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1. Viraston toimintaympariston muutokset

1.1 Toimintaympaériston muutosten vaikutukset vuoden 2016 talousarvioon

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamista koskevan lain valmistelu
kaynnistyy uudelleen vuoden 2015 aikana uuden hallituksen johdolla. Taustalla olevat
ongelmat ja kehittamistarpeet ovat edelleen ajankohtaisia ja uudistus valttamaton sosi-
aali- ja terveydenhuollon peruspalvelujen vahvistamiseksi ja julkisen talouden kesta-
vyysvajeen korjaamiseksi. Uudistuksen toteutusaikataulu seka jarjestamisen ja tuotta-
misen periaatteet maaritellaén jarjestamislaissa. Sote-uudistukseen liittyy l&heisesti so-
siaali- ja terveydenhuollon rahoituksen monikanavaisuutta purkava uudistus, jota kos-
keva selvitys valmistui kevaalla 2015.

Hallituksen rakennepoliittisen ohjelman tavoitteena on vahentaa kuntien tehtavia ja vel-
voitteita sekd tehostaa toimintaa ja tarkistaa maksuperusteita. Sosiaali- ja terveystoi-
meen kohdistuu useita toimenpiteitd, joilla tulee olemaan vaikutusta sosiaali- ja terveys-
viraston toimintaan ja talouteen. Naitd ovat mm. toimeentulotuen maksatuksen ja las-
kennan siirto Kelalle, ja kuntouttavan ty6toiminnan uudelleenkohdentaminen seké
omaishoidontuen palkkioiden maksatuksen mahdollinen siirto. Toimeentulotuen perus-
osan maksatus siirtyy Kelalle vuoden 2017 alussa. Siirtoon valmistautuminen jatkuu
vuonna 2016.

Helsingin kaupunki seuraa ja arvioi valtakunnallisen sote-uudistuksen ja rakennepoliitti-
sen ohjelman valmistelua ja selvittaa uudistusten vaikutuksia kaupungin talouteen,
henkildsté6n, tiloihin ja muihin toimintoihin. Sosiaali- ja terveysvirasto arvioi uudistuksen
vaikutukset kaupungin nykyiseen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuotantoon ja -
rakenteisiin seka hallinnollisiin prosesseihin.

Sosiaali- ja terveysviraston tukipalveluissa ja hallinnossa on tapahtunut muutoksia Soc-
can siirryttya HUS:in ja Neuvontapalvelujen ydintoimintaan. Sairaala-Apteekin toiminnot
siirtyvat 1.1.2016 alkaen HUS -Apteekkiin. Palmia-ratkaisuun liittyen laitoshuollon ja
vahtimestaripalvelujen organisatorinen asema selvitetdan vuoden 2015 aikana. Vuoden
2016 aikana arvioidaan sosiaali- ja terveysviraston hallinnon rakenne uudelleen.

Arvioinnissa tehdaan yhteistyota sekd hyddynnetaan vertailutietoa Espoon ja Vantaan
seka HUSIn palveluista, rakenteista ja toimintatavoista. Ylikunnallinen yhteistyd tulee
jatkossa edellyttamaan uudenlaista yhteistyota eri toimijoiden valilla.

Useiden kuntien ja HUS:in yhteinen Apotti-hanke edellyttdd toiminnan muutosta ja
mahdollistaa yhteisen alustan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen integroinnille. Yh-
teisen tietojarjestelman toteuttaminen haastaa toiminnan muutoksen toteutukseen ja
johtamiseen yhteistytssd muiden toimijoiden kanssa. Tama edellyttdd uudenlaista neu-
vottelu- ja yhteistydrakennetta, jossa Helsinki joutuu aiempaa tiivimmin ottamaan huo-
mioon kaikkien hankkeessa mukana olevien tahojen kehityksen.

Helsingin talous- ja tyollisyyskehitys vaikuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
kysyntaén vaeston kasvua nopeammin ikaantymisen, ty6ttémyyden ja kéyhyyden vuok-
si. Toimeentulotuen tarpeeseen ja tydmarkkinatuen kuntaosuuden maaraan vaikuttaa
oleellisesti tyollisyyskehitys. Tyomarkkinatilanteen arvioidaan heikkenevan edelleen
vuoden 2015 aikana ja tyottdmyysasteen ennustetaan nousevan. Myds nuorten ty6tto-
mien maara Helsingissa on kasvanut.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaan vaikuttavat suunnitelmakaudella my6s useat
muut lainsdadantéuudistukset. Vuonna 2015 voimaan tullut sosiaalihuoltolain uudistus
siirtda sosiaalipalvelujen painopistetta korjaavista palveluista hyvinvoinnin edistamiseen
ja varhaiseen tukeen seka muuttaa merkittavasti toimintakaytantéja, joiden vaikutus ko-
konaisuudessaan toteutuu vuonna 2016. Uutena tehtavana kunnalle tulee valvottujen
tapaamisten jarjestaminen. Sosiaali- ja terveysvirasto kilpailuttaa valvottuja tapaamisia
jarjestavien jarjestojen ja yksityisten palveluntuottajien palvelut vuoden 2015 aikana ja
niiden vaikutukset toimintakaytantoihin ja kustannuksiin toteutuvat vuonna 2016.

Lastensuojelulakiin vuonna 2015 tehdyt muutokset lastensuojelun asiakkuuden alkami-
sesta tulevat vahentdmaan lastensuojelun asiakasmaéaraa. Vuoden 2016 alusta voi-
maan tuleva muutos tiukentaa kiireellisten sijoitusten kriteereitd. Perhehoitolain uudis-
tus tiukentaa lasten enimmaismaaraa sijaisperheissa, joissa molemmat vanhemmat
toimivat paatoimisesti perhehoitajina. Tama tullee vaikuttamaan perhehoitajien rekry-
tointiin.

