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Hyvinvointialueiden tehtavana on toteuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistus. Uudistuksen tavoitteena on kustannusten kasvun hillitsemiseminen
seké sote-palveluiden saavutettavuuden, laadun ja yhdenvertaisuuden
parantaminen.

Hallinnollinen uudistus, jonka eduskunta kesélla hyvaksyi, ei suoraan johda
sote-uudistukselle asetettujen tavoitteiden saavuttamiseen vaan sote-lakien
toimeenpano ratkaisee. Uudistuksen onnistumisesta vastaavat hyvinvointi-
alueet ja tulevat aluevaltuutetut omilla alueillaan.

Hyvinvointialueiden tulee laatia palvelustrategia, joka taht&a uudistuksen
tavoitteiden saavuttamiseen. Palvelut on organisoitava hyvinvointialueilla niin,
ettd kustannusten kasvua pystytaan hillitsemaén samalla kun asukkaat paasevat
hoitoon sujuvammin ja hoidon laatu paranee.

Palvelustrategian ytimessa tulee olla sote-palveluiden tuottaminen yhteis-
tyossa julkisen sektorin, yritysten ja jarjestdjen kanssa. Yritykset ja jarjestot
tuottavat télla hetkelld 43 prosenttia perusterveydenhuollon palveluista.! Myds
sosiaalipalveluiden tuotannossa yhteisty® on vakiintunutta. Esimerkiksi kuntien
jarjestamisvastuulla olevasta ikdantyneiden ja erityisryhmien palveluasumisesta
yritykset ja jarjestot tuottavat arviolta yli 40 prosenttia.?

Kustannusten kasvun hillitsemisen tulee olla keskeisessa roolissa, kun tu-
levaisuuden sote-palveluita jarjestetdan. Vaeston ikdantyminen tarkoittaa sité,
ettd hoivan tarve kasvaa samanaikaisesti kun tyollisten méara véahenee. Tarvitaan
uudenlaisia toimintatapoja.

Sosiaali- ja terveydenhuollon menot olivat vuonna 2017 kokonaisuudessaan
noin 23,5 miljardia euroa.® Kustannusten kasvussa on suuria eroja kaupunkien ja
kuntien valilla. 44 suurimman kunnan sekd kahdeksan kuntayhtyman sosiaali- ja
terveydenhuollon kustannukset kasvoivat vuonna 2020 edellisvuoteen verrattuna

1 Lith Consulting selvitys 2020
2 Haliry:n selvitys 2018

3 Sotenrahapuu.fi, KELA


http://www.sotenrahapuu.fi/
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4.9 prosenttia.* Julkinen talous ja hyvinvointivaltion rahoituksen riittéavyys eivat
kesta sitad, ettd sote-menojen kustannukset jatkavat kasvuaan nykyisella kayralla.

Maakuntavero ei ole kannatettava. Soten ongelmia ei ratkaista silla, etta
hyvinvointialueille annetaan tassa vaiheessa verotusoikeus. Kolmannen verotus-
tason kayttdonotto johtaisi todennakdisesti siihen, ettd tydn verotus Kiristyisi ja
hallinnollinen taakka kasvaisi.

Euroopan komission vuoden 2018 arvion mukaan sote-uudistuksella voi-
taisiin vakauttaa Suomen julkista taloutta 4-5 miljardilla eurolla.®* TAm& on
mahdollisuus, jota velkaantuvalla ja ikdantyvalla Suomelle ei ole varaa jattaa
kayttamatta.

Jyrkasti kasvaneista kustannuksista huolimatta, sosiaali- ja terveydenhuol-
lon saatavuudessa on vakavia pullonkauloja. Hoitoonpaé&sy kestaa liian kauan
ja asiakkaan palvelupolku ei ole aina sujuva. Sote-menojen kasvun hillitseminen
vaatii nykyista ennaltaehkéisevdmpéaa hoitoa seka hoidon painopisteen siirta-
mista kallimmasta erikoissairaanhoidosta kustannustehokkaampaan perustervey-
denhuoltoon ja ennaltaehkaiseviin palveluihin.

