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Toimintaympariston muutosten vaikutukset 2020 talousarvioon

Toimintaymparistossa tapahtuvien merkittavien uudistusten ja ilmioiden
vaikutukset toimintaymparistoon

Taloussuunnitelmakausi 2020-2022 on Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimialalla
suurten muutosten aikaa. Vuonna 2020 otetaan kayttoon asiakas- ja potilastietojarjestelma
Apotti ja valmistaudutaan jatkamaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen uudistamista
uuden hallitusohjelman linjausten mukaisesti. Apotti-hankkeessa otetaan kayttoon
alueellisesti yhtenainen sote-tietojarjestelma. Apotissa ovat Helsingin lisaksi mukana
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS), Vantaa, Kirkkonummi, Kauniainen,
Kerava ja Tuusula. Apotti-jarjestelman kayttoonotto alkaa Helsingissa lokakuussa 2020.
Kayttoonotto edellyttaa lahes koko sosiaali- ja terveystoimen henkiloston kouluttamista
uuteen jarjestelmaan ja merkittavaa sijaistyovoiman tarvetta koulutusten ja sujuvan
kayttoonoton varmistamiseksi.

Palvelujen uudistamista jatketaan edelleen sellaisiksi, joita helsinkilaiset haluavat
jatkossakin valita. Tama saavutetaan palveluja ja palvelurakennetta uudistamalla, ja
huolehtimalla asiakaskokemukseltaan ja saatavuudeltaan hyvista, vaikuttavista,
laadukkaista ja monipuolisista palveluista seka asianmukaisista toimitiloista. Tavoitteena
on toimialan palvelutuotannon jarjestaminen mahdollisimman asiakaslahtoisesti,
vaikuttavasti, kustannustehokkaasti ja henkiloston tyohyvinvoinnista huolehtien niin, etta
Helsingin sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ovat kaikilta osin kilpailukykyisia.
Edellisella hallituskaudella valmisteltuja valtakunnallista sote- ja maakuntauudistusta
koskevia lakiesityksia ei kasitelty eduskunnassa, koska hallitus erosi 8.3.2019.
Uudenmaan sote-valmistelun yhteydessa syntyi kuitenkin uusia toimintamalleja, valineita
ja verkostoja, joita hyodynnetaan jatkossa. Kehittaminen ja yhteistyd naapurikuntien ja
HUSIn kanssa jatkuu naiden pohjalta esimerkiksi maakunnallisen sosiaali- ja
terveydenhuollon tuottajaohjauksen kehittamisen seka yhteisen palvelusetelitydskentelyn
puitteissa.

Neuvottelutulos uudesta hallitusohjelmasta julkaistiin 3.6.2019 nimella Osallistava ja
osaava Suomi — sosiaalisesti, taloudellisesti ja ekologisesti kestava yhteiskunta. Julkisen
talouden kestavyyteen pyritdadn mm. julkisen palvelutuotannon tuottavuuden ja
vaikuttavuuden parantamisella.

Hallitusohjelma sisaltaa uudistuksen, jossa sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestaminen
kootaan kuntaa suuremmille itsehallinnollisille alueille (18 kpl). Maakunnat tuottavat
palvelut paaosin julkisina palveluina. Yksityinen ja kolmas sektori toimivat taydentavina
palveluiden tuottajina. Kuntien rooli tuottajina ratkaistaan erillisen selvityksen pohjalta
vuoden 2019 loppuun mennessa. Maakuntien rahoitus perustuu paaosin valtion
rahoitukseen. Sote-rahoitusjarjestelma uudistetaan tarvevakioituihin kriteereihin
perustuvaksi. Hallitus kaynnistaa valmistelun maakuntaveron kayttdonotosta.

Hallitusohjelmaan on kirjattu, etta alueelliset erityispiirteet otetaan mahdollisuuksien
mukaan huomioon sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa ja palveluiden
jarjestamisessa. Hallitus selvittaa Uudenmaan, paakaupunkiseudun tai Helsingin alueen
erillisratkaisun yhteistyossa alueen kaupunkien ja kuntien kanssa vuoden 2019 loppuun
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mennessa. Tilanne on siis avoinna Helsingin sosiaali- ja terveyspalvelujen kannalta
ainakin vuoden 2019 loppuun saakka ja tama aiheuttaa haastetta toimialan suunnittelu- ja
kehittamistyohon.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen parantaminen sisaltyy myos hallitusohjelmaan. Hoitotakuuta
tiukennetaan perusterveydenhuollossa siten, etta jatkossa kiireettomassa tapauksessa
hoitoon paasee viikon (seitseman paivaa) sisalla hoidon tarpeen arvioinnista.
Hoivahenkildston sitova vahimmaismitoitus ymparivuorokautisen hoivan yksikdissa tulee
olla 0,7. Haavoittuvimmassa asemassa olevien lasten oikeuksien ja hyvinvoinnin
turvaamiseksi sdadetaan asteittain kiristyva vahimmaishenkilostomitoitus lastensuojeluun
niin, etta mitoitus on 30 asiakasta ammattilaista kohden. Vuonna 2022 mitoitus on 35.
Nykyisessa tyovoimapulatilanteessa edella mainittujen tavoitteiden saavuttaminen on
Helsingissa erittain haasteellista. Alustavan arvion mukaan hoitotakuun tiukentaminen
lisaisi Helsingin sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia lahes 30 miljoonaa euroa
vuodessa ja vanhustenhoidon hoitajamitoitus jopa 40—45 miljoonaa euroa vuodessa.
Hallitusohjelmaan sisaltyy uudistusten lisarahoitusta, joka kuitenkin vaikuttaa
riittdmattomalta.

Sote-rakenneuudistuksen valmisteluun ja toimeenpanoon liittyen kaynnistetaan
tulevaisuuden sote-keskusten kehittamisohjelma. Ehdotetut sote-lahipalvelu- ja
yhteispalvelukeskukset ovat palveluvalikoimaltaan ja toimintatavaltaan (moniammatillinen
tiimity0 ja laajennetut aukioloajat) Iahella Helsingin terveys- ja hyvinvointikeskuksia ja
perhekeskustoimintamallia. Hallitusohjelmaan sisaltyvat kansanterveydelliset ja
hyvinvointia ja terveytta edistavat tavoitteet ovat suurelta osin Helsingin strategisten
linjausten mukaisia. Keinoja ovat mm. matalan kynnyksen elintapaohjaus, maaratietoinen
tyo tupakoinnin ja alkoholin kulutuksen vahentamiseksi, huumehoitojen tehokkuuden
parantaminen ja kayton haittojen vahentaminen seka mielenterveysoikeuksien ja -
palvelujen turvaaminen. Myads paperittomille tarjottavat palvelut ja alle 25-vuotiaiden
maksuton ehkaisy toteutuvat jo Helsingissa.

Hallitus kaynnistaa myds sosiaaliturvauudistuksen, joka valmistellaan
tutkimusperusteisesti parlamentaarisessa komiteassa. Tassa yhteydessa toteutetaan
toimeentulotuen kokonaisuudistus, jolla varmistetaan riittava viimesijaisen toimeentulon
turva ja sosiaalista tukea tarvitsevien ihnmisten oikea-aikaiset palvelut.

Hallitusohjelmaan sisaltyy useiden sosiaali- ja terveyspalvelujen kannalta merkittavia
lakihankkeita, joissa Helsinki pyrkii olemaan mukana:

- Mielenterveys- ja paihdelainsdadannon uudistaminen

- Vammaispalvelulaki

- Vanhuspalvelulain uudistus

- Asiakasmaksulain uudistaminen

- Palvelusetelilain uudistus

- Laki ihmiskaupan uhrien auttamisesta

- Aitiys- ja isyyslakien yhdistdminen

- Laki maakuntien toiminnasta, taloudesta ja hallinnosta.

Meneillaan on myos asiakastietolain uudistus seka jo pitkaan valmisteilla ollut lainsaadanto,
jolla vahvistetaan ihmisten itsemaaraamisoikeutta sosiaali- ja terveydenhuollossa. Nailla
tulee olemaan merkittavia vaikutuksia sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukaytantoihin.
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Edellinen eduskunta paatti lastensuojelulain muutoksesta ja lastensuojelun jalkihuollon
ikarajan nostamisesta 21 ikavuodesta 25 vuoteen 1.1.2020 lukien.

Lakiuudistuksilla tulee olemaan kustannusvaikutuksia, koska esimerkiksi asiakasmaksulain
uudistukseen sisaltyy tavoite maksuttomuuden laajentamisesta. Kustannusvaikutusten
maarallinen arviointi on mahdollista vasta, kun lakien sisallosta on saatu riittavat tiedot.

Uudenmaan kaupunkien ja kuntien johdon neuvottelussa kaikki Uudenmaan 26 kuntaa seka
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri HUS esittivat nakemyksensa, etta sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen uudistamista tulisi jatkaa tulevalla hallituskaudella vaiheittain ja
kuntapohjaisesti.

Kuntajohtajien ja HUSIn toimitusjohtajan mukaan palveluiden jarjestamisvastuuta tulee
koota tavalla, joka ottaa huomioon asukkaiden tarpeet kokonaisvaltaisesti ja vahvistaa
sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteytta kuntien jarjestamisvastuulla oleviin muihin palveluihin
kuten varhaiskasvatukseen, perusopetukseen, liikkunta- ja nuorisopalveluihin seka
maahanmuuttopalveluihin. Tama varmistaa uudistamisen asukas- ja asiakaslahtodisesti ja
tarjoaa koko maassa seka vakirikkaalla Uudellamaalla parhaat mahdollisuudet vastata
monimuotoisiin yhteiskunnallisiin haasteisiin, jotka edellyttavat kunnan kaikki toimialarajat
ylittavaa tiivista yhteistyota seka paatoksentekoa mahdollisimman Iahella asukkaita.

Kuntapohjainen, kuntien ja kuntayhtymien varaan rakentuva jarjestamismalli mahdollistaa
lisaksi valittoman uudistustyon kaynnistamisen nykylainsaadannon puitteissa ja ennen
kaikkea riskittomamman ja hallitun etenemisen ilman monimutkaista, uutta hallinnon tasoa.
Uudistamistyon tavoitteet, palveluiden saatavuus ja yhdenvertaisuus seka kustannusten
kasvun hillinta, edellyttavat kuitenkin myos kuntayhtymien omistajaohjauksen ja toiminnan
ohjauksen vahvistamista, toimintatapojen uudistamista, sahkoisten palvelujen lisdamista
seka yhteisen tietopohjan ja tiedolla johtamisen parantamista.

Helsingin kaupungin vuoden 2019 talousarvioesitys sisalsi ehdotuksen kaupungin
pidemman aikavalin palkkaohjelmaksi. Helsinki on korottanut sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisten palkkoja vuoden 2019 aikana ja nostanut palkkoja esimerkiksi kotihoidossa
ja sosiaalityossa. Palkkakehitysohjelmaa jatketaan myds taloussuunnitelmakauden 2020—
2022 aikana talousarviovalmistelun yhteydessa.

