Pohteelle vaithtoehtoinen
saastoohjelma

VASEMMISTOLIITON ALUEVALTUUSTORYHMA
2.11.2023




Taustaa Pohteen taloustilanteelle

Pohde muodostettiin 19 sote-toimijasta, pienista ja isoista, kuntayhtymista, kuntien
sotepalveluista ja sairaanhoitopiirista.

Pelastuslaitoksia yhdistettiin kaksi Oulu-Koillismaa ja Jokilaakso
Pohjois-Pohjanmaalla on 30 kuntaa ja osa laajoja ja harvaan asuttuja

erittain pitkat valimatkat, puolessa valissa olevaan Ouluun on matkaa Kuusamosta 217
km ja etelasta Pyhajarvelta 164 km

Sote-integraatiossa on paljon tehtavaa, koska paljon erilaisia tietojarjestelmia ja
toimintakulttuureita

Lisaksi kahdessa kunnassa on ollut sote-palveluiden kokonaisulkoistus




Uusi OYS oli pakko rakentaa

Nykyinen sairaalarakennus on epakaytannollinen, teknisesti lahoamassa, sisdailmaongelmia on
monin paikoin ja liian laajalle alueelle rakennettu

Uuden sairaalan suunnittelu on paatetty aloittaa vuonna 2012, paatokset tehtiin 2017-2018

Investointipaatoksen yhteydessa puhuttiin paljon toiminnan tehostamisesta ja saastyvalla
rahalla voidaan maksaa lainoja

Hyvaa tuuria oli siing, etta rakentaminen ajoittui halpojen korkojen aikaan, jonka vuoksi
rahoituskustannukset ovat pienemmat

OYS:n rakentamisen vuoksi Pohteen lainanottovaltuutta ei investointihin kdaytannossa ole ja on
jouduttu hakemaan lisalainanottovaltuutta valtiovarainministeriolta




Valtioneuvoston paatos 19.10.23 vaatii Pohteelta
saastolistan ehtona lisalainanottovaltuudelle
20.11.23 mennessa

Pohteen viranhaltijat olivat pakotettuja tekemaan saastolistan
Se esiteltiin aluevaltuustolle 16.10.2023

Aikataulu on tiukka, tulevaisuuslautakunta tekee esityksensa aluehallitukselle jo 8.11.23 ja
aluehallitus tekee esityksensa 14.11.23 aluevaltuustolle

Aluevaltuusto paattaa 20.11.23 saastolistasta, jota muutosohjelmaksi kutsutaan

Ongelmaksi muodostuu kiire ja se, ettei saastolistan taloudellisia, sosiaalisia ja terveydellisia
vaikutuksia nain nopeasti ole kyetty arvioimaan, eikad alueen asukkaita ja sidosryhmia
kuulemaan hyvan hallintotavan mukaisesti.

Viranhaltijoiden kiireessa tekema saastolista on enemman leikkauslista kuin muutosohjelma, se
sisataa rajuja leikkauksia sotekeskusverkkoon, jotka ovat ihmisten lahipalveluja

Lisaksi se on aluevaltuuston hyvaksyman hyvinvointialuestrategian linjausten vastainen




Vasemmisto tutki, selvitti ja teki vaihtoehtoisen listan

Etsimme hyvia kaytantoja eri puolilta Suomea, kuuntelimme sote-asiantuntijoita, luimme
heidan kirjoituksiaan. Lisaksi hyodynsimme sotealan ammattilaisten tekeman kirjan
Johtaminen hyvinvointialueella. Miten ratkaista henkilostopula? (Juha Kinnunen, Olli-Pekka
Lehtonen, Marina Kinnunen ja Samuli Saarni) ehdotuksia.

