei hyvinvointialueelle ole muodostunut pitkaaikaisien lainojen
hoitokyvykkyytta. Tata myota kyky investoida on heikko.

Hyvinvointialueiden investointeja rajoittaa valtioneuvoston vahvistama lainanottovaltuus, ja
hyvinvointialueita koskee myds velvollisuus laatia investointisuunnitelma ministerididen
hyvaksyttavaksi. Tarkoituksena on varmistaa, etta hyvinvointialue suunnittelee investoinnit
taloudellisesti kestavasti siten, etta niihin kdytettavissa oleva rahoitus riittaa ja etta
hyvinvointialueiden laajoja investointeja koskevat hankkeet suunnitellaan valtakunnallisten
strategisten tavoitteiden mukaisesti ja kustannusvaikuttavasti huomioiden muiden
hyvinvointialueiden vastaavat suunnitelmat seka vaeston palvelutarpeet. Hyvinvointialueen
rahoituksen riittdvyys varmistetaan vuosittain vahvistettavalla investointeja varten otettavan
pitkdaikaisen lainan ottamista koskevalla rajoitteella.
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Taloudellisesti merkittavista ja vaikutuksiltaan laajakantoisista investoinneista tulee laatia
kustannusvaikuttavuusanalyysi valtiovarainministeridlle. Kustannusvaikuttavuusanalyysissa
tarkastellaan investointitarvetta, ratkaisuvaihtoehtoja seka niiden kustannuksia ja hyotyja
investoinnin perusteeksi. Analyysin luonne voi painottua investoinnin lahtdokohtien mukaan
joko perustellusti valttamattoman tarpeen ratkaisuvaihtoehtojen vertailuun tai koko
esityksen yleisen tarpeen ja kannattavuuden arvioimiseen. Tavoitteena on arvioida
vaihtoehtoisten ratkaisujen vaikutukset (eli kustannukset, saastot ja muut hyodyt)
numeerisesti, taloudellisesti ja laadullisesti, niin laajasti kuin tapauskohtaisesti on
tarkoituksenmukaista.

4.3 Talouden tasapaino ja tuottavuusohjelma
Tarkastuslautakunnan arvio

Mikali paatetty 41,9 miljoonan euron tuottavuusohjelma toteutuu kokonaisuudessaan
(kumulatiivinen kokonaishyoty 102M €), sen toimenpiteet riittavat kaantamaan tuloksen ja
vuosikatteen positiiviseksi vuodesta 2027 alkaen. Kertyneen alijadman kattamisen arvioidaan
olevan mahdollista vuoden 2030 loppuun mennessa. On kuitenkin huomattava, etta
tuottavuusohjelma ei lahtenyt taysimaaraisesti liikkeelle, kaikkiin valittdmiin sdastdokohteisiin
ei tartuttu ja tuottavuusohjelman suurin sdastétavoite (14,2 M€) on asetettu vuodelle 2027.
Lisaksi tuottavuusohjelma sisaltda yhteensa 8,6 miljoonaa euroa validoimattomia
saastokohteita.

Tarkastuslautakunnan arvion mukaan hyvinvointialue l&hti suhteellisen myodhé&an talouden
tasapainotustoimiin, eika tarpeenmukaisella konkretialla. Aiemmin tehtyja budjetteja voi
luonnehtia ennemmin tavoitteellisiksi kuin realistisiksi, silla esim. vuoden 2025 talousarvio
sisalsi lahes 5 prosentin toimintakulujen aleneman vuoteen 2024 verrattuna. Hidas lahto
nostaa myohempaa vaatimustasoa, jotta syntynyt alijadma pystytaan kuromaan kiinni.
Tarkastuslautakunta pitda hyvana, ettd uudelle tuottavuusohjelmalle on perustettu sellainen
johtamis- ja seurantamalli, jossa toimenpidekokonaisuuksille on osoitettu omistajat,
vastuuhenkilot ja vastaavat. Myos riskiarvion sisallyttamista tuottavuusohjelmaan pidetaan
hyvana. Talldin tarvittaessa toteutetaan korvaavat toimenpiteet, mikali
kustannushydtytavoite ei nayta toteutuvan.