Sosiaalihuollon ammattihenkil6laki tulee voimaan vuonna 2016 ja tiukentaa sosiaali-
tydntekijoiden sijaisten kelpoisuusvaatimuksia.

Isyyslaki tulee voimaan vuoden 2016 alussa. Lakiuudistus muuttaa avoliitossa asuvien
isyydentunnustamismenettelya siten, etta isyys on mahdollista tunnustaa my6s neuvo-
lakayntien yhteydessa jo ennen lapsen syntymaa.

Sosiaali- ja terveysministeridssa on valmisteilla myds useita muita sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimintaan liittyvia saadoksia. Valmisteilla on vammaispalvelulain ja kehitys-
vammalain yhteensovitus uudeksi vammaispalveluja koskevaksi erityislaiksi, laki sosi-
aali- ja terveydenhuollon asiakkaan itsemaaraémisoikeudesta ja esitys laiksi heikossa
tydmarkkina-asemassa olevien sosiaalisesta kuntoutuksesta (TEOS-laki). Kaikki em.
lakiuudistukset ja vuonna 2015 voimaan tullut sosiaalihuoltolaki tuovat merkittavasti
toiminnallisia muutoksia palveluihin, palvelujen jarjestamistapoihin seka paatdksente-
koon. Lain edellyttamiin toiminnallisiin muutoksiin valmistaudutaan vuoden 2016 aikana.

Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terve-
yspalveluista (vanhuspalvelulaki) tuli voimaan paaosin 1.7.2013. Loput lain pykalista tu-
livat voimaan asteittain vuosien 2014 ja 2015 aikana. Helsingissa vanhuspalvelulain
mukainen suunnitelma toimenpiteistd ikdantyneen vaeston hyvinvoinnin, terveyden,
toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemiseksi vuosille 2015 - 2016 koostuu
kaupungin strategiaohjelmasta 2013 - 2016, Stadin ik&ohjelma -nimisesta toimeenpa-
nosuunnitelmasta, ik&&ntyneille tarkoitettujen Helsingin sosiaali- ja terveyspalvelujen
kuvauksesta seka Helsingin tietokeskuksen tuottamista ikdantynytta vaestda koskevista
tilastotiedoista.

Stadin ikédohjelma on laadittu laajapohjaisessa verkostossa asiakkaita ja asukkaita osal-
listaen ja kuullen. Stadin ik&dohjelman mukaisten verkostojen toiminta jatkuu vuonna
2016. Omaishoitoa kehitetaan myos valtakunnallisen omaishoidon kehittamistyoryh-
man suositusten ja mahdollisten lainsdddanndn muutosten pohjalta omaishoidon lisda-
miseksi ja omaishoitoperheiden jaksamisen tukemiseksi.
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1.2 Arvio palvelujen kysynnan ja tuotantotapojen kehityksesta 2016 - 2018

Vaestoennusteiden mukaan alle kouluikdisten ja kouluik&isten lasten maara kasvaa
edelleen vuoteen 2030 saakka. Helsingissa on myos suuri vieraskielisten lapsiperhei-
den ja yksinhuoltajaperheiden mé&éra. Kehitetdéan moniammatillisia, integroituja palvelu-
ja seké sahkoisia palveluja vastaamaan paremmin asiakastarpeita. Osana palveluver-
kon kehittamista jatketaan perhekeskusmallin suunnittelua. Tavoitteena on turvata ko-
konaisvaltainen, tarpeen mukainen tuki perheille kokoamalla perhekeskukseen lasten ja
perheiden palveluja ehkaisevista palveluista korjaaviin palveluihin.

Palvelujen kysynta tulee kasvamaan my0s vaeston ikdéntyessa ja palvelutarpeiden ka-
sautuessa myohaisempaan ikaan. 75 vuotta tayttaneen vaeston maara kasvaa vuonna
2016 noin 1,5 %:lla vuodesta 2015. Palvelutarpeiden vahentamiseksi on toimintaa

suunnattava erityisesti kuntoutumista edistaviin ja kotona asumista tukeviin palveluihin.

Ostovolyymeiltdan suurissa lastensuojelussa ja vammaistyfssa turvataan omavarai-
suuden kannalta riittdva osaaminen ja volyymi seka monipuolinen palveluvalikoima.
Palvelujen kysynn&n muutoksia hallitaan ostopalveluilla. Lastensuojelussa jatketaan
palvelurakenteen keventamista vahentamalla laitoshuoltoa. Vammaistydssa on kaytds-
sa kolme uutta palvelusetelid: omaishoidon lakisdateinen lomitus, harkinnanvarainen
lyhytaikaishoito ja omaishoidon tuen lakisédéateisen lomituksen tuntilomitus.

Kehitysvammaisten yksilollisen asumisen suunnitelman (ns. Asu-hanke) mukaan kehi-

tysvammaisten omat laitospalvelut lakkaavat arviolta vuoden 2020 loppuun mennessé

ja ne korvataan asumispalveluilla, joita tarvitaan 76:lle laitoksessa asuvalle asiakkaalle.
Suunnitelman mukaan rakennetaan nelja laitoshoitoa korvaavaa 20-paikkaista ryhma-

kotia, joista ensimmainen valmistuu 2017.

Sosiaali- ja terveysviraston, nuorisoasiankeskuksen, opetusviraston sekd maahanmuut-
taja- ja tyollisyyspalvelujen kanssa yhdessa perustettavan nuorten palvelupisteen toi-
mintamalleja ja -kaytanttja kehitetdan ja vakiinnutetaan. Jatketaan lasten ja nuorten
hyvinvointisuunnitelman monihallintokuntaisen toimeenpanosuunnitelman toteuttamista.