Talous- ja tyollisyyskehitys

Helsingin talous- ja tydllisyyskehitys vaikuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
kysynnan kasvuun yhdessa vaeston kasvun ja ikaantymisen kanssa. Helsingin talous- ja
tyollisyystilanne on parantunut ja tyottomien seka pitkaaikaistyottomien maara on
vahentynyt. Pitkaaikaistyottomia oli silti Helsingissa 10 270 henkil6a maaliskuun 2019
Uudenmaan tyollisyyskatsauksen mukaan. Helsingin tyottomien tyonhakijoiden maara on
laskenut maaliskuusta 2018 maaliskuuhun 2019 noin 7 %, ollen maaliskuussa 30 299,
mutta kunnan maksamalla tydmarkkinatuella oli edelleen 12 311 henkil6a, mika on 1
prosenttia vahemman kuin maaliskuussa 2018. Yli 1 000 paivaa tyomarkkinatukea saavia
oli 6 208 eli 50 % kaikista. He tarvitsevat erityisesti sosiaali- ja terveyspalveluja. TE-
toimisto, Kela ja kaupungin tyollisyyden hoidon toimijat ohjaavat vaikeasti tyollistyvia
aikuissosiaalitydbhon, missa palveluna on tarjolla mm. tyokykyselvitys, sosiaalinen
kuntoutus ja kuntouttava tyotoiminta.
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Eriytymiskehitys

Hyvinvointi- ja terveyserojen ja eriarvoisuuden vahentyminen ei viela nay tavoitellusti.
Tuoreet tutkimukset antavat viitteita siita, etta hyvinvoinnin ja terveyden eriarvoisuus eivat
ratkea ilman etta puututaan eriarvoisuuden juurisyihin. Sosioekonomisten ja alueellisten
hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen tietoon ja vaikuttavuuteen perustuvilla
menetelmilla on keskeinen tavoite Helsingissa edelleen. Tavoitteen saavuttamisessa
korostuu yhteisty0 eri toimijoiden kesken, erityisesti haavoittuvassa asemassa ja
syrjaytymisriskissa olevien tunnistamiseksi ja tavoittamiseksi. Kaupunkitasoinen
hyvinvoinnin ja terveyden asiantuntijaryhma koordinoi hyvinvointisuunnitelman
toimenpiteiden toteuttamista ja seurantaa hyvinvoinnin ja terveyden ohjausryhman
linjausten mukaisesti.

Toimialan HYTE-rakenteet ovat vahvistuneet toimialan uusissa toimintamalleissa, joissa
on luotu asiakkaan tarpeisiin perustuvat asiakkuusryhmat ja palveluprosessit. Tama auttaa
asiakkaiden palvelutarpeen arvioimisessa seka hoidon ja tuen antamisessa.

Maahanmuutto

Maahanmuutto on tasaantunut viime vuosien aikana, mutta maahanmuuttajien maaraa
kasvattavat turvapaikanhakijoille myonnettavat oleskeluluvat sekd muualta Suomesta
paakaupunkiseudulle oleskeluluvan saaneiden muuttoliike. Maahanmuuttajien tarvitsemien
palvelujen kysynnan ennakoidaan edelleen kasvavan lapsiperheiden palveluissa,
lastensuojelussa ja terveydenhuollon palveluissa. Osa Helsingissa oleskelevista kielteisen
turvapaikkapaatoksen saaneista tarvitsee kiireellisia tai valttamattomia sosiaali- ja
terveyspalveluja. Kaikille raskaana oleville ja alle 18-vuotiaille lapsille ns. paperittomille
tarjotaan laajat terveydenhuollon palvelut kuten helsinkilaisille.

Arvio palvelujen kysynnan ja tuotantotapojen kehityksesta 2020-2022

Vaestoennusteiden mukaan Helsingin vaestomaara kasvaa vajaalla 24 000 henkildlla (3,6
%) vuoden 2020 alusta vuoden 2023 alkuun mennessa. Kouluikaisten ja yli 75-vuotiaiden
maaran kasvu on voimakkainta. Merkittdva osuus Helsingin vaestonkasvusta perustuu
vieraskielisen vaeston kasvuun. Erityisesti aidinkieleltaan vieraskielisten lasten ja nuorten
maara kasvaa nopeasti. Vieraskielisten lasten ja nuorten osuuden ennustetaan olevan
noin 23 % helsinkilaisista lapsista vuonna 2025.

Palvelujen kysynta kasvaa my0Os vaeston ikaantyessa ja palvelutarpeiden kasautuessa
myoOhaisempaan ikaan. 75 vuotta tayttaneen vaeston maara kasvaa ennusteiden mukaan
vuoden 2020 alusta vuoden 2023 alkuun mennessa noin 8 600 henkilolla (18 %).
Palvelutarpeisiin vastaamiseksi toiminnassa painotetaan erityisesti kotona asumista
tukevia ja kuntoutumista edistavia palveluita.

Toimintatavat ja palvelut uudistuvat koko kaupungissa. Toimialan palvelujen tuottaminen
on viela muutosvaiheessa. Taloussuunnittelukaudella vakiintuvat perhekeskusten, terveys-
ja hyvinvointikeskusten seka monipuolisten palvelukeskusten uudet toimintamallit.
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Perhekeskus-toimintamallin tavoitteena on turvata kokonaisvaltainen, tarpeen mukainen
lapsiperheiden tuki kokoamalla lasten ja perheiden palveluja yhtenaiseksi kokonaisuudeksi
ehkaisevista palveluista korjaaviin palveluihin. Toimintamalliin sisaltyy lapsiperheiden
neuvontaa ja ohjausta seka moniammatillista palvelun ja hoidon tarpeen arviointia ja
tukea.

Lapsiperheiden palveluissa painotusta siirretdan lastensuojelun palveluista varhaisen tuen
palveluihin. Sujuvoitetaan asiakkaaksi tuloa kehittamalla seka puhelinneuvontaa ja
ohjausta etta digitaalisia neuvonta- ja yhteydenottopalveluja. Ensimmainen perhekeskus
avattiin Itakeskuksessa vuonna 2017. Vuonna 2018 kaynnistyi Vuosaaren perhekeskus ja
vuonna 2019 Kallion perhekeskus. Jatkossa perhekeskuspalveluja tarjotaan koko
kaupungissa seka yhden katon alta etta alueellisina verkostopalveluina. Keskustan, lannen
ja pohjoisen perhekeskusten tilasuunnittelu jatkuu.

Terveys- ja hyvinvointikeskus -toimintamallissa asiakkaiden palvelutarve on toiminnan
lahtokohta ja tavoitteena on palvelujen kohdentaminen oikein: asiakkaalle hanen
tarvitsemansa sosiaali- ja terveyspalvelu / -palvelukokonaisuus oikeaan aikaan. Terveys-
ja hyvinvointikeskuksissa tarjotaan tyoikaisille laajasti sosiaali- ja terveyspalveluja. Myos
lapset, nuoret ja ikaantyneet ovat asiakkaina osassa palveluita. Avosairaanhoito, fysio- ja
toimintaterapia, nuorten ja aikuisten sosiaalipalvelut, psykiatria- ja paihdepalvelut,
vammaispalvelut, suun terveydenhuolto seka ikaantyneiden palveluohjaus terveys- ja
hyvinvointikeskukseen jalkautuvana toimintana muodostavat asiakkaan kannalta
toiminnallisen kokonaisuuden.

Terveys- ja hyvinvointikeskus -toimintamalli toimii vuonna 2020 joko yhdessa
rakennuksessa (Kalasatama ja Vuosaari), verkostomaisesti (Keskusta, Lansi ja Pohjoinen)
tai naiden yhdistelmana (Myllypuro). Vuoden 2020 kevaalla Myllypuron terveys- ja
hyvinvointikeskus siirtyy yhdistelmamalliin siten, etta palveluja tarjotaan laajalla
aukioloajalla nykyisen Myllypuron terveysaseman rakennuksessa, ja lisaksi satelliittina
toimivat Kontulan terveysaseman tiloihin kootut palvelut. Pohjoisen, Lannen ja Keskustan
terveys- ja hyvinvointikeskusten tulevien toimipisteiden suunnittelua jatketaan.

Monipuolinen palvelukeskus -toimintamallin nimi muuttuu vuoden 2020 alusta muotoon
senioripalvelut, ruotsiksi seniortjanster. Monipuoliset palvelukeskukset muuttuvat
nimeltdan vuoden alusta Seniorikeskuksiksi, ruotsiksi seniorcenter. Nimenmuutos on
tarpeen, koska nykyinen nimi ei kuvaa toimintaa parhaalla mahdollisella tavalla.

Senioripalvelut -toimintamalli tarjoaa palveluja seka kotona asuville etta
ymparivuorokautisessa hoidossa oleville ikaantyneille. Osa palveluista koskee myos alle
65-vuotiaita monisairaita. Toimintamalliin sisaltyy matalan kynnyksen palveluja seka
toimintakykya vahvistavia, kuntoutumista edistavia ja korjaavia palveluja. Palveluneuvonta
ja alustava palvelutarpeen arviointi on keskitetty Seniori-infoon. Tavoitteena on ratkaista
asiakkaan palvelutarve mahdollisuuksien mukaan jo ensikontaktissa keveimman palvelun
periaatteella hyddyntaen kolmannen sektorin seka sosiaali- ja terveystoimen ulkopuolisten
toimijoiden palveluja. Ikaantyneiden palveluissa tuetaan omaishoitajien asemaa ja
jaksamista. Palvelurakenteen muutosta jatketaan painottamalla toiminnassa erityisesti
sairaiden ja toimintakykynsa menettaneiden mahdollisuutta asua kotonaan kotihoidon
turvin seka tuottamalla ja jarjestamalla kotona asumista tukevia ja kuntoutumista edistavia
palveluja.

Helsingin sairaalassa painopiste on geriatrisessa akuuttihoidossa, kuntoutuksessa ja
palliatiivisessa hoidossa. Sairaalatoimintaa profiloidaan edelleen paremmin vastaamaan
potilaiden tarpeisiin seka hoitoketjun haasteisiin. Yhteistydssa HUSin kanssa kehitetaan
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vaikeasti kaytosoireisten potilaiden hoidon osaamista. Paivystyspotilaiden hoitoa
keskitetaan entisestaan, jotta paremmin voidaan vastata paivystyspoliklinikoiden
ruuhkatilanteisiin. Tavoitteina ovat sairaalajaksojen lyhentyminen ja aiempaan asumiseen
palaavien osuuden nousu.

Kuntouttava arviointijakso tukee turvallista kotiutumista ja entisen tai paremman
toimintakyvyn saavuttamista. Jaksolla arvioidaan asiakkaan palvelutarve. Tavoitteena on,
etta toimintakyvyn paraneminen mahdollistaa turvallisen asumisen kotona kevyempien
palvelujen turvin.

Suun terveydenhuollossa kysyntaa lisda vaeston kasvun lisaksi yksityissektorin
asiakasmaksujen korkea omavastuuosuus. Palvelujen saatavuutta parannetaan useilla
toimenpiteilla, joista tarkeimmat ovat prosessien ja vakioitujen tyotapojen kehittaminen ja
tiimity0. Sosiaali- ja terveystoimen ydinprosesseille nimetaan suun terveydenhuollossa
omistajat ja omistajaryhmat. Esimerkiksi asiakkaaksitulon prosessia kehitetaan yhtena
kokonaisuutena; asiakkaaksitulo kasittaa hoidon tarpeen arviointiin perustuvan neuvonnan
tai perinteisen ajanannon lisaksi mm. sahkadiset palvelut (kutsukaytannét, chat-palvelut,
sahkoinen asiointi, Omaolo ym.) ja muihin sosiaali- ja terveyspalveluihin ohjaamisen.
Keskitettya ajanvarausta kehitetaan ratkaisukeskuksen suuntaan.

Suun terveydenhuollon omaa tuotantoa taydennetaan ostettavilla palveluilla ja
palveluseteleilla, joiden kohdentamista parannetaan. Tavoitteena on potilaan yhtenainen
hoitojakso ja hoidon pilkkoutumisen estaminen. Oikomishoitoa keskitetdan suurempiin
yksikoihin moniammatillisen osaamisen ja resurssienoptimaaliseksi hyodyntamiseksi.
Loppuvuonna 2020 valmistuu Haartmaninkatu 1:n toimipiste, jonne keskitetdan suun
terveydenhuollon toiminnot Mannerheimintie 172:sta (paivystys,
erikoishammaslaakaritasoinen hoito, oikomishoito) ja paljon palvelua tarvitsevien hoito
Meilahden hammashoitolasta seka kerralla kuntoon -toimintamalli, jota kokeiltiin Kivelan
hammashoitolassa.