Totesimme, etta koska Pohde muodostuu 19 yhteenliitetysta eri toimintakulttuurista ja
toimintaprosessit ovat viela pahasti keskeneraisia, Pohteella on saavutettavissa merkittavia
saastoja palveluprosessien ja tyoprosessin kehittamiselld, henkiloston osaamisen oikeanlaisella
hyodyntamisella ja tyohyvinvoinnin parantamisella

Pohjois-Savo on paattanyt 1.11.2023 lahettdaa valtiovarainministeriolle saastoehdotukset, joissa

on paljon juuri ndita toiminnan kehittamisella saatavia saastoja, tyoohjelmia.

Kunta- ja alueministeri Anna-Kaisa Ikonen esiintyi A-talk-ohjelmassa 19.10.23 ja esitti siina
nakemksendan, ettd panostamalla ehkdisevadan ja perustoimintaan saadaan saastoja

Naista kokosimme vaihtoehtoisen ohjelman, jonka uskomme olevan taloudellisesti kestavampi
kuin ilman taloudellista arviointia tehty palvelujen leikkaus etenkin pienemmilta
paikkakunnilta ja Oulaskankaan leikkaustoiminnan lopettaminen.




Esimerkkina Pohjois-Savon saastolista, jossa lahes puolet saastoista tulee henkilostovoimavarojen
kehittamisesta ja vahvistamisesta. Saman tyyppinen oli my0s viime vuonna vim:n hyvaksyma esitys.

Yhteenveto saastotoimista loppuvuosi

2023 ja 2024

Osa alla luetelluista toimista on nopeasti toteutettavia
operatiivisen tason. Vuoden 2024 talousarvioon sisaltyvat
toimet ovat osa palvelureformia ja pidemman aikavalin
toteutusta.

Tuottavuustoimien kohdistuminen 2024

i

i
vatwistaminen

Digitaalisten palveluiden kehittiminen
{ sis. tiedolla johtaminen ja ICT-palvelut)

W Hallinto, hankinnat, tilat

Pelastustoimen palvelustasopadtds (seka

L turvallisuuspalvelut)

W Yieiset palvelut / erityistason palvelut
W Yieiset patvelut / peruspalvelut
B lkdantyneiden patvelut

Perhe- ja vammaispalvelut

Toimenpiteet ohjelmakokonaisuuksittain

1.

Henkilstévoimavarojen kehittdminen
ja vahvistaminen

Digitaalisten palveluiden kehittaminen
(sis. tiedolla johtaminen ja ICT-palvelut)

Hallinto, hankinnat, tilat
TKKI

Pelastustoimen palvelustasopaatés
(seka turvallisuuspalvelut)

Palvelujérjestelmdn kokonaisuudistus
(esitetddn toimialoittain)

Yleiset palvelut / erityistason palvelut
Yleiset palvelut / peruspalvelut
Ikdantyneiden palvelut

Perhe- ja vammaispalvelut

Arvioiden kustannusvaikutukset yhteensa

Kehittamistoimiin liittyvat investoinnit
(ikaantyneiden palvelut)

Talousvaikutukset
2023 M€

5,320

0,310

Ei arviota

0,270

0,720

6,620

Talousvaikutukset
2024 M€

14,347

1,500

4,165

Ei arviota

0,570

3,731

3,050

4,200

0,700 -1,500
32,263 -33,063

1,500




Perusperiaatteita toiminnan kehittamiseen, jolloin saadaan
pidemmalla tahtaimella saastoja/vaihtoehdon nakemys

Pohteella on olemassa oleva hyva strategia, jota on noudatettava. Viranhaltijoiden tekema
leikkauslista on nykyisen strategian vastainen, koska se on jouduttu tekemaan liian kiireella.

Kehittamistyohon tulee ottaa henkilokunta mukaan oman strategiamme mukaisesti. Etenkin
palveluprosessien ja tyOprosessien kehittamisessa henkilokunta on avainasemassa (Kinnunen ym
2023) my0s Lean-menetelmaa kannattaa hyodyntaa.