Tyollisyyden hoidon kokonaisuutta selvittdvan tydryhman esityksen pohjalta valmistau-
dutaan toiminnallisiin muutoksiin.

Terveysasemapalvelujen kysynta kasvaa. Palveluverkkosuunnitelman terveys- ja hyvin-
vointikeskukset ja Apotti-tietojarjestelmé&hanke edellyttavat terveysasemapalvelujen
tuottamistavan arviointia.

Suun terveydenhuollon palvelujen tarve kasvaa vaeston ikdantyessa ja hampaallisen
vaestonosuuden lisdantyessa. Kustannustehokkuutta ja vaikuttavuutta saadaan panos-
tamalla erityisesti monisairaisiin ja syrjaytymisvaarassa oleviin asiakkaisiin.

Psykiatria- ja paihdepalveluissa kysynt&dé hallitaan tuotantotapoja muuttamalla ja tehtya
integraatiota hytdyntaen. Palvelurakenne kevenee laitospalveluja vahentamalla ja avo-
hoitoa vahvistamalla. Resurssin oikea kohdentaminen mahdollistaa vaikuttavamman
hoidon.

Kaikkien paivystyspalvelujen kysynta kasvaa vaeston kasvun ja ik&d&ntymisen tahdissa.
Psykiatrian paivystys integroitiin somaattisen paivystyksen kanssa vuoden 2015 alussa.
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Seuraavaksi selvitetdan sosiaali- ja kriisipdivystyksen integraatio muuhun paivystyk-
seen. Liséksi HUSIn kanssa selvitetdaan erikoissairaanhoidon ja pdaivystysten paallek-
kaisyydet.

Kaupunkilaisten valinnanvapauden ja osallisuuden lisdantyminen edellyttaa aiempaa
monimuotoisempia ja yksilollisempia palveluja, joten virasto arvioi koko ajan seka ny-
kyisia etta uusia palveluiden jarjestamis- ja tuottamistapoja.

Vaestolle suunnatun palveluneuvonnan ja -ohjauksen toimintamalli luodaan osana kau-
pungin seka sosiaali- ja terveyspalvelujen neuvonnan kehittamista. Palvelutarpeen arvi-
ointia keskitetdan soveltuvin osin.

Palvelusetelin osuutta palvelujen jarjestamistapana kasvatetaan ja uusia palveluseteli-
vaihtoehtoja selvitetddn. Omaishoidon tuen kayttoa yhtena palvelujen jarjestamistapana
tuetaan yksiléllisemmilla palveluilla.

Lonkkamurtumapotilaiden hoitoketjua kehitetdédn yhdessa HUSIn kanssa ja osana sita
keskitetaan leikkauksen jalkeinen akuuttihoito ja sairaalakuntoutus Td8l6n sairaalaan
avattavalle sairaalaosastolle kevaalla 2016. Samassa yhteydessa vahennetaan nykyisia
traumakuntoutuksen sairaalaosastopaikkoja Laakson sairaalasta.

1.3 Kilpailuttaminen

Sosiaali- ja terveysvirastolla on suuret hankintavolyymit. Asiakaspalvelujen ostot ovat
suurin ostoryhma, noin 293 miljoonaa euroa. Naista vanhuspalvelujen osuus on noin
110 miljoonaa euroa, vammaispalvelut noin 80 miljoonaa euroa, lastensuojelu

50 miljoonaa euroa, asumispalvelut noin 40 milj. euroa ja suun terveydenhuolto noin

10 miljoonaa euroa.

Jokaisen kilpailutuksen yhteydessa arvioidaan myds kyseisen palvelun muut tuotta-
misvaihtoehdot. Kilpailutusaikataulun mukaa vuonna 2016 vuorossa ovat mm. vanhus-
ten palveluasuminen, laakaritydvoiman vuokraaminen terveyskeskuksen paivystysyk-
sik6ihin, nuorten asumispalvelut ja laékaripalvelujen vuokraaminen kaupunginsairaalal-
le. Helsingin kaupungin Palvelut Oy:n tuottamien palvelujen kilpailutuksiin valmistaudu-
taan vuonna 2016. Ensimmainen ns. kori kilpailutetaan vuonna 2017.

Hankintaprosessia on kehitetty kaupungin hankintakeskuksen kanssa kilpailutuksen
sujuvoittamiseksi. Markkinatuntemusta lisataan panostamalla tekniseen vuoropuheluun
palveluntuottajien kanssa, jotta hankinnat voidaan maarittaa tarkoituksenmukaisella
tavalla mm. tarjoushinnan kannalta. Sosiaalisten kriteerien kayttémahdollisuutta arvi-
oidaan kaikissa kilpailutuksissa. Sopimussanktioita tarkennetaan.

1.4 Riskienhallinta

Sosiaali- ja terveysviraston tavoitteena on vuoden 2016 aikana edelleen parantaa si-
sdistd ja toimintaympaéristdon liittyvaa tilannekuvaa ja ennakointia, koordinoida riskien-
hallintaan liittyvia periaatteita ja toimintaa seka kehittaa siihen liittyvda seurantaa ja ra-
portointia. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympraristén monimutkaistuminen on
merkittava riski. Seka lainsdataja etta valvovat viranomaiset edellyttavat sosiaali- ja ter-
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veydenhuollolta yha parempaa laatua, asiakaslahtdisyyttéa ja palvelun saatavuutta .
Voimakkaasti saadeltyna toimialana liikkumavapaus on kaventunut resurssien kaytos-
sa. Samaan aikaan taloustilanteesta johtuen kaytettavissa olevat voimavarat eivat kas-
va.