Mielenterveyshairiosta karsii arviolta joka viides aikuinen ja niiden elinaikainen
kokonaisesiintyvyys on lahes 50 %. Noin viidennes alkoholia kayttavista miehista ja
kymmenisen prosenttia naisista juo viikon aikana riskirajan verran tai sita enemman.
Mielenterveys- ja paihdehairiot esiintyvat usein yhdessa — toinen altistaa toiselle tai toinen
on seurausta toisesta. Valtaosa palvelukysynnasta kohdistuu perustasolle. Psykiatria -ja
paihdepalvelut lisaa helsinkilaisten nuorten ja aikuisten matalan kynnyksen mielenterveys-
ja paihdepalveluja seka vahvistaa konsultaatio-, arviointi- ja ohjaustukea mielenterveys- ja
paihdeasiakkaiden hoitamisessa muille sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoille.
Asiakkaiden sairaala- ja laitoshoidon seka raskaampien asumispalvelujen tarvetta
vahennetaan riittavalla ja monipuolisella avopalvelulla: liikkuvalla tyolla, palveluohjauksella
ja katiin vietavalla palvelulla. Huumeongelmien hoidossa kehitetaan rinnakkain haittoja
vahentavia ja hoidollisia keinoja.

Toimintaympariston muutoksiin, kuten vaestonkasvuun, ikarakenteen muutokseen ja
osaavan henkiloston saatavuuteen vastataan muun muassa sosiaali- ja terveyshuollon
palveluiden tuotantotapojen monipuolistamisella (mm. oma tuotanto, palvelusetelin
laajeneminen, ostopalveluhankinnat). Toimialan palvelustrategiset linjaukset maarittelevat
kehityksen karjet, joilla pyritdan vastaamaan tulevaisuuden toimintaympariston haasteisiin.
Tavoitteena on my0Os kuntien valisen yhteistyon tiivistaminen palvelujen tuottamisessa.

Asiakkaan omaa roolia vahvistetaan vaikuttavien ennaltaehkaisevien toimien, itsehoidon,
omahoidon ja digitaalisten palvelujen avulla niin, etta helsinkilaiset tekevat hyvinvointia ja
terveytta edistavia valintoja arjessaan. Moniammatillisia, integroituja palveluja, kotiin ja
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asiakkaan omaan toimintaymparistoon vietavia palveluja seka sahkoaisia palveluja
laajennetaan vastaamaan paremmin asiakastarpeita. Vastaanottotoiminnan rinnalle ja
vaihtoehdoiksi vakiinnutetaan edelleen kevyempia palveluja, joita ovat muun muassa
sahkoiset palvelut, hoitopuhelut, rynmatoiminta, jalkautuvat palvelut, kuvallinen etahoito
seka monimuotoiset kotiin vietavat palvelut.

Palvelujen saatavuuden ja asiakaskokemuksen parantamiseksi laajennetaan palvelujen
aukioloaikoja edelleen.

Entista tarkeampia tulevat olemaan jatkossa oman toiminnan omavalvonta ja
ostopalvelujen valvonta osana potilas- ja asiakasturvallisuutta. Kaikissa toiminnoissa on
omavalvontasuunnitelma ja sita paivitetdan saanndllisesti. Valvonnan kriteereja ja
mekanismeja kehitetaan seudullisessa yhteistydossa. Omavalvonnan tavoitteena on
edistaa potilas- ja asiakasturvallisuutta ja samalla henkildston hyvinvointia silla, etta
henkilosto voi vaikuttaa entista enemman oman arkityonsa kehittamiseen. Ostopalvelujen
osalta valvonnalla turvataan edella mainittujen lisaksi ostopalvelujen laadun ja sopimusten
toteutuminen.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri HUS tuottaa helsinkilaisille terveyspalveluja.
Terveydenhuoltolain mukainen terveydenhuollon jarjestamissuunnitelma maarittelee
periaatteet, joiden mukaan HUS-kuntayhtyman kanssa sovitaan perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja yhteistyosta seka hoitoketjuista HUS-kuntayhtyman ja
Helsingin sosiaali- ja terveystoimialan valilla. Sosiaali- ja terveystoimiala maksaa HUSIn
helsinkilaisille tuottamista terveyspalveluista HUS-hinnaston mukaisesti. Lisaksi sosiaali- ja
terveystoimiala osallistuu Myrkytystietokeskuksen palvelujen rahoittamiseen seka kattaa
osuutensa kalliin hoidon tasausmaksusta. Vuonna 2020 jatketaan erikoissairaanhoidon
ohjauksen kehittamista yhteistydssa HUSIin kanssa.

Suurimpia menopaineita aiheuttavia muutostekijoita sosiaali- ja terveystoimessa ovat
vaeston maaran kasvu yleisesti ja erityisesti ikaantyneen vaeston maaran kasvu,
lastensuojelussa vaativaa hoitoa tarvitsevien lasten ja nuorten maaran kasvu ja
hoitojaksojen pidentyminen, kilpailukykysopimuksen lomarahaleikkausten paattyminen
seka muu kustannustason nousu. Menopaineita kasvattaa myos hallitusohjelman
mukainen perusterveydenhuollon kiireettoman hoidon hoitotakuun asettaminen
seitsemaan paivaan hoidon tarpeen arviosta ja ymparivuorokautisen hoidon
hoivahenkiloston vahimmaismitoituksen asettaminen 0,7:aan. Sosiaali- ja terveystoimialan
talousarvioehdotus vuodelle 2020 on menoraamiltaan tiukka ja edellyttaa tuottavuutta
parantavia toimenpiteita ja palvelurakenteen keventamista seka jatkuvaa muiden
mahdollisten kustannusten kasvua hillitsevien keinojen tarkastelua. Menoraami ei huomioi
kaikilta osin edella mainittuja kustannuspaineita eikd mahdollista palvelujen maaran
lisdamista samassa suhteessa kuin edella mainitut menopaineet kasvavat. Henkiloston
tulospalkkion maksamiseen ei myoskaan ole mahdollista varautua vuonna 2020.

HUSIn talousarviokohdan arvioitu ylitys Helsingin vuoden 2019 talousarvioon on noin 42
milj. euroa. HUSIn talousarvio vuodelle 2019 laadittiin 20 milj. euroa alijagamaisena, joten
HUSilta ei ole tulossa merkittavaa jasenkuntapalautusta Helsingille. Vuoden 2019 ylitys
asettaa paineita myos vuodelle 2020.



HELSINGIN KAUPUNKI
SOSIAALI- JA TERVEYSTOIMIALA

13.8.2019
Talousarvion vaikutusarviointi

Toimintaa arvioidaan tuottavuuden, saatavuuden, vaikuttavuuden seka asiakas- etta
henkilostokokemuksen nakdkulmista. Toiminnan vaikuttavuuden arviointiin ja
seuraamiseksi on maaritelty terveys- ja hyvinvointi -indikaattorit. Vaikuttavuuden
seurannan mittareita on tavoitteena kehittaa taloussuunnitelmakaudella siten, etta
kyettaisiin arvioimaan palvelujen vaikuttavuutta sukupuoli-, yhdenvertaisuus-,
lapsivaikutusten seka sosiaalisten vaikutusten nakokulmista. Lapsivaikutusten
arviointimallia kehitetaan ja lapsiin kohdistuvia vaikutuksia arvioidaan erikseen valituissa
sosiaali- ja terveyspalveluissa. Kehittamisessa huomioidaan Lape-hankkeen
lapsivaikutusten arvioinnin ohjeistus seka kaupungin ohjeistukset koskien paatosten
vaikutusten ennakkoarviointia.

Kaupunkistrategian ja sen tavoitteiden toteuttaminen toimialalla
MAAILMAN TOIMIVIN KAUPUNKI

Sosiaali- ja terveystoimen nakokulmasta keskeisia kaupunkistrategian karkihankkeita ja
tavoitteita ovat edelleen mm. nuorten syrjaytymisen ehkaisy, hyvinvoinnin ja terveyden
edistaminen kaikissa ika- ja vaestoryhmissa, likkumisohjelma ja eri ika- ja vaestoryhmien
likkumisen edistaminen, asukaskokemuksen, asiakastyytyvaisyyden ja osallisuuden
lisdaminen, palvelujen saatavuuden ja saavutettavuuden lisaaminen, tyollisyyden
edistaminen seka harrastusmahdollisuuksien turvaaminen.

Sosiaali- ja terveystoimi tarjoaa kaikille helsinkilaisille asiakaslahtoiset, laadukkaat ja
monipuoliset seka kustannustehokkaat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. Toimialan
palveluja uudistetaan perhekeskus-, terveys- ja hyvinvointikeskus- seka senioripalvelut -
toimintamallien mukaisesti.

KESTAVAN KASVUN TURVAAMINEN ON KAUPUNGIN KESKEISIN TEHTAVA

Helsingissa on otettu kayttoon uusi hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen (HYTE)
johtamisen ja koordinoinnin toimintapa, jossa tata tehtavaa johtaa kaupungin johtoryhma ja
tyon tukena toimivat ohjausryhma ja asiantuntijaryhma, paatoiminen hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen koordinaattori seka sihteeristo. Uutena tyokaluna toimii kaupungin
hyvinvointisuunnitelma, joka kokoaa toimialojen ja HYTE-verkoston keskeiset hyvinvoinnin
ja terveyden edistamisen toimenpiteet seka konkretisoi ja tukee toimiajojen valista
yhteistyota hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamiseksi.

Sosiaali- ja terveystoimiala osallistuu hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen uuden
toimintavan yhteiseen kehittamiseen. Sosiaali- ja terveystoimialalla hyvinvoinnin ja
terveyden edistamista toteutetaan kayttosuunnitelman tavoitteiden ja toimenpiteiden
kautta. Tavoitteiden ja toimenpiteiden toteutumista raportoidaan osana toimialan talouden
ja toiminnan seurantaa seka kaupunkiyhteisen, vuosittaisen HYTE-raportin avulla. Lisaksi
sosiaali- ja terveystoimialalla vahvistetaan henkiloston osallisuutta ja verkostoitumista
kaupunkitasoisen HYTE-toimintatavan toteuttamisessa.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa yhteistyoverkostot ovat tarkeita foorumeja.
Kaupunkitasoisia hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen sosiaali- ja terveystoimen
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koordinaatiovastuulla olevia ohjelmia ja verkostoja ovat mm. Sutjakka Stadi -ohjelma ja
Savuton Helsinki -verkosto. Muita keskeisia hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
verkostoja ovat mm. lasten ja nuorten verkostot ja Stadin ikdohjelma. Lisaksi
haavoittuvassa asemassa olevien helsinkilaisten osallisuutta edistava soten
osallisuussuunnitelma on osa hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen verkostotyota.

Sosiaali- ja terveystoimiala osallistuu kaupunkistrategian HYTE-karkihankkeisiin, el
Mukana-ohjelmaan (nuorten syrjaytymisen ehkaiseminen) ja liikkkumisohjelmaan yhdessa
muiden toimialojen kanssa. Toimiala osallistuu my6s HUSin Hyva kierre -hankkeeseen.
Hanke kohdistuu neljaan sisaltdalueeseen, jotka ovat tupakoimattomuuden ja
nikotiinittomuuden edistaminen, osallisuuden vahvistaminen, terveyserojen kaventaminen
ja kaatumisten ehkaisy. Hankkeen tavoitteena on vahvistaa vaikuttavien toimintamallien
kayttoa ja yhteiskehittamista.

Vaestoryhmien ja alueiden valiset hyvinvointierot

Tavoitteemme on, etta vuonna 2020 asiakkaamme saavat samanlaista, oikein
kohdennettua palvelua riippumatta asiointialueesta. Palveluja ja toimintamalleja kehitetaan
ja otetaan kayttoon seka palvelukeskuksiin ettd alueellisiin verkostoihin koko kaupungissa.

Perhekeskus-toimintamalli ja esimiesverkostot on otettu kayttoon vuonna 2019 koko
kaupungissa sisaltden neuvolatiimit ja lapsiperheen palvelutarpeen arviointi ja tuki-
palvelut. Sosiaalihuollon neuvonta- ja ohjauspalvelu lapsiperheille on kaynnistetty
kokeiluna ja kotipalvelun tilauspalveluyksikon rakentaminen on aloitettu 2019 ja kehitystyo
jatkuu vuonna 2020.

Perhekeskus-toimintamalliin liittyvien digitaalisten palvelujen kehittaminen jatkuu
aktiivisena. Vuonna 2019 lanseerattu sahkoinen yhteydenottolomake Tarvitsen apua -
nappi mahdollistaa asiakkaiden yhteydenotot 24/7 asuinalueesta riippumatta ja
asiakkaaseen ollaan yhteydessa maksimissaan kolmen arkipaivan sisalla.