Vastine:

Tuottavuusohjelma 1.0 (paatos aluevaltuusto 12.12.2023 § 135): Tuottavuusohjelmassa
keskityttiin toimenpiteisiin, joilla talous pyrittiin ensisijaisesti saamaan tasapainoon.
Toimeenpano ei edistynyt suunnitelmien mukaan ja tuottavuusohjelmassa siirryttiin
palveluihin heikentavasti vaikuttaviin toimenpiteisiin 26.9.2024. Aluevaltuusto paatti
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palveluverkosta 10.12.2024. Lisaksi tuolloin paatettiin vain osa tuottavuustoimenpiteista.
Alijaamainen kustannuskehitys vuonna 2024 oli huomattavasti ennakoitua suurempi. Tiukka
taloudenpito, sdastotoimenpiteiden valmistelu ja tadytdntdonpano korostui kaikessa
toiminnassa vuonna 2024. Vuoden 2025 talousarvioon huomioitiin
lisdtehostamistoimenpiteita noin 4,1 miljoonaa euroa. Vuonna 2025 palveluverkkoon ei
aluevaltuuston kokouksessa 10.12.2024 paatetty tehda merkittavid muutoksia.

Tuottavuusohjelman 2.0 (paatos: aluevaltuusto 17.12.2025 § 93) osalta voidaan todeta, etta
tuottavuusohjelman toteutuksen ja johtamisen toimeenpano kaynnistyi heti aluevaltuuston
paatdksen jalkeen. Tuottavuusohjelman 2.0 seuranta- ja johtamisjarjestelman mukaan
ensimmainen tuottavuusohjelma 2.0 ohjausryhma pidetiin 13.1.2026, jossa todettiin
projektien omistajat, vastuuhenkildt ja vastaavat seka tuottavuusohjelman seuranta ja
johtaminen sekéa kaynnistettiin sdannollinen seuranta ja projektien kaynnistyminen. Vuoden
2026 aikana tuottavuusohjelmaa 2.0 on seurattu sdanndéllisesti ja riskienarviointia on tehty
myos sdannollisesti. Lisdksi riskienarvioinnin niin vaatiessa, on kohdistettu lisatoimenpiteita
niille toimenpiteille, joihin on kohdistunut merkittdva toiminnallinen ja taloudellinen riski.
Talousarvion 2027 suunnittelun yhteydessa paivitetdan myds vuoden 2027 osalta
tuottavuusohjelma.

5 Toiminnan arviointi
5.1 Arviointimenettelyn kdynnistyminen ja eteneminen
Tarkastuslautakunnan arvio

Tarkastuslautakunta pitaa tuottavuusohjelmaa realistisena, mutta toteaa samalla sen
toteuttamisen vaativan johdonmukaista toimeenpanoa, pitkajanteistda muutosjohtamista
seka kykya seurata vaikutuksia riittavan tarkan ja ajantasaisen tiedon avulla. Erityisen tarkeaa
on varmistaa, etta paatoksenteon tukena oleva talous- ja toimintatieto on vertailukelpoista ja
ettd sadstotoimenpiteiden vaikutuksia palveluiden saatavuuteen, laatuun ja henkiléston
kuormitukseen arvioidaan systemaattisesti. Lautakunta korostaa myds, etta talouden
tasapainottaminen ei voi perustua yksittaisiin sdastétoimenpiteisiin, vaan edellyttaa
toimintatapojen jatkuvaa kehittdmista, palveluketjujen sujuvoittamista ja resurssien
tarkoituksenmukaista kohdentamista seka naiden asioiden toteutumisen seurantaa
mittaamalla. Samalla on suositeltavaa huolehtia siita, etta henkilosto osallistuu muutosten
valmisteluun ja ettd organisaation kyky toteuttaa useita samanaikaisia uudistuksia sailyy.
Koska toimintaymparisto, palvelutarpeet ja rahoitusperusteet voivat muuttua nopeasti, tulee
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hyvinvointialueen yllapitaa valmiutta tarkentaa ohjelmaa seka tehda uusia korjaavia
toimenpiteita tilanteen niin edellyttidessa.