Sisdisen valvonnan toteuttamista jatketaan vuonna 2016 osana normaalia esimiestyota
seka talous- ja henkiléstohallinnan prosesseja. Sisdisessa valvonnassa hyddynnetaan
tilintarkastajien ja sisaisen tarkastuksen tarkastusraporteista saatuja tietoja prosessien
kehittdmiseksi.

Sosiaali- ja terveysvirasto tunnistaa perustoiminnan merkittavimmiksi riskeiksi toimitilo-
jen ja kiinteistdjen kuntoon ja yllapitoon liittyvat riskit, henkildstoon liittyvat riskit, tietojar-
jestelmien ja tietolikkenneverkon toimintaan liittyvat riskit ja taloustilanteen muutoksien
negatiiviset vaikutukset viraston talouteen.

Talouden osalta sosiaali- ja terveysviraston tavoitteena vuonna 2016 on sailyttaa talou-
den tasapaino ja tuottavuutta kehittamalla suunnata resursseja viraston strategioiden
mukaisesti. Budjettitasapainoa tukevat kustannustehokkuuden ja tuottavuuden paran-
taminen, talouden ohjauksen parantaminen, prosessien toimivuuden varmistaminen,
resurssien oikea kohdentaminen, tehokkuutta ja tuottavuutta parantavien innovaatioi-
den edistdminen seka henkildstoresurssien tarpeen ennakointi ja siihen vaikuttaminen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdddannén mukaan toiminnan on oltava laadukasta,
turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Palvelujen kayttajien osallisuus toimintaan pa-
rantaa potilas- ja asiakasturvallisuutta, lisdé toiminnan laatua mm. sitouttamalla potilaita
omaan hoitoonsa ja on taloudellisesti tuottavaa. Sosiaali- ja terveysvirastossa ediste-
taan potilasturvallisuutta potilasturvallisuussuunnitelman mukaisesti.

2. Kaupungin strategiaohjelma sosiaali- jaterveysviraston toiminnassa

2.1 Strategiaohjelman toteuttaminen viraston toiminnassa

Sosiaali- ja terveysviraston strategiasuunnitelmassa vuosille 2014 — 2016 on méaaritelty
kaupungin strategiasta johdetut sosiaali- ja terveysviraston tavoitteet lahivuosille. Vi-
rastolla on kuusi strategista tavoitetta:

Palvelukulttuuri uudistuu

Vaeston terveys- ja hyvinvointierot kaventuvat

Integroidut palvelut ja hoito

Palvelurakenne kevenee

Palvelujen saatavuus ja tuottavuus paranevat

Vetovoimaiset tydyhteisot

oghkwnE

Tavoitteille on maaritelty toimenpiteet ja mittarit.
1. Palvelukulttuuri uudistuu

Hyddynnetddn kayttajalahtoistd palvelumuotoilua seka edistetaan aktiivisesti asiak-
kaan valinnanmahdollisuuksia ja osallisuutta kaikissa palveluissa.

2. Vaeston terveys- ja hyvinvointierot kaventuvat
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Terveys- ja hyvinvointieroja kuvaavien mittareiden maarittely, kayttéonotto ja raportointi
toteutetaan strategiakaudella. Tavoitteena on kohdentaa ja muotoilla palveluja niita
eniten tarvitseville terveyshyddyn lisdamiseksi.

Terveys- ja hyvinvointierojen kaventamiseksi panostetaan tydllisyysasteen nostami-
seen yhdessa muiden hallintokuntien kanssa. Ehkaisevaa toimeentulotukea kohdenne-
taan vahavaraisille lapsiperheille.

Jatketaan yhteistydssa varhaiskasvatuksen, opetustoimen ja nuorisotoimen kanssa yh-
teisen prosessin kehittamista syrjaytymisvaarassa olevien lasten ja nuorten tukemisek-
si. Yhteistydssa muiden hallintokuntien kanssa huolehditaan, etta koulutuksen ja tyo-
elaman ulkopuolella olevien nuorten méaara vahenee. Alle 25-vuotiaiden terveystarkas-
tustoimintaa ja siihen liittyvaa tilannearviota ja palveluohjausta kehitetaan edelleen.
Koulutuksen ja tyéelaman ulkopuolella olevien nuorten maaran vahentamiseksi teh-
daan vuosittain vahintaan 2000 terveystarkastusta naille nuorille.

3. Integroidut palvelut ja hoito

Sosiaali- ja terveyslautakunta hyvaksyi 7.10.2014 sosiaali- ja terveysviraston palvelu-
verkkosuunnitelman vuoteen 2030. Palveluverkko muodostuu perhekeskuksista, ter-
veys- ja hyvinvointikeskuksista, monipuolisista palvelukeskuksista seké niita tukevista
sahkaisista palveluista, muista lahipalveluista, kuten kayttajien lahella olevista lahineu-
voloista, asiakkaan luo vietdvistd palveluista ja muista sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluista.

Perhekeskusten ja terveys- ja hyvinvointikeskusten toimintamallit kehitetaan kokeilujen
avulla, monipuolisia palvelukeskuksia kehitetaan nykyisen toimintamallin pohjalta.

Palveluverkon suunnittelussa ja palvelujen uudistamissuunnitelmassa rakennetaan
asiakasanalyysien ja -segmentointien kautta uudenlaisia palveluja. Kuntalaisten palve-
lu- ja hoitoketjut on aiemmin kuvattu monimutkaisina rinnakkaisten ja paallekkaisten
toimintojen malleina, jotka muutetaan asiakaskeskeisiksi kuvauksiksi esimerkkien
kautta, hyddyntden monipuolista palvelukanava-ajattelua mukaan lukien sahkoiset pal-
velut.

Nakodkulmia on kolme:

1. Paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden palvelut toteutetaan uusissa keskuksissa
moniammatillisena yhteistydna ja myos keskusten vélisena yhteistytna.