Kalliiden toimintojen koko prosessin uudelleen arviointi ja organisointi tulisi tehda ehkaisevaan
toimintaan saakka ja ottaa sithen mukaan henkilokunnan lisaksi my0s yliopistot, sosiaalialan
osaamiskeskukset, kunnat ja kolmas sektori. Yhteistyolla on mahdollisuus saada enemman ja
parempaa aikaan. Siksi kehittamalla saastojen saaminen kestaa ainakin vuoteen 2026 saakka.

Pelkka seinista saastaminen (toiminnan lopettaminen tai karsiminen) johtaa henkiloston kannalta
vaikeisiin valintatilanteisiin, siirtyako Pohteen sisalla sinne, minne johto ohjaa, siirtya toisen
sote-tyonantajan palvelukseen vai siirtya kokonaan toiselle alalle. Viimeinen naista olisi
kohtalokas koko Suomen sosiaali- ja terveyspalveluiden kannalta, kun jo nyt on tyovoimapula.
Siksi pelkkien leikkauslistojen tekeminen sosiaali- ja terveyspalveluista ei tuo tavoiteltuja
saastoja.




Vaihtoehto: Osa 1. Toiminnalliset muutokset

Integraation vahvistaminen peruspalveluiden ja erikoispalveluiden valilla ja painopisteen 10 milj
siirtaminen peruspalveluihin. Oikea-aikainen tuki. i
milij
Hoitojen vaikuttavuuden tutkiminen ja kayttoonotto tutkitun tiedon perusteella - -
milj
Tyorauhan tuominen hyvinvointialueille ja muutosten toteuttaminen jarkevalla tavalla
tutkittuun tietoon perustuen ja vaikutusarviot tehden.
Nama ovat Kunta- ja alueministeri Ikosen esitys A-Talkissa 19.10.23
* Esko-jarjestelman kayttoonottamisen tuottama toiminnan tehostaminen, vuodesta 2025 alkaen 15 milj
vuoden 2026
loppuun
Uuden OYS sairaalan avulla toiminnan tehostaminen (Tuomas Holma, OYS) -
Toimivampi sairaala otetaan kayttoon vuoden 2024 lopulla, uusia toimintatapoja 20 H;ﬂ]
harjoiteltu jo vuosia, rakentamisessa huomioitu tehokkaammat toimintamallit Imo g AL
oppuun

Viranhaltijat esittivat viela suurempaa sdastopotentiaalia v 2017 — 40 milj./v .
mennessa




Vaihtoehto: Osa 2 Toiminnan kehittaminen

Hoidon porrastus toteutetaan kaikilla tasoilla. Perustasolle tarvitaan
riittavasti hoitajia ja laakareita, jotta valtetaan turha ohjautuminen
erikoistasolle ja yhteispaivystyksiin. (laakari Anu Tuomikoski/Kuopion
esitys)

Luodaan selkeat kaytannot, joilla vuodeosastohoitoa tarvitseva potilas
sijoittuu oikeaan paikkaan. Vain kuntakohtainen sisaanotto kielletaan,
paikkojen tulee olla auki kaikille kuntarajoista riippumatta.

Kotisairaalaa kehitetaan niilla alueilla, jossa se on kustannus-tehokasta
(esim. 25 km sateella).

Oteaan kayttoon hospitalisti-malli (nyt HUS:ssa, Tuomikoski)

Vahennetaan potilaiden rutiininomaista lahettamista Soiteen ja pyritaan
hoitamaan heidat ensisijaisesti oman alueen erikoistasolla.

10 mil;

2 milj

1 milj

3 mijl




Vaihtoehto: Toiminnan kehittaminen jatkuu

Paivystyksessa hoidetaan ensisijaisesti vain paivystyksellista tutkimusta ja 1 milj.
hoitoa tarvitsevat potilaat. Tahan tarvitaan yhteistyota perustason ja
erikoistason valilla.