Vastine:

Tuottavuusohjelma 2.0 toimenpiteet vuodelle 2027 tarkistetaan vuoden 2027
talousarviosuunnittelun yhteydessa. Riskiarvion perusteella maaritelldan korvaavat
toimenpiteet niille toimenpiteille, joiden katsotaan olevan merkittavia talouden
tasapainottamisen osalta. Tuottavuusohjelman toimenpiteiden sisallollisesta laatimisesta
vastaavat toimialajohtajat strategian mukaisesti. Tuottavuusohjelman rakenne mahdollistaa
uusien toimenpiteiden sisallyttdmisen ohjelmaan niilta osin kuin ne ovat aluevaltuuston
paatoksen mukaisia.

Itd-Uudenmaan hyvinvointialueella on toteutettu kevaan 2026 aikana kaksi (2)
henkilostdkyselya kehittdmis- ja sadstotoimiehdotusten saamiseksi henkildostolta. Nama
ehdotukset on kasitelty johtoryhmisséa ja ne ehdotukset, jotka on voitu heti ottaa kayttédn, on
toteutettu. Lisdksi kysely on jatetty avoimeksi intraan ja siihen voi jattda edelleen ehdotuksia.

Arviointimenettelyssa hyvaksytyssa toimenpideohjelmassa kuvataan, miten taseeseen
kertynyt alijadma katetaan lahivuosina ja millaista nettokayttdkustannusten kehitysta
talouden sopeuttaminen edellyttda. Hyvinvointialueen taloutta tulee johtaa
johdonmukaisesti erilaisien tuottavuusmittareiden pohjalta ja tehda vertailua muihin
hyvinvointialueisiin tuottavuusaihioiden loytamiseksi. Keskeisien tuottavuusmittareiden
tuominen osaksi sitovia tavoitteita useammalle vuodelle aina kunakin vuonna tavoitetasoa
parantaen toisi kaivattua pitkajanteisyytta talouden ja tehokkuuden johtamiseen. Oivallisia
tuottavuusmittareita olisivat esimerkiksi asukaskohtaiset nettokayttokustannukset
palvelukokonaisuuksittain, suoritekohtaiset nettokayttokustannukset tai suoritteet
henkildtyovuotta kohti.

5.2 Sote-jarjestelman muutosjohtaminen ja johtamiskyvykkyys, toimeenpanojen
vaikuttavuus

Tarkastuslautakunnan arvio

Tarkastuslautakunta suosittelee vahvistamaan tiedolla johtamisen rakenteita
yhtenaistamalla kustannuslaskentaa ja palveluiden hinnoittelua, varmistamalla
tietojarjestelmien tuottaman tiedon laadun ja hyédynnettavyyden seka hyodyntamalla
systemaattisesti vertailutietoa paatdksenteossa.
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Tarkastuslautakunta suosittelee yhtenaistamaan toimintamalleja ja vahvistamaan
operatiivista ohjausta. Toimenpiteiden onnistumisen tulisi nakya toimipaikkakohtaisen
vaihtelun vahenemisena, palveluiden mitoituksena asiakkaiden oikean tarpeen mukaisesti
seka puuttumisena mitoitusten ylityksiin ja palveluiden ylitarjontaan.

Tarkastuslautakunta suosittelee kehittaméaan palveluketjujen toimivuutta
perusterveydenhuollon roolia vahvistamalla ja sujuvoittamalla erikoissairaanhoidon
lAhetekaytantoja. Mitatuissa tuloksissa vaikutusten tulisi nakya lyhentyneina hoitojaksoina ja
hoidon viivastymisten vahenemisena.

Tarkastuslautakunta suosittelee parantamaan talouden kokonaisohjausta selvittamalla
palvelutuotannon kustannusrakenteen ja kehittdmalla henkildostoresurssien suunnittelua ja
kayttda.