2. Satunnaisesti ja vahan palveluja kayttavien kuntalaisten palveluja uudistetaan
mahdollisimman tehokkaasti ja kuntalaisen omaa vastuuta korostavasti.

3. Terveys- ja hyvinvointierojen kaventamiseksi myods vahan palveluja kayttavista
tunnistetaan syrjaytymisuhan alaiset ja enemman tukea tarvitsevat. Heidan palve-
luissaan korostuu moniammatillinen yhteistyo ja palveluohjaus.

Palvelujen integraatio mahdollistaa asiakkaan tai potilaan varhaisen ja oikea-aikaisen
tuen. Asukkaiden palvelutarpeen kannalta keskeistd on palvelujen laadun, yhdenver-
taisen saatavuuden ja saavutettavuuden parantaminen. Palveluverkkouudistuksen ta-
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voitteena on paitsi asiakas- ja potilaslahtdisten, joustavien hoito- ja palveluketjujen ke-
hittdminen myds palvelujen tuottaminen kevyemmalla rakenteella kustannustehok-
kaasti.

4. Palvelurakenne kevenee

Tavoitteena on, etté lapsi ja nuori tulee autetuksi omassa lahiyhteiséssaan. Selvitetaan
terveystarkastuksista poisjaaneiden lasten ja nuorten tilanne. Lisataan kotikaynteja
kaikissa toiminnoissa ja vakiinnutetaan kotikaynti erityista tukea tarvitsevissa perheissa
raskausaikana.

Lastensuojelussa ja vammaistyossa jatketaan palvelurakenteen keventamista vahvis-
tamalla kotiin vietavia palveluja ja lastensuojelussa lisaksi lisaamalla perhehoitoa ja la-
heisverkostosijoituksia.

Lapsiperheiden kotipalvelua kehitetddn vastaamaan paremmin erilaisiin lapsiperheiden
tarpeisiin.

Vammaistydssa asumisen asiakkaiden palvelutarpeen arviointia kehitetdén ja etsitdén
uusia asumisen vaihtoehtoisia malleja. Selvitetdan sosiaali- ja terveysvirastossa va-
pautuvien ARA-rahoitteisten asuntojen soveltuvuutta kehitysvammaisten asumisen
tarpeisiin. Vammaistyssa asiakkaiden valinnanvapautta lisataan laajentamalla palve-
lusetelitoimintaa.

lakkaiden ja alle 65-vuotiaiden toimintakyvyltdén alentuneiden kotona asumista tukevat
palvelut lisdantyvat ja laitoshoito vahenee. Kotiutustiimitoiminta vakiinnutetaan. Kotona
asuvien ikaantyneiden osuus kasvaa ja ymparivuorokautisessa hoidossa asuvien
0osuus pienenee.

Psykiatria- ja paihdepalveluissa laitoshoitoa vahennetdén ja avohoito on aina ensisi-
jaista.

5. Palvelujen saatavuus ja tuottavuus paranevat

Tavoitteena on, ettd palvelun saatavuus paranee keskeisten toimintojen palvelulupaus-
ten mukaisesti. M&aritelladn palvelulupaus perusterveydenhuollon, mielenterveystytn
ja suun terveydenhuollon vastaanottopalveluille. Psykiatria- ja paihdekeskusten toimin-
taa tarkastellaan asiakasvirta-analyysin avulla. Palvelujen saatavuutta turvataan uu-
denlaisilla, kotiin ja asiakkaiden toimintaymparistoon jalkautuvilla palveluilla ja asiakkai-
ta aktivoivalla tavalla. Vahvistetaan kuntalaisten itsehoitoa ja omahoitoa, omaishoitoa
seka palveluneuvontaa ja palveluohjausta.

Varmistetaan lakisaateisten méaéardaikojen toteutuminen kaikissa toiminnoissa. Lisa-
taan sahkoistd asiointia. Laajennetaan palvelusetelitoimintaa.

Toiminnan tuottavuutta parannetaan valitonta asiakastytta ja asiakkaiden maarda li-
saamalla. Kohdennetaan palveluja ja vastaanottoaikoja tarvetta vastaaviksi. Selkeyte-
tdan yhteistyota ja tydnjakoa seka poistetaan paallekkaisyyksia tyon tekemisen tapaa
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ja tehtavarakenteita uudistaen. Huolehditaan oman toiminnan hyvasta kaytto- ja tayt-
toasteesta.

6. Vetovoimaiset tydyhteisot

Osaavien ja hyvin toimivien tydyhteisdjen rakentaminen edellyttédd, etta tydyhteistjen
perustehtava on kirkastettu ja henkilostén roolit ovat selkeat. Sitoutumista ja luottamus-
ta rakennetaan tyOyhteisttaitoja, avointa viestintaa ja henkiléston osallistumista kehit-
tamalla. Tulos- ja kehityskeskustelut toteutetaan kattavasti. Esimiehet seuraavat henki-
|6stdn sairauspoissaoloja ja puuttuvat niihin varhain. Esimiesten sitoutumista tyokyky-
johtamiseen ja ristiriitojen kasittelyyn vahvistetaan esimieskoulutuksella ja valmennuk-
sella. Jokaisen tydyhteisdn jasenen vastuuta tydyhteistn toimivuudesta ja hyvinvoinnis-
ta korostetaan.

Maaritellaén sosiaali- ja terveysviraston omat keskeiset henkilostétunnusluvut. Mitoite-
taan optimaalinen henkilostorakenne asiakas- ja potilastydhon. Henkilost6a motivoi-
daan ja sitoutetaan kannustamalla ja palkitsemalla hyvista tydsuorituksista. Tavoitteena
on, ettd henkiloston palkkataso vastaa paakaupunkiseudun palkkatasoa keskeisissa
ammattiryhmissa.