Sote-palveluihin tarvitaan digiloikka. Hyvinvointialueiden perustaminen ei saa
tarkoittaa pelkastaan sita, etta nykyiset organisaatiot yhdistetaan hallinnollisesti.
Palvelukokonaisuudet ja niiden tuottamisen tavat on suunniteltava uudestaan,
asiakkaiden lahtokohdista. Digitaalisia palveluita on hyddynnettava merkittavas-
ti nykyista laajemmin, jotta palveluiden saatavuutta pystytdan parantamaan ja
kustannusten kasvua hillitsemaan.

Sote-uudistus on sotea laajempi kysymys. Toimivat ja laadukkaat sote-
palvelut lisdavat alueiden elinvoimaa ja voivat houkutella alueelle uusia asukkaita
ja yrityksia.

4 Kuntaliitto: kuntaliitto.fi/ajankohtaista/2021/sosiaali-ja-terveydenhuol-
lon-menot-kasvoivat-vuonna-2020
5 European Commission (2018), the 2018 Fiscal Sustainability Report
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Hyddyntamalla monituottajamallia
mahdollisimman laajasti

® Yritykset ja jarjestot on otettava mukaan tuottamaan
sote-palveluita nykyista laajemmin.

Lisaamalla palvelusetelin kdyttéa ja ottamalla
kdyttéon henkilékohtainen budjetti

e Palvelusetelin laajempi kdyttd nopeuttaa hoitoonpaasya
ja lisda asiakkaan vapautta valita hénelle parhaiten sopiva
palvelu.

Tekemalla kustannuksista ja hoidon laadusta
lapindkyvia ja vertailtavia

® Hyvinvointialueiden tulee toimia avoimesti ja tehda
kustannuksistaan ja hoidon laadusta lapinakyvii ja
vertailtavia. Hyvinvointialueilla tulisi olla yhtendinen
kustannusten laskentamalli.



Hyédyntamalla teknologiaa ja digitalisaatiota

Julkinen terveydenhuolto tarvitsee digiloikan. Sote-palve-
luiden saatavuutta ja laatua on parannettava hyddyntamalla
digi-palveluita, teknologiaa ja tekoélya nykyista laajemmin.

Rakentamalla asiakasléhtdiset palvelupolut ja
huolehtimalla palveluintegraatiosta

Asiakaslahtoiset palvelut edellyttavat, etta ammattilaisten
yhteistyd toimii kdytannon palveluprosesseissa. Pelkka
organisaatiorakenteiden muuttaminen ei riita.

Varmistamalla sote-alan henkil6ston
saatavuuden

Osaavan tyévoiman saatavuus on varmistettava niin julkiselle
puolelle kuin sote-alan yrityksille. Osaamisperusteista
maahanmuuttoa on lisattava, koulutus-
tarjontaa joustavoitettava ja lisattava

seka monialaista yhteisty6ta kehitettava. ®

\
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MONITUOTTAJUUS HYVIN-
VOINTIALUEIDEN PALVELU-
STRATEGIOIDEN YTIMEEN

Sote-palveluiden saatavuuden, laadun ja tehokkuuden parantaminen
vaatii, etta yritykset otetaan mukaan sote-palveluiden tuottamiseen
nykyista laajemmin. Uusi laki mahdollistaa taman.

Hyvinvointialueiden on lain mukaan laadittava palvelustrategia, jossa hyvinvoin-
tialue asettaa pitkan aikavalin tavoitteet sille, miten sote-palvelut toteutetaan.
Hyvinvointialueen palvelustrategian ytimeen tulisi nostaa monituottajuus.