Tarkastuslautakunta suosittelee vahvistamaan muutosjohtamista ja oppimista tukemalla
johdon kykya tehda ja toimeenpanna tarvittavia paatoksia, purkamalla muutosta hidastavia
toimintakulttuurin piirteita ja edistdmalla hyvien kaytantojen jakamista vastuualueiden
valilla. Tarkastuslautakunta suosittelee, edellytyksena kaikkien edellisten suositusten
onnistumiselle toiminnan tulosten mittariston kehittamista, mittarien tiivista seurantaa,
korjaavien toimenpiteiden ripeaa suorittamista tarvittaessa seka mittariston jatkuvaa
kehittamista, jotta se kuvaa jatkuvasti kehittyvan toiminnan tilannetta.

Vastine:

Tarkastuslautakunnan suositukset ovat linjassa hyvinvointialueella kdynnissa olevien
kehittdmistoimenpiteiden kanssa. Vuonna 2025 toiminnan ohjausta, talouden hallintaa ja
tiedolla johtamista vahvistettiin osana tuottavuusohjelman toimeenpanoa,
arviointimenettelya seka palveluiden ja toimintamallien yhtenaistamista koko
hyvinvointialueella. Lisaksi sosiaali- ja terveystoimen organisaatiorakennetta uudistettiin
perustamalla erikoissairaanhoidon ohjauksen vastuualue vahvistamaan palveluketjujen
hallintaa seka perus- ja erikoistason yhteistyota.

Tiedolla johtamisen kehittaminen on tunnistettu yhdeksi hyvinvointialueen keskeisista
strategisista painopisteista. Tavoitteena on parantaa tiedon laatua ja vertailtavuutta,
yhtenaistaa raportoinnin kaytantoja seka kehittaa toiminnan vaikuttavuutta, tuottavuutta ja
palvelutarpeen muutoksia kuvaavaa mittaristoa.

Toimintamallien yhtenaistamista ja palveluiden yhdenvertaista toteutumista on edistetty
muun muassa palveluiden myontamisperusteita, palvelurakennetta ja toimintakaytantoja
yhdenmukaistamalla. Tavoitteena on varmistaa palveluiden oikea kohdentuminen
asiakkaiden tarpeen mukaisesti, vahentaa alueellista vaihtelua seka vahvistaa operatiivista
ohjausta.

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon integraatiota on vahvistettu palveluketjuja
kehittdmalla sekad uudistamalla johtamisrakenteita. Erikoissairaanhoitoon tehtyjen
lAhetteiden maara vaheni vuonna 2025 edellisvuoteen verrattuna, ja yhteistyota HUS-
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yhtyman kanssa jatketaan palveluketjujen sujuvoittamiseksi sekd hoitoon paasyn ja
palveluiden jatkuvuuden parantamiseksi.

Talouden kokonaisohjausta on vahvistettu muun muassa vahentamalla merkittavasti
vuokratydvoiman kayttoa, parantamalla oman henkildstdn tayttdastetta seka toteuttamalla
tuottavuusohjelman mukaisia toimenpiteita. Vuokratyovoiman kustannukset vahenivat
vuonna 2025 noin 14,1 miljoonaa euroa verrattuna edellisvuoteen, mika tukee seka
kustannusten hallintaa etta toiminnan jatkuvuutta.

Tarkastuslautakunnan esittama suositus muutosjohtamisen osaamisen ja toimintakulttuurin
seka toimintarakenteen muutoksen johtamisen vahvistamisesta on linjassa
hyvinvointialueella olevien operatiivisen toiminnan kehittdmisen kanssa.
Henkildostopalvelujen kehittdmissuunnitelmaan on kirjattu seka johtamisen osaamisen
kehittdminen etta organisaatiokulttuurin kehittdminen.