Terveys- ja hyvinvointikeskus -toimintamalli otetaan kayttoon koko kaupungissa vuoden
2019 aikana. Terveys- ja hyvinvointikeskus -toimintamallissa tyoskennellaan tiimeissa
seka alueellisissa esimies- ja ammattilaisverkostoissa hyodyntaen
kokemusasiantuntijaverkostoja.

Terveys- ja hyvinvointikeskus -toimintamallissa digitaaliset palvelut ovat osa toimintaa
kaikissa ydinprosesseissa. Omaolon palvelukokonaisuutta laajennetaan kansallisen
tuotantovalmiuden (SoteDigi Oy) aikataulussa. Tavoite on, ettd vuoden 2020 aikana
hyvinvointitarkastus ja -valmennukset ovat kaikkien helsinkilaisten kaytossa. Tavoitteena
on myos levittaa Terveyshyotyarvio-tuoteperhe vuoden 2020 aikana kaikille
terveysasemille vaikuttavuuden arvioinnin ja interventioiden suuntaamisen tyokaluksi.
Terveyshyotyarvion tuottamien raporttien avulla voidaan tarkastella mm. hoitovajeita
alueittain. Terveyshyotyarvion tuottaman tiedon hyodyntamiseen tarvitaan
kayttajaohjausta, tutkimus- ja kehittamisresurssia. Seka Omaolon ettd Terveyshyotyarvion
kehittamisessa varmistetaan Apotti-yhteensopivuus.

Aikuissosiaalitydossa kehitetaan asiakkaaksi tulon prosessia siten, etta asiakas paasee
palvelun piiriin mahdollisimman nopeasti. Taydentavan ja ehkaisevan toimeentulotuen
toimintakaytantoja tehostetaan etuuskasittelyn ja sosiaalityon toimijoiden kesken.
Yhteistyota Kelan kanssa jatketaan ja rakennetaan yhteistyokaytantoja toimeentulon
myontamisessa.
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Senioripalvelut -toimintamallin mukaista toimintaa kehitetdan edelleen paremmin
asiakkaan tarpeita vastaavaksi. Kotihoitoa ja kotona asumista tukevia palveluja tuotetaan
neljalla palvelualueella yhteistydssa alueen muiden toimijoiden kanssa.

Kotihoidon asiakkaiden paivystyksellisten tilanteiden hoidon jarjestamiseen etsitaan
ratkaisuja ladkarien ja sairaanhoitajien uusista konsultaatiomalleista, henkildston
osaamisen lisdamisesta ja entista tiivimmasta yhteistyosta lahete-, kotiutus- ja
toimintakaytantojen kehittamisessa kaikkein toimijoiden kesken. Tavoitteena on
ennaltaehkaista asiakkaan paatymista tarpeettomasti paivystykseen ja sairaalahoitoon.

Kotihoidossa otetaan kayttoon optimointisovellus suunnittelemaan henkilokunnan tyot
siten, etta asiakas saa tarpeitaan vastaavan palvelun/hoivan oikea-aikaisesti. Samalla
matkoihin kaytetty aika vahenee ja asiakkaiden saama palveluaika lisdantyy. Optimoinnin
tavoitteena on asiakkaan saaman palvellun paraneminen ja henkiloston tyonhallinnan ja
tyohyvinvoinnin lisaantyminen.

Tietoturvallinen sahkoinen huoli-ilmoitus otetaan kayttoon Stadin seniorit -verkkosivuille.
Kuvallista etakuntoutusta tarjotaan asiakkaan tarpeen mukaan asuinalueesta ja siella
olevista palveluista riippumatta. Etalaakaritoimintaa kehitetaan jatkossa osana Apotti-
jarjestelmaa.

Muistiystavallista toimintaa toteutetaan kaikissa ikdantyneiden palveluissa. Monipuolisissa
palvelukeskuksissa toteutetaan tehostettua elamantapaohjausta ryhmakuntoutuksena
lievan kognition heikentymisesta karsiville potilaille. Muistikyla-ideologian mukaisen
keskuksen valmistelu Koskelaan etenee. Vuosaaren ja keskustan monipuolisten
palvelukeskusten uudisrakennusten suunnittelu jatkuu.

Lasten ja nuorten syrjaytymisen ehkaisy

Sosiaali- ja terveystoimiala osallistuu Helsingin hyvinvointisuunnitelman osana olevan
lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelman toteutukseen yhdessa muiden toimialojen
kanssa.

Lastensuojelussa on tehty vuonna 2019 selvitys lastensuojelun erityis- ja vaativan
laitoshoidon kasvun syista. Selvityksen pohjalta on kaynnistetty vuonna 2019
kehittamisprojekti, jossa kehitetdan yhteisia toimintamalleja lapsiperheiden
peruspalveluihin ja lastensuojeluun mm. [ahisuhdevakivallan ja paihteiden kayton
tunnistamiseen ja seurausten hoitoon seka integroituja palveluita riskiryhmissa oleville
maahanmuuttajaperheille.

Lasten ja nuorten mielenterveyspalvelukokonaisuutta kehitetdan yhteistyossa kasvatuksen
ja koulutuksen toimialan ja HUSin kanssa hyodyntaen ilmidpohjaista
palveluketjumallinnusta. Lisaksi toteutetaan Helsinki Lapset SIB -vaikuttavuusinvestointi-
hankinta, jonka tavoitteena on pysayttaa lastensuojelun asiakkuuksien periytyminen
kohdentamalla pitkakestoista ja ennaltaehkaisevaa Perheohjaamo-palvelua
asiakasanalyysin pohjalta valikoituville perheille. Tulosperusteisessa
rahoitussopimuksessa sijoittajat kantavat hankkeen taloudellisen riskin ja kunta maksaa
toimenpiteiden mitattavista ja todennettavista tuloksista. Ohjelman sopimusjakso on
1.4.2019-31.3.2031.
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Nuorten matalan kynnyksen palveluita seka nopeiden aikojen saamista vahvistetaan
edelleen alueellisesti kehittamalla vastaanotto- ja arviointipalveluita seka
ajanvarauksetonta sosiaaliohjausta. Jalkihuollon ikaraja nousee lastensuojelulain
muutoksen myo6ta 21 vuodesta 25 vuoteen.

Liikkumisen edistaminen

Sosiaali- ja terveystoimi osallistuu tiiviisti muiden toimialojen kanssa kaupungin
likkumisohjelman valmisteluun ja toteutukseen. Sosiaali- ja terveystoimella on erityinen
mahdollisuus palvelujensa kautta tavoittaa uusista likkumismahdollisuuksista hyotyvia
asiakkaita. Yhteistyossa kulttuuri- ja vapaa-ajan toimialan kanssa pilotoidaan uusia tapoja
helpottaa sosiaali- ja terveystoimen asiakkaiden liikunta- ja kulttuuripalveluiden
saatavuutta ja tukea niiden kayttamista. Kehitetaan sairaalan ja kotihoidon prosesseja
luomalla yhteisia toimintatapoja ikaantyneiden likkkumisen edistamiseksi.
Liikkumisohjelmaa toteutetaan laajasti sosiaali- ja terveystoimen palveluissa, ja se on
integroitu sosiaali- ja terveystoimen digisuunnitelmaan. Saatavuuden helpottamiseksi
kehitetaan Palveluohjainta, jonka avulla sosiaali- ja terveystoimen henkilokunta |0ytaa
helposti asiakkaalle sopivan etaryhman ja voi suoraan ilmoittaa hanet ryhmaan.

Ekologisesti kestava kehitys

Sosiaali- ja terveystoimella on ymparistoohjelma tavoitteineen ja toimenpiteineen vuosille
2019-2021. Ohjelman mukaisesti vuonna 2020 kehitetdan ymparistokriteerien kayttoa
hankinnoissa. Jatteen maaraa vahennetaan edistamalla kalusteiden kierratysta ja
turvatulostuksen kayttoa. Jatteiden lajittelumahdollisuuksia yksikdissa parannetaan.
Ekotukihenkildiden verkostoa vahvistetaan ja ekotukitoiminnan nakyvyytta lisataan.
Ymparistokoulutusta ja tukimateriaaleja tarjotaan ekotukihenkil6ille, esimiehille ja koko
henkilostolle. limianna tyopaikan ekoteko -kampanja jarjestetaan kevaalla. Ymparistotyon
suunnitelmallisuutta parannetaan Ekokompassi-ymparistojarjestelman tyokaluilla.
Ymparistdasioista viestitdaan saannollisesti.

UUDISTUVAT PALVELUT
Asiakasosallisuus

Asiakaskokemus ohjaa toimialan palvelujen uudistamista. Asiakaspalautteen keraamista
lisataan ja vakiinnutetaan osaksi palvelujen toimintaa ja kehittamistyota. Osallistutaan
kaupungin uuden sahkodisen palautejarjestelman kehittamiseen. Perhekeskus-, terveys- ja
hyvinvointikeskus- seka senioripalvelut -toimintamalleja ja niiden palveluja kehitetaan
yhdessa asiakkaiden kanssa eri osallisuuden muotoja hyodyntaen.

Varmistetaan kaikkien kuntalaisten yhdenvertaisen osallisuuden toteutuminen
toteuttamalla sosiaali- ja terveystoimialalle tehtya osallisuussuunnitelmaa yhteistydssa eri
toimialojen kanssa. Kaupunkitasoisen yhdenvertaisuussuunnitelman sosiaali- ja
terveystoimialan karkihankkeita ovat tulkkipalveluiden kayton osaamisen kehittaminen
seka seksuaaliterveyden edistaminen.
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Digitaalisuus

Helsinki ottaa vuonna 2020 kayttoon uuden Apotti asiakas-ja potilastietojarjestelman.
Apotti-jarjestelman avulla parannetaan asiakas- ja potilasturvallisuutta, yhtenaistetaan ja
kehitetdan toiminnan prosesseja ja parannetaan tiedolla johtamista. Apotin kayttdonottoon
liittyen toteutetaan vuonna 2020 myos suuri maara tietojen siirtoja vanhoista
tietojarjestelmista Apottiin, kansalliseen Kanta-jarjestelmaan ja arkistoihin. Apotin
kayttoonoton myota vanhojen jarjestelmien kehittaminen paattyy kokonaan ja panostukset
suunnataan tietojen siirron lisaksi vanhojen tietojarjestelmien alasajoon.

Sosiaali- ja terveystoimiala panostaa vuonna 2020 edelleen digitaalisuuteen ja sahkoisten
palvelujen kehittamiseen. Vuonna 2018 julkaistu sosiaali- ja terveystoimialan
digisuunnitelma vuosille 2019 — 2020 tehtiin vuorovaikutuksessa toimialan henkiloston ja
asiakkaiden kanssa ja on paivitettyna Helsingin viestinta-portaaliin (www.hel.fi)
kaupunkilaisten kommentoitavaksi. Saadun palautteen perusteella kaupunkilaiset
haluavat, etta sahkoiset palvelut nopeuttavat palvelua, ovat turvallisia ja niita voi kayttaa
24/7/365.

Toimialalla vuosina 2018 — 2019 kayttoon otettujen chattien, chat bottien ja
ohjelmistorobotiikan kayttoa laajennetaan. Chattien avulla parannetaan ja nopeutetaan
asiakaspalvelua ja niilla mahdollistetaan henkilostoresurssien tehokkaampi kaytto. Chatit
ovat tarkea osa nykyaikaista asiakaspalvelua ja ihmiset ovat tottuneet niita kayttamaan.
Chat bottien avulla asiakkaat voivat saada palveluja heille parhaiten sopivina ajankohtina.
Onhjelmistorobotiikan avulla automatisoidaan samanlaisina toistuvia tyovaiheita, jotka
vaativat muuten paljon henkilotyota. Ohjelmistorobotiikka mahdollistaa myds kokonaan
uusien toimialan tietovarantoihin perustuvien proaktiivisten palvelujen kehittamisen.