Monituottajuudella tarkoitetaan sita, etta julkisen sektorin jarjestamisvastuulla
olevia palveluita tuottaa monta eri tuottajaa. Monituottajamallissa hyvinvointi-
alueet ostaisivat nykyistd enemman palveluita yrityksilta ja jarjestoilta sen lisaksi,
ettd tuottavat palveluita itse tai yhteistydssd muiden hyvinvointialueiden kanssa.

Yhteistyd julkisen ja yksityisen sektorin vélilla sote-palveluiden tuottamisessa on
vakiintunutta ja tiivistd. Suomessa on yli 18 000 sote-alan yritysta. Sote-palve-
luiden saatavuuden parantaminen, laadun kehittdminen ja kustannusten kasvun
hillitseminen vaativat kaikki, etta yrityksia hyddynnetaan sote-palveluiden tuotta-
misessa nykyistd enemman, ei vahemman.

Sote-palvelut on tuotettava tavalla, joka on veronmaksajille kustannustehok-
kain ja laadukkain. Asiakkaille tarkeinta on, etta he paasevét nopeasti hoitoon ja
saavat laadukasta hoitoa. Silla, tuottaako hoidon julkinen vai yksityinen taho tai
jarjesto, ei asiakkaan nakodkulmasta ole merkitysta.

Julkisen sektorin ei ole jarkevaé tuottaa kaikkia palveluita itse. Tuottavuus ja
laatu eivét kasva, jos sote-palveluita tuotetaan julkisena monopolina ja julkisia
palveluita suojellaan perusteettomasti kilpailulta. Julkinen monopoli tarkoittaisi
myds sita, etté yksityisen sektorin investoinnit teknologiaan, laadun kehitta-
miseen ja parhaisiin toimintatapoihin jaisivat hyddyntamatta sote-palveluiden
tuotannossa.



Mika palvelustrategia? ()

Hyvinvointialueen on sosiaali- ja terveys- o N
palvelujen jarjestdmislain mukaan laadittava * “
taloutensa ja toimintansa suunnittelua ja L]

johtamista varten sosiaali- ja terveyden- e -
huollon palvelustrategia. 4 x e ¢

Hyvinvointialueiden ensimmaiset palvelu-

strategiat ovat erityisen tarke&ssé roolissa

sote-uudistuksen onnistuneen toteutuksen seka kustannusten
kasvun hillitsemisen kannalta. Ensimmé&isessa palvelustrategiassa
paatetdan ne peruspalikat ja toimintatavat, joiden varaan uudistus
alueella rakennetaan.

Palvelustrategiassa hyvinvointialue p&attaa jarjestdmisvastuulleen
kuuluvan sosiaali- ja terveydenhuollon pitkan aikavélin tavoitteet.
Lisaksi hyvinvointialue asettaa palvelustrategiassa tavoitteet sille,
miten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut toteutetaan ottaen
huomioon hyvinvointialueen asukkaiden tarpeet, paikalliset olo-
suhteet, palvelujen saatavuus ja saavutettavuus sekad kustannus-
vaikuttavuus.

Hyvinvointialueen on julkaistava palvelustrategiansa julkisessa
tietoverkossa.

Hyvinvointialue voi tuottaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja

itse tai hankkia niitd sopimukseen perustuen yksityiselté palvelun-
tuottajalta.
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HYODYNNETAAN
PALVELUSETELEITA JA OTETAAN
KAYTTOON HENKILOKOHTAINEN
BUDJETTI

Palvelusetelit on otettava kaytto6n nykyista laajemmin. Asiakkaalla tulisi
aina olla oikeus palveluseteliin, jos hoitoa ei pystytd muuten tarjoamaan
hoitotakuuaikojen puitteissa.

Palveluseteleiden kaytdn nykyistd merkittavasti laajemmalla kaytolla voitaisiin
parantaa asiakkaiden valinnanvapautta ja paaténtavaltaa, nopeuttaa hoitoon
paésya ja parantaa palveluiden saatavuutta. Palveluseteleiden kaytto tehostaa
kilpailua ja parantaa palveluiden laatua, kun palveluntarjoajat kilpailevat asiak-
kaista.