Hyvinvointialue pitda tarkeana tarkastuslautakunnan esittdmaa suositusta toiminnan
tulosten mittariston ja vaikuttavuuden seurannan edelleen kehittdmisesta. Mittareiden
sadanndllista seurantaa, vertailutiedon hyddyntamista ja korjaavien toimenpiteiden
toimeenpanoa vahvistetaan osana hyvinvointialueen johtamisjarjestelmaa, jotta toiminnan
tuloksellisuutta, vaikuttavuutta ja taloudellisuutta voidaan arvioida nykyista paremmin.

6 Sisdinen valvonta ja riskienhallinta/
Tarkastuslautakunnan arvio

Tarkastuslautakunta toteaa, etta sisaisen valvonnan ja riskienhallinnan keskeiset rakenteet
ovat olemassa ja niiden kehittdmisessa on edetty tilikauden aikana. Riskienhallinnan
kaytantoja on yhtenaistetty muun muassa yhteisen arviointiasteikon ja
riskienarviointitydkalun kayttodnotolla. Lisdksi havaittuihin puutteisiin on reagoitu
kohdennetuilla tarkastuksilla ja kehittamistoimenpiteilla.

Tarkastuslautakunta kiinnittaa kuitenkin huomiota siihen, etta riskienhallinnan kokonaisuus
ei ole viela taysin vakiintunut. Kehittamistarpeita liittyy erityisesti riskien systemaattiseen
tunnistamiseen, raportointiin, yhtendisiin toimintamalleihin ja riskienhallinnan
ohjeistukseen. Kehittamistarpeita on myos palkanmaksu- ja hankintaprosesseissa,
sopimusvalvonnassa seka tiedonkulussa. Tarkastuslautakunta pitaa tarkeana, etta kaynnissa
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olevat kehittamishankkeet johtavat yhtenaisiin ja pysyviin toimintatapoihin koko
organisaatiossa.

Vastine:

Riskienhallintaa tehdaan useiden nakokulmien kautta (esim. taloudellisten riskien hallinta,
toiminnan riskien hallinta, tydsuojelun riskien hallinta). Riskienarviointien menetelmat ja
kaytetyt jarjestelmat ovat erilaisia riippuen riskienhallinnan tyypista. Tyosuojeluriskien
arvioinnissa hydédynnetaan Haipro-jarjestelmaa ja riskienarviointiin ja hallintaan on koulutettu
useissa esihenkildinfoissa.

Itd-Uudenmaan hyvinvointialueen sisdisen valvonnan ja riskienhallinnan perusteista on
paatetty aluevaltuustossa 1.11.2022 hyvinvointialuelain 4 luvun 22 8:n mukaisesti.
Hallintosadnndn 91 8:n mukaan aluehallitus vastaa riskienhallinnan jarjestamisesta siten,
ettd hyvinvointialueen toiminnan olennaiset riskit tunnistetaan ja kuvataan, riskin
toteutumisen vaikutukset, toteutumisen todennakdisyys ja mahdollisuudet hallita riskeja
arvioidaan.

Hyvinvointialueella on otettu kayttdon yhtenainen tyokalu riskienhallintaan alkuvuodesta
2025. Hyvinvointialueen toimialat arvioivat omalta osaltaan keskeiset strategiset,
operatiiviset, taloudelliset ja vahinkoriskit. Riskiarvioinnissa kuvataan seuraukset riskin
toteutuessa seka arvioitu riskin vaikutus ja todennakdisyys. Korkean riskiluvun saaneisiin
riskeihin on maaritelty hallintatoimenpiteet, vastuutahot, aikataulu, raportointi ja
hallintatoimenpiteiden valmiusaste. Hyvinvointialueen johtoryhma koostaa vuosittain
(toteutettu vuosien 2024 ja 2025 osalta) toimialatasoisien riskienhallinnan selontekojen
pohjalta koko hyvinvointialuetta koskevan riskiarvioinnin seka hallintatoimenpiteet.
Riskienhallinnan selonteko on liitetty osaksi hyvinvointialueen tilinpaatésta. Vuoden 2025
osalta aluehallitus kasitteli arvion merkittavimmista riskeista ja epavarmuustekijoista seka
muista toiminnan kehittymiseen vaikuttavista seikoista kokouksessaan 12.3.2026.