Sosiaali- ja terveystoimialalla laajennetaan vuonna 2020 edelleen suojatun sahkodpostin
kayttoa ja toteutetaan uusia suojattuja lomakkeita. Toimialan internet-sivuille toteutettujen
suojattujen lomakkeiden avulla asiakas voi antaa toimialan asiantuntijoille palvelutilanteen
vaatimia itseaan tai laheisiaan koskevia arkaluonteisia tietoja turvallisessa ymparistossa.
Yksinkertaisella "Tarvitsen apua” -napilla asiakas voi esittaa kysymyksen itseaan
koskevassa asiassa ilman, ettd hanen tarvitsee tietda mihin nimenomaiseen palveluun
hanen asiansa liittyy. Tama parantaa asiakkaan ohjaamista oikeaan palveluun. Sosiaali- ja
terveystoimialalla jatketaan vuonna 2020 internet-sivujen kehittamista. Eri kayttajaryhmille
suunnatut sivut toteutetaan palvelumuotoilun keinoin, jotta jokaisen kayttajaryhman
erityistarpeet tulevat huomioiduiksi.

Digitalisaation avulla nopeutetaan ja tehostetaan palveluja ja parannetaan niiden
saatavuutta ajasta ja paikasta rippumattomasti asiakkaille, jotka ovat kyvykkaita ja
halukkaita niitd kayttamaan. Samalla vapautetaan henkildresursseja palvelemaan sellaisia
asiakasryhmia, joita digitaaliset palvelut eivat jostakin syysta tavoita.
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VASTUULLINEN TALOUDENPITO HYVINVOIVAN KAUPUNGIN PERUSTA

Sosiaali- ja terveystoimiala huolehtii osaltaan kaupungin kokonaistuottavuuden
parantamisesta. Tuottavuuden parantamista tehdaan hyvalla johtamisella yhdessa
henkiloston kanssa palvelujen laadusta huolehtien. Etenkin ikaantyneen vaeston kasvu
aiheuttaa paineita sosiaali- ja terveystoimialalla. Kuvassa 1 on esitetty ikaantyneen
vaeston kasvu vuosina 2019-2023.

Vistian muutas 75, B0 @ B vuodta 1aytt@neen vaesion osalla 1.1 207152023

Sosiaali- ja terveystoimialalla tavoitellaan yksikkOkustannuksissa muiden suurten
kaupunkien keskiarvoa kaupunkistrategian mukaisesti. Vertailussa kaytetdan muun
muassa Kuusikkoraportteja ja suurten kaupunkien terveydenhuollon kustannukset -
raporttia. Kohteiksi valitaan etenkin palveluja, joissa Helsingin yksikkokustannukset ovat
vertailukuntia korkeampia ja joiden volyymi ja strateginen merkittavyys ovat suuria.
Ensisijaisina vertailukohteina pidetaan suuria paakaupunkiseudun kuntia, kuten Espoota ja
Vantaata. Seurannan kohteeksi on ensimmaisessa vaiheessa valittu lastensuojelu,
vammaisty0, terveysasemapalvelut, psykiatria- ja paihdepalvelut (lukuun ottamatta
sosiaali- ja kriisipaivystysta), suun terveydenhuolto seka kotihoito. Omia ja ostopalveluja
seurataan myos sosiaali- ja terveystoimen omalla seurannalla.

Oman toiminnan tuottavuutta pyritaan nostamaan aiemmissa luvuissa esitetyin keinoin
(mm. palvelujen uudistaminen, digitaalisten palvelujen lisdaminen ja tietojohtamisen
kehittaminen). My0Os ostettavien palvelujen osalta tavoitteena on tuottavuuden lisaaminen
mm. tuottajaohjausta kehittamalla.

Palvelujen kilpailutuksissa ja hankinnoissa kehitetaan liiketoiminnallista Iahestymistapaa ja
osaamista. Hankintaosaamista kehitetaan kohti markkinaehtoisen toiminnan
ymmartamista ja strategista ennakointia.

Strategisesti merkittavat hankintakokonaisuudet projektoidaan ja niiden toteutuksessa
huomioidaan myOs mahdollisuus hankintakumppanuuksiin ylikunnallisessa yhteistyossa.
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Tehostamista, yhtenaistamista ja hankintaosaamista edistavia ajankohtaisia hankkeita
ovat esimerkiksi palveluseteleiden osuuden lisdaminen tuottamistapana, tuottajaohjauksen
kehittaminen (sis. erikoissairaanhoidon ohjauksen), ja palvelutuotannon analytiikan
kehittaminen seka uuden hankintalain mahdollistamat uusien hankintamenettelyjen
kaytannon soveltamiset kilpailutuksissa.

HELSINKI VAHVISTAA JA MONIPUOLISTAA EDUSVALVONTAANSA

Maakunta- ja sote-uudistus ei toteutunut suunnitelmien mukaisesti, mutta tarve
uudistukselle on kuitenkin olemassa. Sosiaali- ja terveystoimi edistaa uudistuksen
keskeisten tavoitteiden (palvelujen saatavuus, laadun ja yhdenvertaisuuden parantaminen
seka kustannusten kasvun hillinta) saavuttamista yhteistydssa muun paakaupunkiseudun
seka muiden suurien suomalaisten kaupunkien kanssa. Suurten kaupunkien C21-
verkoston kuntajohtajien yhteisen kannanoton perusteella kuntapohjainen malli on hyva
perusta sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittamiselle. Sote-palvelujarjestelmaa on tarpeen
kehittaa hallitusti, vaiheittain seka kuntien ja kaupunkien erot huomioon ottaen.
Uudistuksen tavoitteiden toteuttaminen edellyttda kuntayhtymien hallinnollisen ja
sopimuksellisen ohjauksen vahvistamista. Riippumatta sote-uudistuksen etenemisesta
toimiala kehittaa palveluja ja niiden saatavuutta palvelujen kilpailukyvysta huolehtien.
Tavoitteena on saada nykyiset palvelujen uudistamisen linjaukset (perhekeskus-, terveys-
ja hyvinvointikeskus- ja senioripalvelut -toimintamallit, digitaalisten, liikkuvien ja
itsehoitopalvelujen lisddminen) myos tulevaa sote-rakennetta ohjaaviksi.

Sitovien ja muiden toiminnan tavoitteiden kytkeytyminen
kaupunkistrategiaan, kaupunkitason strategiamittareihin,
kaupunkiyhteisiin hankkeisiin, yhteissuunnittelun teemoihin

Sosiaali- ja terveystoimialan sitovat toiminnan tavoitteet kytkeytyvat kaupunkistrategiaan,
kaupunkitason strategiamittareihin, kaupunkiyhteisiin hankkeisiin seka yhteissuunnittelun
teemoihin. Sosiaali- ja terveystoimialan talousarvion tarkastelussa seurattavien
tavoitteiden lisaksi seurataan kaupunkistrategian mittareita ja edistetaan niiden suotuisaa
kehitysta. Sosiaali- ja terveystoimialalle tarkeita kaupunkitason strategiamittareita ovat
etenkin hyvinvoinnin ja terveyden edistamista, vaestoryhmien ja alueiden valisia
hyvinvointieroja, lasten ja nuorten hyvinvointia ja syrjaytymisen ehkaisya,
asukaslahtoisyytta ja osallisuutta seka henkilostokokemusta ja johtamista kuvaavat
mittarit.

Toimialan sitovat tavoitteet on laadittu vastaamaan strategian linjauksia koskien
asiakaskokemuksen ja asiakastyytyvaisyyden parantamista, hyvinvoinnin ja terveyden
edistamista ja syrjaytymisen ehkaisya seka palvelujen saavutettavuutta ja Iahipalveluita.

Sitova tavoite "Edistamme helsinkilaisten hyvinvointia ja terveytta ja ehkaisemme
syrjaytymista” on osa sosiaali- ja terveystoimen ydintoimintaa. Kaikissa palveluissa
tavoitteena on helsinkilaisten hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen seka eriarvoistumisen
ja syrjaytymisen ehkaisy. Helsinkilaisten hyvinvointia ja terveytta edistetaan muiden
toimialojen kanssa kaupunkitasoisilla ohjelmilla seka kaupunkistrategian karkihankkeiden
toteuttamisella.
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Sitovaa tavoitetta "Parannamme asiakaskokemusta ja asiakastyytyvaisyytta” toteutetaan
uudistamalla palveluja yhdessa asiakkaiden ja henkiloston kanssa ja huolehtimalla
kaikissa palveluissa yhdenvertaisuudesta ja osallisuudesta.

Sitova tavoite "Palvelumme ovat Iahella kaupunkilaisia ja helposti saavutettavissa”
kannustaa toimialaa kehittdmaan uudenlaisia, helposti saavutettavia palveluja seka
lisdamaan kevyempia ja digitaalisia palveluja. Digitaaliset palvelut mahdollistavat ajasta ja
paikasta riippumattomien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kasvun ja helsinkilaisten
itse- ja omahoidon lisdamisen. Helsingin tavoitteena on olla maailman parhaiten
digitalisaatiota hyddyntava kaupunki ja toimialan tavoite kytkeytyy kiinteasti uusien
digitaalisten menetelmien kehittamiseen, kokeiluun ja kayttoonottoon.

Sitova tavoite "Toimintamme on taloudellisesti kestavaa ja tuottavaa” edistaa vastuullista
taloudenpitoa ja kustannustehokasta toimintaa.

Toimialan henkilostosuunnitelma 2020-2022

Sosiaali- ja terveystoimialan vakanssien maara on vuoden 2019 lopussa noin 12 600.
Vuosina 2020-2022 elakeian saavuttaa noin 900 henkil6a. Tuottavuuden lisdaminen
edellyttaa henkildstoresurssin kayton tehostamista eli muun muassa henkildstérakenteen,
henkiloston liikkuvuuden, tehtavien ja tyonjaon jatkuvaa arviointia seka uudistamista.
Tuleville vuosille ei ole nakopiirissa merkittavia toiminnan supistuksia tai
likkeenluovutuksia.

Vuosien 2020-2022 rekrytointitarve on elakoitymisen ja muun vaihtuvuuden vuoksi
vuosittain noin 2 000 henkil6a. Taman lisaksi vuodelle 2020 tarvitaan aikaisempia vuosia
enemman sijaisia Apotti -kayttoonoton turvaamiseksi. Rekrytointitarve kasvaa myos
hallitusohjelman mukaisen vanhuspalvelulain mitoituksen ja perusterveydenhuollon
hoitotakuun myo6ta. TyOvoiman saatavuuden ja pysyvyyden turvaamiseksi kiinnitetaan
erityistd huomiota henkilostokokemuksen ja tyonantajakuvan parantamiseen.
Henkilostokokemuksen mittaaminen vakiinnutetaan toimialalla ja tydnantajaviestintaan
luodaan linjaukset. Tyovoiman saatavuuden ja pysyvyyden edistamisen painopisteena
ovat erityisesti sosiaalityontekijat, laakarit ja kotihoidon henkilosto.
Maahanmuuttajataustaisten sairaanhoitajien tyollistymista edistetaan kehittamalla
mahdollisuuksia tutkinnon laillistamisen edellyttaman tyokokemuksen saamiseksi sosiaali-
ja terveystoimessa.

Toimialalla varmistetaan, etta kuntalaisille pystytaan antamaan palveluja myos ruotsiksi
seka tarvittaessa englanniksi varmistamalla rekrytointivaiheessa riittava kielitaito ja
kouluttamalla henkil0stoa.

Osaamisen kehittamisen painopisteena on Apotin kayttoonoton tuki. Apotti muuttaa tyota
ja tyon tekemisen tapaa, mika asettaa muutospaineita myos johtamiselle. Johtamisen
keskidssa on uudistumisen edistaminen seka kehittyminen tiedolla johtamisessa. Apotin
kayttoonoton myota panostaminen hyvaan asiakaskokemukseen seka monikanavaisen
asioinnin ja yhteisen tyon edistaminen korostuvat entisestaan. Toimintakulttuurin
uudistumista tuetaan lisaamalla tydyhteisojen itseohjautuvuutta, jotta monialaiset tiimit
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pystyvat ottamaan itse suuremman vastuun toiminnasta ja tuottamaan entista paremmin
asiakkaiden tarpeita vastaavia palveluja.