Palveluseteleiden kayttd perustuu vuonna 2009 voimaan tulleeseen lakiin sosi-
aali- ja terveydenhuollon palveluseteleista. Hyvinvointialueilla tulee olemaan sa-
manlainen mahdollisuus kayttaé palveluseteleitd sote-palveluiden tuottamisessa
kuin kunnilla on lakiin perustuen ollut. Hyvinvointialueet voivat jarjestaa sote-pal-
veluita palveluseteleilla oman tuotannon ja ostopalvelujen rinnalla. Hyvinvointi-
alue voi myontaa asiakkaalle maksusitoumuksen eli palvelusetelin, jolla asiakas
voi hankkia tarvitsemansa hoidon yksityiseltd palveluntuottajalta.

Hyvinvointialueen tulee hyvéksya ne yksityiset palveluiden tuottajat, joiden
palveluiden maksamiseen asiakas voi kdyttaa hyvinvointialueen myéntamaa
asiakassetelid. Jokaisella palvelusetelillda on arvo, joka voi kattaa ostetun palve-
lun osittain tai kokonaan. Jos palveluseteli kattaa hoidon vain osittain, maksaa
asiakas lopun itse.

Palveluseteli tulisi nostaa merkittavaksi tydkaluksi hoitoon pa&syn helpottami-
seksi ja sote-palveluiden tehostamiseksi. Palvelusetelid tulisi kayttada hoitojono-
jen purkamiseen ja sote-palveluiden jarjestéjat pitéda velvoittaa lailla tarjoamaan
palvelusetelia asiakkaalle aina, jos hoitoa ei pystytd muuten tarjoamaan hoito-



takuuaikojen puitteissa. Toisin sanoen, asiakkailla tulisi olla subjektiivinen oikeus
palveluseteliin, jos hoitotakuuaika on umpeutunut.

Palveluseteli on ennen kaikkea asiakkaan etu. Palveluseteli nopeuttaa asiakkaan
hoidon saantia ja antaa asiakkaalle itselleen vallan valita hdnen tilanteeseensa
parhaiten soveltuva palveluntarjoaja. Palveluseteli mahdollistaa valinnanvapau-
den tulotasosta riippumatta.

Palvelusetelit edistavat alueen yrittéjyytté, silla niiden kayttd monipuolistaa
palvelujen tuottajavalikoimaa ja voi esimerkiksi ehkéista ostopalvelutoiminnan
keskittymistd muutamiin suuriin palveluntuottajiin.

Kayttoon tulisi ottaa myds henkildkohtainen budjetti sote-palveluiden jarjesta-
misessad. Henkilokohtainen budjetti tarkoittaisi sitd, etté asiakas voisi halutessaan
etsid itselleen sopivat palveluntuottajat hyvinvointialueen palvelusetelituottajien
joukosta sovitun budjettiraamin mukaisesti. Asiakkaan palvelutarpeen arvion

ja tukisuunnitelman pohjalta laadittaisiin palvelusuunnitelma. Suunnitelmaan
kirjattaisiin henkilokohtaiseen budjettiin sisaltyvat palvelut, niiden sisaltd seka
kaytettavissa oleva rahaméara palvelujen hankkimiseen. Asiakas voisi valita hen-
kildkohtaiseen budjettiinsa joko kaikki palvelunsa tai vain osan niista. Hyvinvoin-
tialue maksaisi suoraan palveluntuottajalle henkildkohtaisen budjetin mukaiset
korvaukset.
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KUSTANNUKSISTA JA HOIDON
LAADUSTA LAPINAKYVIA JA
VERTAILTAVIA

Sote-palveluiden kustannusten on oltava lapinakyvia ja vertailtavia. Lisaksi
asiakkaiden on pystyttava vertailemaan hoidon laatua.