2.2 Viraston henkildstosuunnitelma 2016 - 2018

Sosiaali- ja terveysviraston vakanssien maaran arvioidaan olevan vuoden 2015 lopussa
noin 13 700. Vuosina 2016 — 2018 elakeian saavuttaa 971 henkil6d. Tuottavuuden li-
saadminen edellyttédd henkildstorakenteen, kelpoisuusehtojen, tyttehtavien, tydnjaon
jatkuvaa arviointia ja uudistamista palvelujen integraation vahvistamiseksi.

Vuosien 2016 - 2018 rekrytointitarve on elakoitymisen ja muun vaihtuvuuden perusteel-
la noin 2 000 henkildd. Maahanmuuttajataustaisen henkiloéston osuus kasvaa. Henki-
[6stdn saatavuutta ja tybnantajakuvaa edistetaan oppilaitosyhteistydlla ja oppisopimus-
koulutuksella seka rekrytoinnin ja perehdytyksen toimintamallien uudistamisella.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamista koskevan lain, sosiaalihuoltolain ja lasten-
suojelulain uudistukset seka toimeentulotuen maksatuksen siirtyminen Kelalle ja laitos-
paikkojen vahentdminen vaikuttavat henkiléstovoimavaroihin. Uudet palvelukeskusmallit
ja palveluverkon uudistaminen seka asiakas- ja potilastietojarjestelmé Apotti vaativat
uudenlaista osaamista ja edellyttavat toimintatapojen kehittAmista.

Vuonna 2016 osaamisen kehittAmisen painopisteité ovat johtamis- ja esimiestydn vah-
vistaminen, moniammatillisen, verkostomaisen tydotteen lisd&minen seka prosessien

yhtenaistaminen tukemaan sosiaali- ja terveydenpalvelujen integraatiota.

Koko henkilostd on tulospalkkiojarjestelmén piirissa. Erilaisilla palkitsemisen muodoilla

kannustetaan henkildstda hyviin tyésuorituksiin seké tuetaan toiminnan ja tuottavuuden
kehittamista. Organisaatiomuutokseen liittyvda palkkaharmonisoinnin tarvetta on selvi-

tetty tyon vaativuuden arvioinnin (TVA) avulla. Palkkojen harmonisoinnin edellytyksena
on budjetin liséksi kaupunginkanslian puoltava lausunto. Palkantarkistukset toteutetaan
harmonisointipdatdsten tahdissa vaiheittain. Alustavasti on arvioitu, etta harmonisoinnin
kustannukset ovat vuositasolla noin 1,5 milj. euroa.
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Tyohyvinvointia kehitetddn Kunta 10 -tutkimuksen ja tyoterveyskyselyn tulosten perus-
teella. Tavoitteena on tydyhteistjen sosiaalisen padoman lisddminen ja henkildston
osallistuminen muutosten suunnitteluun ja toteutukseen. Esimiehia tuetaan tydkykyjoh-
tamisessa muun muassa ottamalla kayttoon tydyhteiséjen varhaisen tuen malli. Etajoh-
tamista tuetaan tyohyvinvointihankkeen tulosten perusteella. Tydhyvinvointia ja tyotur-
vallisuutta seké potilas- ja asiakasturvallisuutta kehitetddn myos hyédyntamalla vaara-
tapahtuma- ja turvallisuuspoikkeamailmoituksia. Henkilostolle jarjestetaan koulutusta
tydyhteisotaitojen parantamiseksi. Kaikissa tydyhteisoissa sovitaan hyvan tyokayttayty-
misen periaatteet vuoden 2017 loppuun mennessa.

2.3 Viraston tilankayttdésuunnitelma

Sosiaali- ja terveysviraston tavoitteena on tilankaytdn tehostaminen uusien toimintamal-
lien avulla, laajentamalla sahkoisia palveluja ja liikkuvan tyén mahdollisuuksia seka li-
saamalla tilojen yhteistayttoa. Tilankayttda tehostetaan sopeuttamalla uusia toimintoja
kaytdssa oleviin tiloihin. Uudet tilat suunnitellaan monikayttoisiksi ja muuntojoustaviksi
hyddyntamalla esimerkiksi monitilatoimistomallia ja mobiilitydpisteita. Monitilatoimisto
toteutetaan pilottikohteena Kallion virastotalon yhdessé kerroksessa.

Viraston tilankayttdsuunnitelma perustuu lainsdadannén vaatimuksiin ja seuraaviin pe-
riaatteisiin, joita paivitetdan viraston palveluverkkosuunnitelman mukaan:

Kehitysvammaisten ja idkkaiden laitoshoitoa puretaan korvaamalla laitosasuminen ryh-
makodeilla, palveluasunnoilla seka palvelutiloilla. Monipuolisten palvelukeskusten toi-
mintoja kehitetaan ja rakennetaan uusia kohteita. Kehitysvammaisten ja ikaantyneiden
erityisasumishankkeita jatketaan.

Terveys- ja hyvinvointikeskuksia ja perhekeskuksia integroidaan hyvien likenneyhteyk-
sien solmukonhtiin, kuten Kalasatamaan ja Sahkétaloon. Virasto tavoittelee tilakokonai-

suuksia, joihin keskitetddn toimintoja useasta toimipisteesta. Hajallaan olevista pienista
tiloista luovutaan. Uusien tilojen kayttddnotto tuo paineita tilankaytén tehostamiseen ja

asiakaspalveluaikojen piudentamiseen.

Ennen Kallioon sijoitettavaa perhekeskusta toteutettava perhekeskuspilotti pyritaan
k&ynnistamaan mahdollisimman pian.