Esimiestyota tehdaan valmentavalla otteella ja esimies varmistaa, etta jokainen

tiimi ja tyontekija tietavat tyonsa tavoitteet. Tavoitteiden saavuttamiseen ja strategian
mukaisiin tyosuorituksiin kannustetaan kayttamalla monipuolisesti erilaisia
palkitsemisen muotoja.

Riskienhallintavastuu seka sisainen valvonta kuuluvat jokaisen esimiehen ty6tehtaviin, ja
turvallisuus- ja riskienhallintayksikko tukee toimialan esimiehia. Sisaisen

valvonnan ja riskienhallinnan jarjestelyilla varmistetaan hyvan hallinto- ja johtamistavan
mukainen toiminta.

Toimialan tilankayttosuunnitelma 2020-2029

Sosiaali- ja terveystoimiala tehostaa tilojensa kayttoa ottamalla kayttoon uusia
toimintamalleja, laajentamalla sahkoisia palveluja ja liikkkuvan tydon mahdollisuuksia seka
lisaamalla tilojen yhteiskayttdoa. Uusia toimintoja sopeutetaan kaytdssa oleviin tiloihin.
Uudet ja remontoitavat tilat suunnitellaan monikayttoisiksi ja muuntojoustaviksi
hyodyntamalla esimerkiksi monitilatoimistomallia ja mobiilityopisteita.

Toimialan tilankayttosuunnitelma perustuu lainsdadannon vaatimuksiin ja seuraaviin
periaatteisiin, joita paivitetaan toimialan palvelujen uudistamissuunnitelman mukaan:

e lakkaiden laitoshoidon purku jatkuu korvaamalla laitosasumista ryhmakodeilla.
Monipuolisten palvelukeskusten suunnittelua jatketaan peruskorjaamalla vanhoja
tiloja ja suunnittelemalla useita uusia keskuksia. Myllypuron monipuolista
palvelukeskusta peruskorjataan ja Kontulan monipuoliseen palvelukeskukseen
valmistuu uusi lisarakennus.

e Terveys- ja hyvinvointikeskuksen ja perhekeskuksen toimintamallit otetaan kayttoon
nykyisissa toimipisteissa. Keskustan terveys- ja hyvinvointikeskuksen ja
perhekeskuksen suunnittelu jatkuu.

e Toimiala tavoittelee tilakokonaisuuksia, joihin keskitetaan toimintoja useasta
toimipisteesta. Uusien keskistettyjen toimipisteiden suunnittelussa tavoitteena on
tehostaa tilankayttoa ja tarjota asiakaspalvelua laajennettuna aukioloaikana.

e Hajallaan olevista pienista tiloista luovutaan.

Seuraavat tilahankkeet valmistuvat vuoden 2020 aikana, joista Haartmaninkadun hanke
on suurin: Haartmaninkatu 1 - suun terveydenhoidon tilat, Myllypuron terveys- ja
hyvinvointikeskuksen toiminnalliset muutokset Myllypuron ja Kontulan kiinteistoihin,
havikkiruokaterminaali, nuorten vastaanottokeskuksen uudet tilat, Kalasataman
toimintakeskus Capellan korttelissa. Monitilatoimistojen kehittamista jatketaan muuttamalla
Kallion virastotalon toimistohuoneita monitilatoimistoiksi.

Uusien tilojen kayttdonoton mya6ta irtisanotaan vapautuneita vanhoja toimitiloja.

Laakson yhteissairaalan hankesuunnitelma valmistuu kevaalla 2020. Sairaalatoimintoja
keskitetaan tdydennysrakentamisen avulla Laakson ja Malmin sairaala-alueille.

Lisaksi toteutetaan hankkeita, joissa korjataan tiloja viranomaismaaraysten mukaisiksi,
parannetaan tilojen sisdilmasto-olosuhteita ja tehostetaan tilojen kayttoa.
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Digitalisaatio ja tietotekniikka palvelutuotannon ja prosessien
kehittamisessa

Toimialan keskeinen tietojarjestelmahanke on Apotti. Apotin kehittamiseen ja
kayttoonottoon liittyvat toimenpiteet lisaantyvat ja tiivistyvat vuonna 2020 merkittavasti
valmistauduttaessa jarjestelman kayttoonottoon lokakuussa 2020. Yhteista hanketta
koordinoi tilaajaorganisaatioiden perustama osakeyhtio, jolta jarjestelma ja sen
kayttopalvelut hankitaan palveluna. Vuonna 2020 keskeisena tehtavana on toiminnan
muutoksen lapivieminen, toiminnan prosessien toteuttaminen Apotti-jarjestelmassa,
tietojarjestelmien valisten rajapintojen, integraatioiden ja tietojen siirtojen toteuttaminen ja
vanhojen tietojarjestelmien alasajojen valmistelu.

Digitalisaation kehittamista jatketaan ja se on edelleen vahva painopiste palvelujen
kehittamisessa. Sosiaali- ja terveystoimialalla digitaalisten palvelujen kehittamisella
tuetaan palvelujen uudistamista ja edistetaan kuntalaisten mahdollisuuksia saada
palveluja turvallisesti ajasta ja paikasta riippumattomasti. Digitaalisten palvelujen
saavutettavuuteen kiinnitetaan erityista huomiota ja palvelut uudistetaan vastaamaan
kansallista lainsdadantda. Uudet palvelut suunnitellaan ja muotoillaan saavutettavuuden
vaatimukset erityisesti huomioiden. Toimialalla jatketaan digitaalisten palvelujen ja uusien
tuotantotapojen kehittamista ja hyodynnetaan niissa uusia teknologisen kehityksen tuomia
mahdollisuuksia. Sahkoisten palvelujen kehittamisessa huomioidaan entista paremmin
kokonaiset palveluketjut ja kerataan systemaattisesti asiakkaiden kokemuksia
palvelukokemusten parantamiseksi.
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Talousarvion seurannassa tarkasteltavat tavoitteet

Sitovat ja muut toiminnan tavoitteet ja niihin liittyvat mittarit

Kaupunkistrategian teema

Maailman toimivin kaupunki

Kestavan kasvun turvaaminen
kaupungin keskeinen tehtava

yleinen viihtyvyys ja
turvallisuus

terveyden ja hyvinvoinnin
edistaminen
vaestoryhmien ja alueiden
valisten hyvinvointierojen
ehkaisy

lasten ja nuorten
hyvinvoinnin ja
syrjaytymisen ehkaisy
liikunnan edistaminen
ekologisetti kestava
kehitys
kaupunkirakenteen
toiminnallisuus
elinvoimaisuus ja matkailu

Sitova toiminnallinen
tavoite

Edistamme
helsinkilaisten
hyvinvointia ja terveytta
ja ehkdisemme
syrjaytymista

Parannamme
asiakaskokemusta ja
asiakastyytyvaisyytta.

Sitovan toiminnallisen
tavoitteen mittarit

Kasvatuksen ja koulutuksen
toimialan kanssa yhdessa
konseptoituun lapsen
mielenterveysongelmien
ilmidpohjaiseen
palveluketjuun suunniteltu
portaittainen
etenemissuunnitelma on
kaynnistetty.

Kasvatuksen ja koulutuksen
toimialan seka HUSin kanssa
yhdessa konseptoituun
nuorten
mielenterveysongelmien
ilmidpohjaiseen
palveluketjuun suunniteltu
portaittainen
etenemissuunnitelma on
kaynnistetty.

Psykiatrisessa avohoidossa
olevien potilaiden
sairaalapaivien maara on
tasolla 2,20 hoitopaivaa /
avohoitopotilas. Tavoite
saavutetaan avohoidon
laadullisella kehittamisella ja
sen eri muotoja
vahvistamalla.

Kotihoidossa on kattavasti
kaytossa liikkumissopimus
(vahintaan 70 %:lle
saanndllisen kotihoidon
asiakkaista on tehty
liikkumissopimus).

Asiakaskokemus paranee
terveysasemilla ja psykiatria-
ja paihdepalvelussa vuoteen
2019 verrattuna.

Kytkeytyminen
kaupunkiyhteisiin
hankkeisiin ja
yhteissuunnittelun
teemoihin

Kérkihanke: Strategia
nuorten syrjaytymishaasteen
ratkaisemiseen

Kérkihanke: Strategia
nuorten syrjaytymishaasteen
ratkaisemiseen

Teema: Hyvinvoinnin ja
terveyden edistaminen

Karkihanke:
Liikkumisohjelma

Teema: Asiakaskokemus ja
asiakastyytyvaisyys
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Uudistuvat palvelut

asukaslahtdisyys ja
osallisuus

digitaalisuus

oppiminen, kulutus ja
oppimisymparisto
yritystoiminta ja
elinkeinoelama
henkiléston hyvinvointi ja
johtaminen

Vastuullinen taloudenpito

13.8.2019

Palvelumme ovat
lahella kaupunkilaisia ja
helposti saatavissa.

Toimintamme on
taloudellisesti kestavaa
ja tuottavaa.

Aikuissosiaalitydon
palvelutarpeen arviointien
maara kasvaa 10 %
suhteessa asiakasmaaraan
vuoteen 2019 verrattuna.
(aikuissosiaalityon
pitkdaikaisasiakkaiden
palvelutarpeen arviointien
maara suhteessa
edellisvuoteen)

Vahintaan 90 %:lla
henkildista, joilla on edellisen
vuoden lopussa ollut
voimassa paatos
henkil6kohtaisesta avusta
vahintaan 20 tuntia
vuorokaudessa, on
palvelusuunnitelma paivitetty
vuoden aikana. (henkildiden
maara, joiden
palvelusuunnitelma on
paivitetty %)

Asiakas paasee laakarin
kiireettdmalle vastaanotolle
keskimaarin 10 vuorokauden
sisalla (T3< eli kolmas vapaa
ajanvarausaika
kalenteripaivissa,
odotusaikojen mediaani).

T3 on vuoden 2019 lopussa
alle 20 vuorokautta kaikilla
terveysasemilla.

Suun terveydenhuollossa
kaikkien asiakkaiden
kiireeton hoito on
kaynnistynyt 90 vuorokauden
sisalla hoidon tarpeen
arviosta

15 % saannollisen kotihoidon
asiakkaista on kuvallisen
etahoidon asiakkaita.

Ymparivuorokautisessa
hoidossa laitoshoidon osuus
vahenee edelliseen vuoteen
verrattuna

Sahkoinen asiointi kasvaa
vuoteen 2019 verrattuna

Teema: Palvelujen
saavutettavuus

Teema: Palvelujen
saavutettavuus

Teema: Palvelujen
saavutettavuus

Teema: Palvelujen
saavutettavuus

Teema: Palvelujen
saavutettavuus

Teema: Palvelujen
saavutettavuus

Teema: Taloudellisesti
kestava kehitys
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Muut toiminnalliset tavoitteet

Lastensuojeluilmoituksen tai sosiaalihuoltolain mukaisen yhteydenoton jalkeen uuteen
asiakkaaseen ollaan yhteydessa kiireellisissa tilanteissa samana paivana ja kiireettomissa
tilanteissa viimeistdan 3. arkipaivana asiakkaan yhteydenoton jalkeen.

Tehtavien tayttdaste nousee sosiaalitydssa, kotihoidossa ja terveysasemilla vuoteen 2019
verrattuna.

Lapsiperheiden sosiaaliohjauksen ja yhteistydmuotojen kehittdminen sosiaaliohjauksen piirissa
olevien 1 — 10 vuotiaiden lasten osalta yhdessa kasvatuksen ja koulutuksen toimialan kanssa.

Kaupunkiyhteiset HYTE-tavoitteet 2020:

Eriarvoisuuden védhentadminen

Kehitetaan vuosittaista hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen raportointia seka hyédynnetaan
paremmin vaestoryhmien terveys- ja hyvinvointitietoa osana HYTE-tyo6ta.

Lasten ja nuorten syrjaytymisen ehkaisy

Vahvistetaan lasten ja nuorten mielenterveyspalveluja.

lkdantyneiden toimintakyvyn ja osallisuuden vahvistaminen

Luodaan toimiva palveluketju ikaantyneiden ja iakkaiden arkiaktiivisuuden ja liikkunnan

edistdmiseen ja selkeytetdan ikdantyneiden ja idkkaiden liikuntapalveluiden tuottamisen roolit.