Perusedellytys kustannustehokkuudelle ja sdastdille on, etta tiedetaan, mita
mikakin maksaa. Talla hetkella nain ei ole. Julkisesti tuotettujen sosiaali- ja
terveydenhuollon hoitotoimenpiteiden hinnat eivat ole kaikilta osin tiedossa,
eivatka ne ole lapinékyvasti saatavilla.

Hyvinvointialueiden on otettava kayttdéon yhtendinen kustannusten laskentamalli.
Yhtené&inen kustannusten laskentamalli mahdollistaisi sote-kustannusten vertai-
lun. Eri toimenpiteiden kustannusten avoin vertailu on tarkead, silla tehokkuu-
den parantaminen on erittain vaikeaa ilman tietoa. On pystyttava pureutumaan
siihen, miksi saman toimenpiteen tuottamisen kustannuksissa voi olla erittain
suuria eroja eri palveluntuottajien valilla.

Kustannusten vertailu on yksi keino paasta kiinni parhaisiin kaytanteisiin, joita
pitéa levittda palvelutuotannon tehostamiseksi ja laadun parantamiseksi. Kus-
tannusten lapinakyvyys on myos edellytys sille, ettd monituottajamallia pysty-
t&an hyddyntamaan parhaalla mahdollisella tavalla ja reilusta kilpailuasetelmasta
pystytédan huolehtimaan.

Myés hoidon laadun tulee olla avoimesti vertailtavissa asiakkaille.
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DIGIPALVELUITA, TEKNOLOGIAA
JA TEKOALYA HYODYNNETTAVA
NYKYISTA LAAJEMMIN

Hyvinvointialueiden tulee nostaa julkiset sote-palvelut digitalisaation etu-
rintamaan. Digipalveluita tulee kehittaa vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin
ja esimerkiksi etalaakaripalveluita tulee lisata merkittavasti.

Teknologia ottaa suuria harppauksia eteenpain yha kiihtyvalla vauhdilla. Saman-
aikaisesti on kaynnissa asiakasvetoinen murros, jossa ihmiset haluavat kayttaa
digitaalisia palveluita yha laajemmin. Kodit muuttuvat alykodeiksi, henkilékohtais-
ta dataa kerédtéan ja seurataan oman terveyden ja hyvinvoinnin kehittamiseksi,
reseptiladkkeet voi tilata apteekeista suoraan kotiin kuljetettuna ja la&karien
etavastaanotot ja chatit ovat arkipaivaa.

Tiedon ja teknologian kaytdn mahdollisuudet sote-palvelujen vaikuttavuuden

ja tehokkuuden parantamiseksi ovat merkittavat. Esimerkiksi julkisen sektorin
perusterveydenhuollossa on saatava kayttéon samantasoiset digitaaliset palvelut
kuin yksityisen puolen tydterveyshuollon asiakkailla on jo nyt.

Suomessa sote-palveluiden tuotantoa on totuttu johtamaan potilastietojarjes-
telmien avulla. Vahemmalle huomiolle ovat jadneet alustatalouden ratkaisut ja
tekoélyn tehokkaampi hyddyntaminen. Julkisen sote-sektorin tulisi kulkea digi-
talisaation eturintamassa. Taméa vaatii, etta julkisen sektorin digitaalisia ja tekno-
logisia ratkaisuja kehitetdan tiiviissa yhteistydssa yksityisen sektorin kanssa, jotta
uusimmat innovaatiot leviavat myos julkiselle puolelle.

Suuria tehokkuushyotyja olisi saavutettavissa erityisesti vanhustenhoidossa,
jossa teknologia mahdollistaa kotona asumisen pitempéaan. Teknologian mahdol-
listamia etévastaanottoja on lisattava ja etdyhteyksia on hyédynnettava nykyis-
t& enemman esimerkiksi erilaisissa kuntoutuksissa. Merkittavaa tehostamista

on saavutettavissa myds tekoalya hydodyntamalla seka varsinkin kustannuksiin
littyvan tiedon avulla. Kayttamalla tekoalya ja automatisaatiota rutiinitehtavissa,
voidaan vapauttaa henkildkunnan aikaa itse hoito- ja hoivatydhon.