TeMo-paikkaa tarvitsevien potilaiden oikean hoidon turvaaminen kehittamalla 0'ohnid
osana potilaan hoitopolkua. (Tuomikoski)

Kuntoutus. Otetaan kayttoon matalalla kynnyksella aikuisten toimintakyvyn 0,5 milj
itsearviointi kuntoutustarpeen tunnistamiseksi. THL:n suositus

(kuntoutuslaakari)

Koulutetaan lisaa tyokykykoordinaattoreita. Yhteistyo kuntien kanssa. 1 milj
Lisataan monialaista yhteistyota kuntien tyollisyyspal-veluiden ja nuorten

tyopajojen kanssa. (kuntoutuslaakari) 2wl

Lisataan ikaantyneille esim. 2 vk kuntoutusjaksoja ARVI-yksikoissa tai
perustetaan yksi lakkautettava vuodeosasto tahan tarkoitukseen ennen kuin
kotona parjaaminen on vaakalaudalla. (Kuntoutuslaakari)




Vaihtoehto: Osa 3. Strategia: Vaikuttavasti yhdessa: Ennalta-
ehkaisevat ja perustason palvelut vahvistuvat

Kaikissa sotekeskuksissa on ladakarin vastaanotto (soteyksikko-sana poistetaan), 1 milj
koska soteuudistuksen idea oli vahvistaa perustasoa, etta ehkaistaan isoja
kustannuksia.

Etalaakaritoiminnan tulee olla muuhun toimintaan integroitu osa, ei erillinen

osansa (jos saastoja haetaan). Tiedon siirtyminen etdlaakarilta lahilaakarille 1 milj
tulee olla sujuvaa ja viiveetonta. Mahdollisuus lahilaakariin pitaa sailyttaa

kaikissa sotekeskuksissa/yksikoissa. Talla hetkella etalaakaripalvelu on

ostopalveluna tuotettua, omana tuotantona palvelu olisi edullisempi.

Sotekeskuksissa sailytetaan kiirevastaanotto, matalan kynnyksen 1 milj
kiirevastaanotto, tama voidaan toteuttaa esim. laakari-hoitaja-tyoparina.
Saavutettava kiireellinen vastaanotto vahentaa kalliita paivystyskaynteja.

Hoidon jatkuvuus sotekeskuksissa (oma
laakari/hoitaja/sosiaalityontekija/sosiaaliohjaaja) Tuiran mallia sovelletaan koko 5 milj
alueella

Nama ehdotukset olivat kuulemiemme laakarien nakemyksia.




Strategia: Vaikuttavasti yhdessa. Palvelujen verkostoa
uudistetaan yhteistyossa kuntien, yritysten ja jarjestojen
kanssa

Pohteen ja kuntien seka kolmannen sektorin yhteistyon lisdaaminen 6 milj
vanhusten, vammaisten, mielenterveyspotilaiden, lastensuojelun

asiakkaiden tukemiseksi

Erityisesti kalliiden toimintojen koko prosessin uudelleen arviointi ja 4 milj

organisointi tulisi tehda ehkaisevaan toimintaan saakka ja ottaa sithen
mukaan henkilokunnan lisaksi my0s yliopistot, sosiaalialan
osaamiskeskukset, kunnat ja kolmas sektori. Yhteistyolla ja tiedolla
johtamisella on mahdollisuus saada enemman ja parempaa aikaan.




Vaihtoehto: Ostopalveluiden muuttaminen omaksi
toiminnaksi

Kalliita ostopalveluita, kuten etalaakariostoja kotiutetaan omaksi 2 milj
palveluksi paikallisella sopimuksella ja muodostetaan
etalaakaripalvelu osaksi potilaan hoitopolkua.

(Ladkarin nakemys)

2. Muita ostopalveluja on ehdotettu kotiutettavaksi viranhaltiojoiden
esittamassa listassa, jossa olemme hyvaksyneet ne siten, etta ne
tehdaan hallitusti ja yrittajien tilanne huomioiden.




Vaihtoehto: Laadukas tyo0 ja tyoprosessien kehittaminen

Strategian mukaan kehitetaan tyoprosesseja tavoitteena laadukas 2 milj
tyo. Hyodynnetaan liinausta ja tyopajoja, poistetaan pullonkaulat.