Sairaalatoimintoja keskitetaan taydennysrakentamisen avulla Laakso-Auroran ja Mal-
min sairaala-alueille.

Liséksi toteutetaan hankkeita, joissa parannetaan tilojen sisailmasto-olosuhteita, korja-
taan tiloja viranomaismaaraysten mukaisiksi ja lisdtdan tilojen tehokasta kayttoa.

2.4 Talousarvion vaikutus strategiaohjelman ja talousmittareiden edistdmiseen

Sosiaali- ja terveysvraston strategiasuunnitelma perustuu kaupungin strategiaohjel-
maan, mika on otettu huomioon talousarvion laadinnassa.
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Kaupungin strategiaohjelman mukaan kayttémenojen reaalikasvu pidetdaan asukas-
maaran kasvun mukaisena vahennettyna vuotuisella 1 % tuottavuuden parantamisen
kasvulla.

Helsingin sosiaali- ja terveystoimen kustannusero muihin suuriin kaupunkeihin on pie-
nentynyt 2000-luvun aikana, mutta Helsingin kustannukset ovat edelleen naapurikuntia
korkeammat.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamiseen liittyvat lainsdadantémuutokset asettavat
haasteita Helsingin sosiaali- ja terveydenhuollon kustannustason alentamiseen.

Talousarvioesityksessa on otettu huomioon strategiaohelmaan sisaltyvat tavoitteet yk-
sikkdkustannusten ja asukaskohtaisten kustannusten nakdkulmasta.

3. Tietotekniikan hyédyntaminen ja sahkdinen asiointi

3.1 Tietotekniikan hyddyntaminen

Kaupungin tietotekniikkaohjelman 2015 — 2017 karkiteemat jakaantuvat kolmeen ko-
konaisuuteen: kaupunkiyhteison kehitys, kaupungin oma toiminta ja ICT. Ohjelman
karkiteemojen osalta muun muassa viraston toimintatietoa avataan Helsinki Region In-
foshare hankkeessa sekéa kansallisessa 6Aika-hankkeessa. Virasto tdhtaa uusien tek-
nologioiden hyddyntamiseen ja kehittamiseen palveluverkkotyon yhteydessa, ensim-
maisena Kalasataman terveys- ja hyvinvointikeskuksessa. Lisdksi tietotekniikkaohjel-
man mukaisesti jatketaan séhkdisten palvelujen laajentamista ja syventamistd seka
kaupungin ICT-palvelukeskusmallin kehittdmista.

Viraston keskeinen tietojarjestelméhanke on Apotti-hanke. Sen kilpailutus saadaan
paatokseen vuoden 2015 syksylla ja sopimus jarjestelmatoimittajan kanssa tehdaan
loppuvuodesta 2015. Apotti-hanketta hallinnoimaan perustetaan vuoden 2015 aikana
osakeyhtion, jolta jarjestelma ja sen kayttopalvelut hankitaan palveluna. Hankintakus-
tannukset ajoittuvat nykyisen tiedon mukaan talousarvio- ja taloussuunnitteluvuosille
seuraavasti: vuosi 2016 10 — 18 %, vuosi 2017 30 — 38 % ja loput vuosille 2018 — 2019
riippuen hankkeen etenemisesta.

Viraston tietotekniikan kehittamisessa ja jokaisen tietojarjestelmiin liittyvan investointi-
paatoksen yhteydesséa on arvioitava Apotti-hankkeen ja mahdollisen Sote jarjestamis-
lain vaikutukset. Suunnitelmakauden aikana virasto joutuu investoimaan nyKkyisiin jar-
jestelmiin seuraavista syista: nykyisten hankkeiden loppuunsaattamiseksi, lainsdadan-
non ja organisaatiossa tapahtuvien muutosten vuoksi, strategisen painopisteiden mu-
kaiset hankkeet, kuten sahkoiseen asiointiin liittyvat hankkeet seké toiminnan sujuvoit-
tamisen kannalta valttamattémat hankkeet. Lisaksi varaudutaan niiden toiminta-
alueiden jarjestelmien kehittamiseen, joita Apotti-hanke ei kata. Asiakas- ja potilastyon
jarjestelmiin tehtavat muutokset edellyttavéat vastaavia muutoksia tilastointiin ja tietova-
raston poimintoihin, vain valttdmattdmiin muutoksiin varaudutaan.

Suunnitelmakaudella 2016 - 2018 on varauduttava lakimuutosten (mm. sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden jarjestamislaki ja sosiaalihuollon asiakasasiakirjalaki) aiheuttamiin
muutos- ja kehittamistarpeisiin, seka sosiaalihuollon valtakunnallisten tietojarjestelma-
palvelujen ja maaramuotoisen kirjaamisen toimeenpanohankeen (Kansa-hanke) vai-
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heittaisen toteutuksen edellyttamiin tehtaviin. Merkittavana hankkeena on vuoden 2018
alusta kayttdonotettavan Kalasataman terveys- ja hyvinvointikeskuksen tietojarjestel-
ma- ja tietotekniikkainvestointeihin varautuminen. Tietotekniikassa laajennetaan liikku-
van tyon valineiden kayttdd ja toteutetaan yhdessa kaupunginkanslian ja ICT-
palvelukeskuksen kanssa tietoliikenneverkon laitteiden uusiminen vaiheittain vuosien
2015 - 2016 aikana.

Vuodelle 2016 kehittamishankkeina toteutettaviin tietoteknisiin investointeihin varataan
yhteensa 3,0 milj.euroa.

Tyontekijdiden tydasemahankinnat, tietolikenneverkon hankinnat ja verkkoon liittyvat
laitteet ovat kaupungin keskitetyn ICT-palvelukeskuksen vastuulla. Viraston vastuulla
on mm. asiakastybéasemat, tekniset ja toiminnan jarjestelmat, jarjestelmien pienkehitys
ja tulostimet. Naihin viraston vastuulla oleviin ATK-investointeihin varataan yhteensa
2,0 milj. euroa.