Asiakas- ja suoritemaarien kehitys seka tunnusluvut

TP 2018 TA 2019 TAE 2020 TS 2021 TS 2022
Lastensuojelu, avohuolto, lapset 3243 3400 3 000 2900 2800
Lastensuojelu, laitoshoito, hoitovrk | 207 209 191 000 215000 215000 215000
Aikuissosiaalityd, asiakkuudet 12 646 14 000 14 000 14 000 14 000
Omaishoidontuki, asiakkaat, 1902 2050 1 900 1 900 1900
vammaistyd
Henkilékohtainen apu, asiakkaat 2762 2700 2 800 2 800 2 800
SHL:n mukaista erityista tukea 857 1500 1600 1700 1800
tarvitsevien lasten maara (<18
vuotiaat)
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SHL palvelutarpeen arviointien 8 382 ei TA- 9 300 9 550 9 800
maara perhe- ja tavoite
sosiaalipalveluissa (lapset [km) *
SHL palvelutarpeen arviointien ei TA- 6 800 7100 7 400
maara perhe- ja tavoite
sosiaalipalveluissa (aikuiset) (Ikm)
Terveysasemien laakarin 466 223 480 000 430 000 470 000 480 000
vastaanotto, kaynti
Terveysasemien laakarin 299 402 300 000 270 000 290 000 300 000
vastaanotto, muu asiointi
Terveysaseman hoitajan 427 538 410 000 400 000 400 000 400 000
vastaanotto, kaynti
Terveysaseman hoitajan 477 876 450 000 470 000 470 000 470 000
vastaanotto, muu asiointi
Hammashuolto, kaynti 526 276 530 000 480 000 530 000 530 000
Hammashuolto, muu asiointi* ei TA- 20 000 20 000 20 000

tavoite
Psykiatrian avohoitokaynti 180 352 178 000 175 000 178 000 178 000
Psykiatrian avohoito, muu asiointi | 75 729 75 000 70 000 75 000 75 000
Psykiatrian 73139 70 000 70 000 70 000 70 000
vuodeosastohoitopaivat
Polikliininen paihdehuolto, 55 544 65 000 52 000 55 000 55 000
as.kaynnit vuoden aikana
Korvaushoito, kdynnit vuoden 126 886 140 000 127 000 127 000 127 000
aikana
Paihdehuollon laitoshoito, 26 184 24 000 24 000 24 000 24 000
hoitovuorokaudet yht.
Mielenterveysasiakkaiden 710 000 710 000 710 000 710 000
asumispalvelut, vrk**
Asunnottomien asumispalvelut, 557 000 550 000 550 000 550 000
vrk**
Somaattinen sairaanhoito, 27 119 13 000 13 300 13 500 13 600
paattyneet hoitojaksot
Iakkaiden pitkaaikainen
ymparivuorokautinen hoito
(palveluasuminen ja 1450 000 1450 000 1 500 000 1 500 000 1 500 00
laitosasuminen)****
Kotihoito, kaynti***** 2940 055 3 000 000 3 100 000 3 200 000 3 300 000
Kotihoito, muu asiointi****** 288 561 410 000 410 000 460 000 510 000

*uusi tavoite

**ei tilinpaatostietoa vuodelta 2018, uusi tavoite vuonna 2019

*kk

sisalsi vuonna 2018 paivystyksen hoitojaksot
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vuonna 2019 seurattu erikseen laitoshoidon ja tehostetun palveluasumisen vuorokausia

*kkk

*kkkk

sisaltda kotihoidon oman toiminnan, kuntouttavan arviointiyksikdn ja kotihoidon laakaripalvelujen
kayntisuoritteet seka osto- ja palvelusetelituotannon

*kkkkk

siséltaa kotihoidon oman tuotannon, kuntouttavan arviointiyksikon ja kotihoidon la&karipalvelujen
puhelut ja sdhkodisen asioinnin seka kuvallisen etahoidon suoritteet

Suoritetavoitteet pohjautuvat vuoden 2019 ennustettuun tasoon, minka lisaksi tavoitteissa
on huomioitu tiedossa olevat toiminnalliset muutokset. Toiminnallisia muutoksia ovat muun
muassa asiakas- ja potilastietojarjestelma Apotin kayttoonotto, palvelujen uudistamisen
uusien toimintamallien vakiinnuttaminen ja digitalisaation lisaaminen. Apotin kayttoonoton
vaikutukset on huomioitu maarallisissa suoritteissa.

Palvelurakenteen keventaminen jatkuu edelleen. Laitoshoidon osuutta vahennetaan
edelleen ja erilaisia kotiin ja muuhun asiakkaan toimintaymparistoon vietavia palveluja ja
kuntoutusta vahvistetaan.

Terveysasematoiminnassa on tavoitteena seka saatavuuden paraneminen etta
peittavyyden kasvu. Itse- ja omahoidon tuki lisdantyy, suunnitelmallista ja koordinoitua
hoitoa vahvistetaan ja asiakkaiden asiat pyritaan hoitamaan kerralla kuntoon, jolloin
kayntien pituudet kasvavat, mutta maara ei.

Myds perhekeskustoiminnassa ja sosiaalipalveluissa tavoitteena on asiakkaan kerralla
saama tarpeen mukainen moniammatillinen ohjaus, neuvonta seka suunnitelmallinen tuki.
Tama tarkoittaa asiakaskayntien pituuden kasvua, mutta kayntien maaran vahenemista.

Apotin kayttoonoton vuoksi kaikkien tavoitteiden osalta ei valttamatta saada kokovuotisia
vertailutietoja, joten vertailuajanjaksona kaytetaan vuosien 2019 ja 2020 tammi-elokuun
toimintatietoja.

Sosiaali- ja terveystoimialan talousarvion tarkastelussa seurattavien tavoitteiden lisaksi
seurataan kaupunkistrategian mittareita ja edistetaan niiden suotuisaa kehitysta.

Taloustavoitteet

Sosiaali- ja terveystoimen talousarvioesitys on tehty kaupunginhallituksen linjaamien
talousarvion noudattamisohjeiden ja kaupunginvaltuuston 27.9.2017 hyvaksyman
kaupunkistrategian 2017-2021 mukaisesti. Helsingin vaestomaara kasvaa arviolta 0,97 %
ja peruspalveluindeksin mukaisen kustannustason nousun arvioidaan olevan 3,0 %
vuonna 2020. Kaupungin kokonaistuottavuustavoite on 0,5 %. Kaupunginhallituksen
6.5.2019 paatoksen mukaisesti kaupungin menoraami voi kasvaa enintaan 3,47 % vuoden
2019 talousarvioon nahden. Sosiaali- ja terveyspalvelujen menoraami kasvaa
kokonaisuudessaan 4,0 %, mutta menoraami sisaltda ns. kertaluontoisena erana Apotin
kayttoonoton sijaistuskustannuksia 8,2 milj. euroa, joten pysyvammat sosiaali- ja
terveyspalvelujen menot kasvavat 49,4 milj. eurolla (3,47 %).

Sosiaali- ja terveystoimialan menojen kokonaisraami kasvaa 4,6 % (96,4 milj. euroa)
vuoden 2019 talousarviosta, missa merkittavimmat tekijat ovat sosiaali- ja
terveyspalvelujen talousarviokohdan kasvu 57,6 milj. eurolla, HUS kuntayhtyman
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maksuosuuden kasvu 21,2 milj. eurolla ja Apotin laskutusosuuden kasvu 19,8 milj. eurolla.
Vuoden 2020 kokonaismenoraami on 2 205,5 milj. euroa.

Apotin talousarviokohdan menolisaykset ovat Apotin laskutusosuuksien kasvuun
perustuvia, joihin sosiaali- ja terveystoimi ei suoraan voi omilla toimillaan vaikuttaa.

HUSIn menoraami pohjautuu vuoden 2019 talousarvion taloussuunnitelman mukaiseen
maararahaan vuodelle 2020. HUSin menoraami kasvaa 3,3 % vuoden 2019
talousarviosta. Vuoden 2019 HUSin arvioitu ylitys, noin 42 milj. euroa luo paineita vuoden
2020 maararahatarpeille.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuloraami kasvaa 1,3 % (2,0 milj. euroa).

Sosiaali- ja terveyspalvelujen menokasvua on kartoitettu arvioimalla eri ikaluokkien
vaeston muutoksen aiheuttamia vaikutuksia menoihin vuosina 2020-2022. Muita
tarkeimpia menoraamiarvioon vaikuttavia tekijoita ovat sosiaali- ja terveyspalvelujen
asiakasmaarien arvioitu kehitys, eri kustannuslajien arvioitu kustannustason muutos ja
toimintaympariston muutokset.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen 3,47 %:n menokasvun arvioidaan kattavan vuoden 2020
vaestonkasvun, asiakasmaaran kasvun ja kustannustason nousun aiheuttamat
menolisaykset lukuun ottamatta Apotin sijaistusmenoja. Tuottavuuden tulee nousta talloin
0,5 %. Oletuksena on, etta peruspalveluindeksin mukainen kustannustason muutos kattaa
tulevan palkkaratkaisun aiheuttamat kustannukset.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen menoraami vuodelle 2020 ei sisalla vuoden 2019
lastensuojelun ja vammaistyon ylityspaineita kokonaisuudessaan eika muita
toimintaympariston muutoksia. Sosiaali- ja terveystoimen 2. virallisen ennusteen
perusteella lastensuojelun ylitys on 13,2 milj. euroa ja vammaistyon ylitys on 9,5 mil;.
euroa.

Menoraamissa ei ole varauduttu mahdollisiin hallitusohjelman mukaisiin muutoksiin, kuten
vanhuspalvelulain ymparivuorokautisen hoivan mitoituksen nostamiseen tai
perusterveydenhuollon kiireettdman hoidon hoitotakuun tiukentamiseen (7 paivan
kuluessa hoidon tarpeen arvioinnista).

Sosiaali- ja terveystoimialan tulojen ja menojen talousraami on talousarviokohdittain
seuraava:

Sosiaali- ja terveyspalvelut

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuloraami kasvaa 2,0 milj. euroa (1,3 %) ja menoraami 57,6
milj. euroa (4,0 %). Menoraami sisaltaa vuoden 2020 osalta Apotin kayttdonoton
sijaiskustannuksia 8,2 milj. euroa, joten pysyvampien sosiaali- ja terveyspalvelujen
menojen raami kasvaa 49,4 milj. euroa (3,47 %). Taloussuunnitelmassa on varauduttu
Apotista aiheutuviin kayttoonotosta ja paallekkaisten jarjestelmien yllapidosta aiheutuviin
kustannuksiin myos vuosina 2021 ja 2022.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottavuustavoitetta toteutetaan muun muassa edistamalla
digitalisaatiota, jatkamalla maaratietoista palvelurakenteen keventamista ja tarkastelemalla
vaihtoehtoisia tapoja tuottaa palveluja mahdollisimman kustannustehokkaasti.
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Tuottavuuden parantamista tehdaan palvelujen laadusta ja niiden hyvinvointivaikutuksista
huolehtien. Tunnistetaan ne palvelut, joissa Helsinki on viela kallimpi kuin muut kaupungit,
ja tavoitellaan palvelujen yksikkdkustannuksissa vahintaan muiden kaupunkien
keskiarvoa. Palvelujen myontamisperusteita pyritaan yndenmukaistamaan muiden
Uudenmaan kuntien kanssa.

Palvelusetelin osuutta palvelujen tuottamistapana lisataan ja selvitetaan uusia
palvelusetelivaihtoehtoja.

Omaishoidon tuen kayttdoa tuetaan vahvasti yhtena palvelujen tuottamistapana.
Aukioloaikoja laajennetaan edelleen osana palvelujen uudistamista.
Toimeentulotuki

Toimeentulotuen tuloraami pienenee 0,5 milj. euroa (16,1 %) ja menoraami pysyy samana
kuin vuoden 2019 talousarviossa. Toimeentulotuen tulot ovat 2,6 milj. euroa ja menot 14,6
milj. euroa.