Nain saadaan pois kallista tyhjakayntid ja vahennetaan samalla

henkiloston tyon kuormittavuutta ja turhautumista. (laakarien

nakemys)




Vaihtoehto: Perusterveydenhuollon ja esh
hoito-prosessien selkiyttaminen

Kuvataan potilaan hoitoprosessit kotoa yhteydenottoon, sotekeskuksiin, 2 milj
ohjautuminen eri ammattilaisten luo, erikoistasolle seka palaaminen

perustasolle ja kotiin. Tarkastellaan yleisimpia hoitoprosesseja ja erilaisia
kiireellisyysasteita. Osa potilaista voidaan hoitaa taysin perustasolla

erikoistason tuella, osa potilaista tarvitsee viivytyksetonta ohjautumista

eteenpdin ilman turhia valivaiheita.

Luodaan kaytanto kiireellisten tutkimusten (esim. laboratorio- ja

rontgentutkimukset) saatavuudesta. Kun tutkimukset ovat saatavissa 0,5 milj
kiireellisesti, vahentyy niiden paivystyksellinen tarve, mika vahentaa

paivystyskaynteja.

Ikaihmisten ambulanssi- ja taksikierroksia vahennetaan suunnittelemalla
hoitopaikat tarpeen mukaisiksi. Turhat vuorokaudet vaarissa paikoissa ovat 2 milj
kalliita.

Laakareiden esittamia ehdotuksia.




Vaihtoehto: Strategiassamme: Ihmista varten

Potilaan hoitopolkua kehitetdan/liinataan sujuvaksi ja potilaan kannata 5 milj
mielekkaaksi. Hanen pitaa tietda, miksi hanta siirretaan tai miksi hanen
pitaa odottaa.

Paljon palveluita tarvitsevien henkiloiden hoito- ja palveluketjun
koordinaation parantaminen seka sosiaali- etta terveyspalveluissa ja 5 milj
myO0s yli sektorirajojen. Hyodynnetaan tutkimusta.

Maaritellaan oma hoitaja kansansairauksia sairastaville turvallisuuden

tunteen lisaamiseksi ja turhien yhteydenottojen vahentamiseksi.

Muutetaan kansansairauksien hoitajien nimet kansanterveyshoita-jiksi. 2 milj
Naiden potilaiden ajanvaraus hoidetaan kansanterveyshoitajan kautta

myOs muissa sairauksissa. Kainuussa kehitetty malli.




Vaihtoehto: Strategiassa Parhaat osaajat

Terveydenhuollon opiskelijoille tulee olla riittavasti harjoittelupaikkoja niin sotekeskuksissa 1 milj
kuin sairaaloissakin laadukkaan koulutuksen ja riittavan ammattitaidon varmistamiseksi.

Osatyokykyisten tyomahdollisuuksien kehittaminen, tyon raatalointi ja mahdollisuus jatkaa

tydelaméssi. 1 milj

Organisaation toimivuuden kehittaminen: selkeita ohjeita siita, kuka paattdaa mistakin asiasta.
Tasa-arvoisen toimintatavan tulee olla my0s joustava, ettei siita tule byrokraattista. 2 milj

Innovaatioiden keraaminen henkilostolta ja henkiloston aktiivinen osallistaminen
kehittamistyohon. Henkilostolla on paljon ideoita kertoa, miten he tekisivat tyotaan paremmin
ja mitka tyotehtavat ovat vaikutuksettomia.

Lahiesihenkildille lisattava paatosvaltaa asioissa, joihin heilla on osaaminen.
Valmentava johtaminen kaikille tasoille, itseohjautuvuuteen ja yhteisdohjautuvuuteen 2
kannustaminen. Hyva kaytanto Keski-Uudellamaalla

Tama osio on keratty eri asiantuntijoiden artikkeleista ja hyvinvointialueiden hyvista
kaytannoista.