KAUPPAKAMAREIDEN ALUEVAALITEESIT 11



RAKENNETAAN ASIAKAS-
LAHTOISET PALVELUPOLUT JA
PALVELUINTEGRAATIO

Pelkka hallinnollinen uudistus ei takaa palveluiden sujuvaa integraatiota.
Muutoksia hoidon laadussa ja tehokkuudessa saadaan aikaan vasta, kun
ammattilaisten yhteisty6 toimii kdytannén palveluprosesseissa.

Palveluintegraation katsotaan yleisesti olevan keino parantaa sote-palvelujen
tehokkuutta, hoidon laatua seké asiakkaiden tyytyvaisyytta. Integraatio tarkoit-
taa siilojen purkamista ja palvelujen yhteensovittamista. Kun palveluprosessi

on asiakaslahtdinen ja sujuva, voidaan asiakkaan kaynteja véhentaa. Asiakkaita
voidaan my&ds hoitaa nopeammin ja ennaltaehkaisevammin ennen kuin ongelmat
pahenevat ja tarve vaativammalle hoidolle kasvaa.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jarjestdmisesta velvoittaa
hyvinvointialueet yhteensovittamaan asiakkaiden sote-palvelut kokonaisuuksiksi.
Hyvinvointialueiden on varmistettava, etté lain kirjain toteutuu myods kaytannossa
ja asiakkaiden palvelupolut rakennetaan asiakaslahtoisiksi ja sujuviksi. Todellisia
muutoksia hoidon laadussa ja tehokkuudessa saadaan aikaan vasta, kun ammat-
tilaisten yhteisty® toimii kdytannon palveluprosesseissa.

Palveluintegraatio on ennen kaikkea johtamiskysymys. Palvelun jarjestéjien on
otettava vahva rooli sujuvien palveluprosessien luomisessa ja johtamisessa.
Palveluintegraatio vaatii tiivisté yhteisty6té ja vuorovaikutusta palvelun
jarjestéjien ja tuottajien valilla.



VARMISTETAAN SOTE-ALAN
HENKILOSTON SAATAVUUS

Pula osaavasta henkil6stosta on suuri ongelma sote-alalla ja kasvun este
alan yrityksille. Osaavan ty6évoiman saatavuutta on pyrittava turvaamaan
esimerkiksi lisaamalla osaamisperusteista maahanmuuttoa, joustavoitta-
malla ja lisdiamalla koulutustarjontaa seka kehittamalla monialaista yhteis-
tyota.

Sosiaali- ja terveydenhuollon alalla vallitsee vakava pula osaavasta tydvoimasta.
Osaajapula tulee lahitulevaisuudessa vain pahenemaan, silla vaeston ikdantymi-
sen myo6té hoivan tarve kasvaa ja tyollisten maéra vahenee. Tilannetta ei myds-
kaan helpota lisdantyva saantely, kuten nk. hoitajamitoitus.

Tilanne ei ole suotuisa mydskaan pitkalla aikavalilla, silla Tilastokeskuksen viimei-
simmat vaestdennusteet puhuvat karua kieltd. Suomen vékiluvun ennustetaan
k&antyvan laskuun vuonna 2034. Pitkalla aikavalilla syntyvyys ei ole ikdrakenteen
kannalta kestavélla tasolla ja vuoden 2060 loppuun mennessa Suomessa kuolisi
700 000 ihmistd enemman kuin syntyisi, jos syntyvyys pysyy nyt havaitulla
tasolla.®

Tarkea keino osaajapulaan vastaamisessa on osaamisperusteisen maahanmuu-
ton lisddminen merkittavasti nykyisesta. Tulevaisuuden elinvoimaiset hyvinvointi-
alueet ovat nykyista kansainvalisempié. Liséksi hyvinvointialueiden on kehitettéava
alueiden osaamispddomaa yhteistydssé sote-alan yritysten ja alueen oppilaitos-
ten kanssa.