Vastaanottokeskukset ja muut valtion korvaamat maahanmuuttopalvelut

Vastaanottokeskusten ja muiden valtion korvaamien maahanmuuttopalvelujen tulo- ja
menoraami pienenevat. Raamin arvioinnissa on huomioitu toiminnalliset muutokset.
Vastaanottokeskusten tulot ovat 14,9 milj. euroa (-11,3 %) ja menot 13,5 milj. euroa (-14,0
%). Vastaanottokeskusten talousarviokohdan sitovuus maaraytyy nettomaaraisesti, tulojen
ja menojen erotuksena 1,4 milj. euroa.

Apotti

Apotin tuloraami pienenee 0,6 milj. euroa (42,9 %). Menoraami kasvaa 19,8 milj. eurolla
(202 %). Menoraamin kasvu johtuu Apotti Oy:n yllapitokustannusten kasvusta,
velkaosuuksien poistoaikataulun muutoksista, kayttoonottokoulutuksen laskutuksen
muutoksesta kayttajaperusteisesta laskutuksesta omistusperusteiseen laskutukseen seka
Apotin kayttoonotosta syksylla 2020.

HUS-kuntayhtyma

HUSIn talousarviokohta sisaltaa HUSin helsinkilaisille tuottamat terveyspalvelut, joista
sosiaali- ja terveystoimi maksaa HUS-hinnaston mukaisesti. Lisaksi sosiaali- ja
terveystoimi osallistuu HUSIn talousarvion mukaisiin Myrkytystietokeskuksen palvelujen
rahoittamiseen seka kattaa osuutensa kalliin hoidon tasausmaksusta. HUSIn
talousarviokohta sisaltaa myos mahdolliset ylikayttdmaksut seka muut vastaavan tyyppiset
erikseen laskutettavat erat. HUSin talousarviokohta sisaltdd myos erikoissairaanhoidon
ostot muista sairaanhoitopiireista.

HUSIin vuoden 2020 talousarvio on kaupunginhallituksen hyvaksyman ohjeellisen
taloussuunnitelman 2020-2022 mukainen. HUSin menoraami on 665,7 milj. euroa, joka on
21,2 milj. euroa (3,3 %) suurempi kuin vuoden 2019 talousarvio.

HUSIn maararahojen kehitys on ollut seuraava (HUSin menoja oikaistu 21 milj. euroa
vuosina 2015 ja 2016 koska vuoden 2015 ylijaama palautettiin jasenkunnille vasta vuonna
2016):
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TP 2014 TP 2015 TP 2016 TP 2017 TP 2018 TA 2019 TAE 2020
527,2 543,1 550,7 562,0 569,7 644,5 665,7

Paivystys siirtyi sosiaali- ja terveystoimialalta HUSIin 7.1.2019.

Terveydenhuoltolain mukainen terveydenhuollon jarjestamissuunnitelma maarittelee
periaatteet, joiden mukaan HUS-kuntayhtyman kanssa sovitaan perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja yhteistyosta seka hoitoketjuista HUS-kuntayhtyman ja
Helsingin sosiaali- ja terveystoimen valilla.

Kaikissa tyonjakoon ja yhteistyohon liittyvissa neuvotteluissa arvioidaan suunniteltujen
muutosten vaikutukset talousarviokohtiin 51001 sosiaali- ja terveyspalvelut ja 51005
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri. Tavoitteena on kuluja vahentava nettovaikutus.
Tyonjakoon ja yhteistyohon liittyvat muutokset sovitaan yhdessa Helsingin sosiaali- ja
terveystoimen ja HUSIn kesken.

Maararahat menolajeittain

Sosiaali- ja terveystoimialan tulot ja menot muodostuvat vuosina 2020-2022 seuraaviksi:

5 Tilinpaatos Talousarvio Tae Talous- Talous-
Sosiaali- ja terveystoimiala suunnitelma | suunnitelma
2018 2019 2020 2021 2022
milj. e mij. e milj. e milj. e mij. e
Tulot yhteensa 216,8 178,1 1771 1771 176,3
Menot yhteensa 2062,9 21091 22055 22799 2309,1
Toimintakate -1 846,1 -1931,0 -2 028,4 -2102,8 -2132,8
Poistot 11,7 16,8 13,0 13,0 13,0
Tilikauden tulos -1857,8 -1947,8 -20414 -2115,8 -2145,8
Muutos % (tulot) -17,9 % -0,6 % 0,0 % -0,5 %
Muutos % (menot) 2,2% 4,6 % 34 % 1,3 %

Kaupunginhallituksen hyvaksyma kaupungin kokonaistalousarvioraamin enimmaiskasvu
on paatetty ainoastaan vuodelle 2020, taloussuunnitelmavuosien 2021-2022 osalta on
huomioitu arvioitu talousarvion laatimisohjeiden mukaisesti vaestonkasvuksi 1,0 % ja
kustannustason nousuksi 2,7 %.

Sosiaali- ja terveyslautakunnan ehdotuksessa vuoden 2020 talousarvioksi, sosiaali- ja
terveyspalvelujen menokasvu on ilman Apotin kayttdonoton sijaistuskustannuksia
kaupunginhallituksen kokonaistalousraamin (+3,47 %) mukainen. Muiden



HELSINGIN KAUPUNKI

SOSIAALI- JA TERVEYSTOIMIALA

13.8.2019
talousarviokohtien osalta ehdotus on vuoden 2019 hyvaksytyn talousarvion
taloussuunnitelmakauden 2020 mukainen, toiminnalliset muutokset huomioiden.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen maararahat muodostuvat seuraaviksi:

51001

Sosiaali- ja terveys

Tulot yhteensa

Menot yhteensa

Toimintakate

Poistot

Tilikauden tulos

Muutos % (tulot)

Muutos% (menot)

Tilinpaatos Talousarvio Tae Talous- Talous-
suunnitelma] suunnitelma

2018 2019 2020 2021 2022

milj. e mij. e milj. e milj. e mij. e
183,3 156,8 158,8 158,8 158,8
1453,4 14245 14821 1525,3 1572,0
-1270,1 -1267,7 -1323,3 -1 366,5 -1413,2
11,7 16,8 13 13 13
-1281,8 -1284,5 -1336,3 -1379,5 -1426,2
-14,5% 1,3 % 0,0 % 0,0 %
-2,0% 4,0 % 29% 31 %

*menoissa huomioitu vuosina 2021 ja 2022 arvioitu vaestdnkasvu 1,0 % ja kustannustason nousu 2,7 % seka Apotin

kayttéonotto ja paallekkaisten jarjestelmien kustannukset
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Vastaanottokeskusten maararahat muodostuvat seuraaviksi:
51003 Tilinpaatos Talousarvio Tae Talous- Talous-
V astaanottokeskukset suunnitelma|] suunnitelma
2018 2019 2020 2021 2022
milj. e mij. e milj. e milj. e mij. e
Tulot yhteensa 25,0 16,8 14,9 14,9 14,9
Menot yhteensa 17,8 15,7 13,5 13,5 13,5
Toimintakate 7,2 11 1,4 1,4 1,4
Tilikauden tulos 7,2 1,1 14 14 14
Muutos % (tulot) -32,8 % -11,3 % 0,0 % 0,0 %
Muutos% (menot) -11,8 % -14,0 % 0,0 % 0,0 %
Toimeentulotuen hoidon maararahat muodostuvat seuraaviksi:
51002 Tilinpaatos Talousarvio Tae Talous- Talous-
Toimentulotuki suunnitelma| suunnitelma
2018 2019 2020 2021 2022
milj. e mij. e milj. e milj. e mij. e
Tulot yhteensa 7,8 3,1 2,6 2,6 2,6
Menot yhteensa 16,9 14,6 14,6 14,6 14,6
Toimintakate -9,1 -11,5 -12,0 -12,0 -12,0
Tilikauden tulos -9,1 -11,5 -12,0 -12,0 -12,0
Muutos % (tulot) -60,3 % -16,1 % 0,0 % 0,0 %
Muutos% (menot) -13,6 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
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Apotin maararahat muodostuvat seuraaviksi:
51004 Tilinpaatos Talousarvio Tae Talous- Talous-
Apotti suunnitelma|] suunnitelma
2018 2019 2020 2021 2022
milj. e mij. e milj. e milj. e mij. e
Tulot yhteensa 0,7 1,4 0,8 0,8 0
Menot yhteensa 5,1 9,8 29,6 39,5 0,0
Toimintakate -4,4 -8,4 -28,8 -38,7 0,0
Tilikauden tulos -4,4 -8,4 -28,8 -38,7 0,0
Muutos % (tulot) 100,0 % -42,9 % 0,0 % -100,0 %
Muutos% (menot) 92,2 % 202,0 % 33,4 %] -100,0 %
HUS-kuntayhtyman maararahat muodostuvat seuraaviksi:
51005 Tilinpaatos Talousarvio Tae Talous- Talous-
HUS-kuntayhtymé suunnitelma| suunnitelma
2018 2019 2020 2021 2022
milj. e mij. e milj. e milj. e mij. e
Menot yhteensa 569,7 644,5 665,7 687,0 708,9
Muutos % (menot) 13,1 % 3,3% 3.2% 3.2%

*vuoden 2019 maararahojen kasvuun vaikutti paivystystoimintojen siirto HUSin erikoissairaanhoitoon. Vuosien 2021—
2022 menoraamissa on huomioitu vaesténkasvu 1,0 % ja kustannustason nousu 2,7 % ja 0,5 % tuottavuus.

Yksikkokustannusten kehitys 2018-2022

Yksikkokustannusten on alkuvaiheessa valittu lastensuojelu, vammaistyo,
terveysasemapalvelut, psykiatria- ja paihdepalvelut, suun terveydenhuolto seka kotihoito,
joita seurataan myos osana sosiaali- ja terveystoimen tulospalkkiotavoitteita.

YksikkOkustannusten muutokset perustuvat kustannustason nousuun ja Apotin

aiheuttamat lisamenoihin.
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Palvelu 2018 2019 2020 2021 2022
Lastensuojelun 19 454 20 655 21171 21637 22113
kokonaiskustannukset/asiakas
Vammaistyon 12 285 12117 12420 12 693 12972
kokonaiskustannukset/asiakas
Terveysasemien 60 61 67 65 65
kokonaiskustannukset/suorite
Psykiatria- ja paihdepalvelujen | 3 456 3534 3622 3702 3783
kokonaiskustannukset/asiakas*
Suun terveydenhuollon 343 361 376 381 388
kokonaiskustannukset/asiakas
Kotihoidon 35 35 36 35 35
kokonaiskustannukset/suorite
(oma toiminta ja etakaynti)

*ei sisalla sosiaali- ja kriisipaivystysta

Huomiotu Apotti terveyasemien ja suun terveydenhuollon osalta

Tuottavuuden kehittyminen
2018 2019 2020 2021 2022
100,8 101,5 101,6 102,5 103,3

Tuottavuusindeksi (2017=100)

Sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaistuottavuus maaritellaan Helsingin vaestolleen
tuottamien sosiaali- ja terveyspalvelujen palvelujen deflatoitujen kokonaiskustannusten ja

vaeston suhteena.

Tilankayton tehokkuuden toteutuminen vuosina 2016-2021

ennuste ennuste ennuste ennuste
2016 2017 2018 2019 2020 2021
- I 2
Tilojen kokonaispinta-ala him®—Lokalyta 475 500 479151 481235 478807 470956 464 264
sammanlagt, m? [dgenhetsyta
Tilojen pinta-alaméaara (htm?) suhteessa
asiakasmaaraan — Lokalyta
(m? Iagenhetsyta) i forhallande till antalet 0,99 0,99 0,98 0.96 0,94 0.91
anvandare
Hallintokunnan oma mittari— Forvaltningens
egen matare
tilat m?/vakanssi— lokaler m?/befattning 34,3 34,5 34,6 34,5 33,9 33
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Alustavan arvion mukaan vuonna 2020 sosiaali- ja terveystoimialan tilojen maara on noin
35 000 neliometria pienempi kuin vuonna 2014.

Vuonna 2020 tilaneliot vahenevat noin 7800 neliometrid vuodesta 2019 ja vuonna 2021
tilanelidt vahenevat 14500 nelidmetria verrattuna vuoteen 2019.
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