Vaihtoehto: Strategiassa Parhaat osaajat

Henkil6ston pito- ja vetovoiman kehittamisen ohjelma ja sen toteuttaminen yhteistyossa 10 milj
henkiloston kanssa.

Tyon tukemisen, organisoinnin ja johtamisen kehittaminen
Kokeiluihin kannustaminen

Esihenkilopassien koulutus ja kayttoon ottaminen
Tyohyvinvointiohjelmien laatiminen

Esihenkildiden kuormituksen vahentaminen (voisiko substanssijohtamisen ja
henkil6stohallinnon tehtava erottaa?)

Uusien tietojarjestelmien kayttoon ottamisessa tukeminen

Eettisen kuorman keventaminen

Tasopalkkamallin luominen

Tiedonkulun parantaminen 10 milj
Henkilokunnan sairastavuuteen vaikuttavien tekijoiden vahentaminen.

Tama osio on keratty henkiloston ja muiden hyvinvointialueiden esityksista ja kokemuksista.




Yhteissumma omassa vaihtoehdossa 140,5 milj +

o0 oo

10,6 milj viranhaltijoiden saastolistasta.

Oma vaihtoehto tuottaa n. 140,5 miljoonaa Lisaksi olemme arvioineet Pohteen

euroa (joista osa saastoista tulee 2025 alkaen viranhaltijoiden esittamaa listaa kohta kohdalta

: y s ostelma 1
B s restelna 15 mil)) Hyvaksymme 10,6 miljoonan osalta saastoja.

Summat ovat arvioita, koska niita ei ole voitu
tarkistaa mistaan, koska Pohteella ei ole
palvelua, josta laskelmia olisi voinut saada

Olemme valmiita etsimaan lisaa toiminnallisia
saastoja yhdessa viranhaltijoiden ja muiden
puolueiden kanssa.




Lisaksi hyvaksymme tietyilta osin viranhaltijoiden

esityksesta seuraavat kohdat:

Kolmen kiintean yksikon muuttuminen liikkuviksi yksikoiksi sen
jalkeen, kun kokemuksia on hankittu yhdesta. Pohjaesitys 5,1 milj.

Kotisairaalan siirto omaksi toiminnaksi.

OYS psykiatria ja pepsy: Ostopalveluna tuotettavaa vuokratyo-voimaa
vahennetaan, kohdennetaan tarkemmin ja tyo otetaan hallitusti omaksi
tuotannoksi erityisesti psykiatrien, psykologien ja paihdetyon osalta.

Sosiaalihuoltolain mukaisia kotiin annettavien palveluiden
osto-palveluja vahennetaan, paatetaan ja otetaan omaksi tuotannoksi.
Emme hyvaksy myontamisperusteiden tiukennusta esim.
tukihen-kilo-, tukiperhe- ja perhetyon palveluissa. Pohjaesitys 7 milj.

+ 0,3 milj

0,3 milj

0,5 mil;

2 milj




Hyvaksymme tietyilta osin viranhaltijoiden
esityksesta seuraavat kohdat, 2/

* Mielenterveys- ja paihdekuntoutujien asumis- ja laitospalveluiden rakennetta
kevennetaan kotiin annettaviksi palveluiksi, ostopalveluita vahennetaan soveltuvin
osin. Emme hyvaksy myontamisperusteiden kiristamista Pohjaesitys 7 milj.

2 milj

¢ Lastensuojelun ja jalkihuollon ostopalveluita vahennetaan ja otetaan omaksi
tuotannoksi hallitusti. Emme hyvaksy myontamisperusteiden kiristamista.
Pohjaesitys 2 milj.