Kun henkildston saatavuus heikkenee, on hyvinvointialueiden myds panostettava

siihen, ettd uudenlaisia, tehokkaampia toimintatapoja kehitetaén ja palveluita
uudistetaan.

6 Vaestdennuste 2021—2070, Tilastokeskus
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MISTA ALUEVALTUUSTOT
PAATTAVAT?

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut sek& pelastustoimi siirtyvat
hyvinvointialueiden jarjestettéaviksi vuoden 2023 alusta. Siirtyvien
tehtavien joukossa ovat nykyisin kuntien jarjestamisvastuulla olevat
sosiaalihuollon palvelut, avoterveydenhuollon palvelut kuten terveys-
keskusten palvelut, sairaalapalvelut, suun terveydenhuolto, mielenter-
veys- ja paihdepalvelut, lastensuojelu, vammaispalvelut, ikdihmisten
asumispalvelut seka kotihoito.

1.7.2021 Suomeen perustettiin 21 hyvinvointialuetta. Naiden hyvin-
vointialueiden liséksi sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita tulee
jarjestamaan Helsingin kaupunki.

Hyvinvointialueen ylint4 pa&todsvaltaa kayttaa aluevaltuusto, jonka
jasenet ja varajasenet valitaan aluevaaleilla. Valtuuston toimikausi on
nelja vuotta. Ensimmaiset aluevaalit pidetaan 23.1.2022 kaikilla hyvin-
vointialueilla. Helsingin kaupunki ei ole hyvinvointialue, joten siella ei
toimiteta aluevaaleja.

Aluevaltuustojen tehtavistéd sdadetaan laissa hyvinvointialueesta
(611/2021).

Aluevaltuusto paattaa hyvinvointialuestrategiasta, hyvinvointialueen
hallintosdanndsta, hyvinvointialeluun talousarviosta ja taloussuun-
nitelmasta, omistajaochjauksen periaatteista ja konserniohjeesta,
likelaitokselle asetettavista toiminnan ja talouden tavoitteista, varalli-
suuden hoidon seka rahoitus- ja sijoitustoiminnan perusteista, siséisen
valvonnan ja riskienhallinnan perusteista, palveluista ja muista suorit-
teista perittavien maksujen yleisista perusteista seka hyvinvointialueen
jarjestamisvastuulle kuuluvista palveluista perittavista asiakasmaksuis-
ta, takaussitoumuksen tai muun vakuuden antamisesta toisen velasta,
jasenten valitsemisesta toimielimiin, luottamushenkildiden taloudellis-



ten etuuksien perusteista, hyvinvointialueen tilin- . . . r's
tarkastajien valitsemisesta, tilivelvollisten nimedamises- - L}
t&, hyvinvointialueen tilinpaatdksen hyvéaksymisesta ja n
vastuuvapaudesta sekd muista aluevaltuuston paatet- . P
téaviksi saadetyista ja maaratyista asioista. ¢ e

Hyvinvointialueen on sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamislain
mukaan laadittava taloutensa ja toimintansa suunnittelua ja johtamista
varten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelustrategia.

Palvelustrategia on valtuustojen yksi tarkeimmista pa&toksista,

silla palvelustrategiassa hyvinvointialue asettaa tavoitteet sille, miten
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut toteutetaan ottaen huomioon
hyvinvointialueen asukkaiden tarpeet, paikalliset olosuhteet, palvelu-
jen saatavuus ja saavutettavuus seka kustannusvaikuttavuus.

Hyvinvointialue voi tuottaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja itse
tai hankkia niitd sopimukseen perustuen yksityiselté palvelun-
tuottajalta.
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