0,5 milj

* Omaa henkilostoa kohdennetaan palvelutarpeiden mukaisesti. Emme hyvaksy

0,5 milj
sotekeskuksista tyovoiman kokonaan leikkaamista. Pohjaesitys 2 milj. ]

* Vammaispalveluiden asumispalvelut ja lyhytaikainen hoito: Ostopalveluja puretaan
lisaamalla omaa palvelutuotantoa. Emme hyvaksy pienten yksikoiden
yhdistamista/toiminnan muuttamista, jos yksikoissa on riittavasti henkilostoa ja tilat
ovat kayttokelpoiset. Emme hyvaksy kehitysvammaisten asiakkaiden palvelujen
keventamistd, vain siina tapauksessa, etta asiakas tai omainen sita vaatii. Pohjaesitys
5,1 milj.

1 milj




Hyvaksymme tietyilta osin viranhaltijoiden
esityksesta seuraavat kohdat, 3/

Vammaisten kuljetuspalvelut: Hyvaksymme valitystoiminnan 0,5 milj
laajentamisen, matkojen yhdistamisen, sopimusvalvonnan

tehosta-misen vain harkitusti ja asiakasnakokulmasta jarkevasti

toteutettu-na. Emme hyvaksy noita pelkkina saastotoimenpiteina.

Yhdenmukaisten myontamisperusteiden mukainen
paatoksen-teko, omavastuiden yhdenmukaistaminen, keskitetty
valitys laa-jenee koko Pohteen alueelle omana toimintana,
valitystoimintaan tarvittavan lisaresurssin arviointi. Hyvaksymme
taman varauksin niin, etta se ei riko vammaisten perusoikeuksia,
eikd jata heitd oman onnensa nojaan.

Pohjaesitys 2,5 milj




Hyvaksymme tietyilta osin viranhaltijoiden
esityksesta seuraavat kohdat, 4/

Henkilostoon liittyvat toimenpiteet hyvaksymme vain, jos lahtokohta on henkiloston 0,4 milj
tyohyvinvoinnin lisdiaminen ja henkilosto otetaan mukaan kehittamistyohon.

Mitoituksen mukaisen henkiloston tarkastelu.

Osaajayksikon kayttaminen akillisissa poissaoloissa,
henkilosto-vvuokraussopimuksen irtisanominen, sijaisten siirtaminen
osaajayksikkoon, asiakkaiden tarpeen mukainen mitoitus ja resurssien siirtaminen
tarpeen mukaan.

Osaajayksikon resurssi katetaan sijaismaararahoista, osaava ja vakituinen henkilosto
akillisiin tarpeisiin, lisa- ja ylityot vahenevat.

Pohjaesitys 0,9 milj.
Kuntoutus: Ostopalveluista sdaastoa. Pohjaesitys 2,2 milj. Ostopalveluiden kotiutus. 0,5 mil;
Sairaanhoidolliset palvelut: puheentunnistus 2 milj
0,3 milj

Magneettikuvausten keskittaminen, oman hyodyntaminen




Hyvaksymme tietyilta osin viranhaltijoiden
esityksesta seuraavat kohdat, 5

Diagnostiikan ostot, siirtyneita ostopalveluista, 10 % tehostaminen
Hintojen korottaminen (muut alueet)

Vuokratyon vahentaminen, ei hyvaksyta henkiloston vahennysta.
Pohjaesitys 1,02 milj

Pelastustoimi: organisaation uudistaminen. Pohjaesitys 0,328 milj

Aluevaltuutettujen ryhmarahan leikkaaminen 20 %:n sijaan 40 % ja
luottamushenkiloiden palkkioiden vahentaminen

Hyvaksymme viranhaltijoiden saastolistalta yhteensa noin 16 milj. euroa.

0,12 milj
0,25 milj
0,5 milj

0,1 milj
0,4 milj.




Kiitos vaihtoehtomme tutkimisesta.

Toivomme asiallista palautetta, jonka voi lahettaa

vasemmistoliiton aluevaltuustoryhman puheenjohtajan osoitteeseen

Vasemmistoliiton aluevaltuustoryhman varapuheenjohtaja ja aluevaltuuston
varapuheenjohtaja

Vasemmistoliiton aluevaltuustoryhman varapuheenjohtaja ja aluehallituksen jasen
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