IT-kayttétalouden kustannukset kasvavat vuonna 2015 toteutettujen investointien
vuoksi jarjestelméhankkeiden osalta noin 900 000 euroa. Tybasemamaaran kasvun
takia Microsoftin lisensseja joudutaan hankkimaan n. 100 000 eurolla entisen lisaksi.
Liikkuvan tyon lisadminen aiheuttaa jarjestelmien kayttdpalveluihin laajennuksia, joiden
kustannukset ovat arviolta 100 000 euroa. Kayttétalouden kustannusten kasvu on yh-
teensa noin 1,1 milj. euroa vuonna 2016.

3.2 Sahkoinen asiointi

Sahkoista asiointia on nyt kaytdssa suun terveydenhuollossa, neuvoloissa, terveys-
asemilla, ammattikorkeakouluissa, omahoitotarvikejakelussa ja toimeentulotuessa.
Sahkodisen asioinnin taustajarjestelmia ovat Pegasos, suunterveydenhuollon Effica ja
ATJ. Vuoden 2015 alkupuolella on otettu kayttéén kuntalaisten sdhkoinen terveystar-
kastus. Sahkdista asiointia laajennetaan ja lisdtddn mybds oma- ja itsehoitoa tukevia
sahkoisia palveluja. Séahkoiset asiointipalvelut toteutetaan kaupungin asiointiportaalin
kautta, joten kuntalaiset laytavat ne yhdesta paikasta.

Sosiaali- ja terveysviraston keskitetyn palveluneuvonnan séhkdisid kanavia kehitetaan
kansallisen INKA-hankkeen (Innovatiiviset Kaupungit -hanke) avulla. INKA-hankkeen
kehittAmistyd sovitetaan yhteen kansallisten hankkeiden, sosiaali- ja terveysministerion
Sote tieto hyotykayttdéon strategian ja Apotin-hankkeen kehittdmistyon kanssa.

Koko viraston séahkoisen asioinnin kehittdminen kootaan samaan kokonaisuuteen jar-
jestelmien kehittdmisen kanssa. Suunnitelmakaudella 2016 - 2018 on varauduttava
em. kehittAmistarpeiden suunnittelu- ja méaarittelytehtavien resursointiin ja niista koitu-
viin kustannuksiin.

Sosiaali- ja terveysviraston viestinta tukee sosiaali- ja terveysviraston toiminnan kehit-

tamistd ja sahkoisten palvelujen kayttbonottoa. Viestintdd kehitetddn vuonna 2015
valmistuvien kaupunkitasoisten viestinnan strategisten linjausten mukaisesti.

4 Talousarvion seurannassa tarkasteltavat tavoitteet
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4.1 Kaupunginhallituksen talousarviovalmistelua ohjaavat kannanotot

Sosiaali- ja terveysviraston talousarvion laadintaa ohjaavat kaupunginhallituksen
16.3.2015 paattamat kannanotot:

"Kaupunginhallitus on lausunnossaan tarkastuslautakunnan erillisraportista todennut,
etta hallintokuntien tulee asettaa sitovat toiminnalliset tavoitteensa niin, etta ne talous-
arvion laatimisohjeiden mukaisesti ohjaavat toimintaa strategiaohjelman osoittamaan
suuntaan. Hallintokuntien tulee talousarvioesityksen sitovaa toiminnallista tavoitetta
asetettaessa esittdd, miten kaupungin strategiaohjelman linjaukset ja toimenpiteet on
otettu huomioon (Khs 12.1.2015, § 42).

Hallintokuntien tulee strategiaohjelman linjauksen mukaisesti lisadta hallintokuntien yh-
teisten tavoitteiden maaraé talousarvioehdotuksissaan.

Hallintokuntien tulee valmistella 2016 talousarvioehdotuksensa siten, ettd Khn syksylla
2013 paattaman mukaisesti elakoitymisen johdosta tai muuten vapautuvat tehtéavat vi-
rastojen talous- ja hallintohenkildston piirissa pyritdan tayttamaan ensi sijassa virasto-
tai kaupunkitasoisin sisaisin jarjestelyin. Tavoitteena on se, etta kaupungin kokonais-
henkilostomaara naissa toiminnoissa ei kasva.

Tilakeskuksen kaupungin sisaista vuokratasoa madalletaan 5 meur siten, etta se ja-
kautuu tasaisesti sosiaali- ja terveysviraston (1,8 meur), opetusviraston (2,5 meur) ja
varhaiskasvatusviraston (0,7 meur) valilla. Tama vuokratason lasku pyritddn kompen-
soimaan tilakeskuksen toimintaa ja omaa tilojen kayttéa tehostamalla.

Tehdaan lisdyksia budjettiraamiin seuraavasti: opev 7,7 meur ja kulke 0,3 meur, sote
1,2 meur ja vaka 0,8 meur.

Syksyn budjettineuvotteluissa allokoidaan vain allokoimattomaksi varaukseksi jatetty
summa (nykyennusteilla 5meur) korjattuna indeksi- ja vaestdnkasvuennusteiden mah-
dollisilla muutoksilla ilman muita uusia paatoksia.

Palveluiden laadun ja yhdenvertaisuuden turvaamiseksi ryhdytaan sosiaali- ja terveys-
toimessa pikaisesti hyvaksytyn palveluverkkosuunnitelman mukaiseen pienten sote-
palvelupisteiden yhdistdmiseen ja rationalisointiin. Toteutetaan palveluverkkosuunni-
telman ensimmainen vaihe (kantakaupungin ja Kalasataman terveys- ja hyvinvointi-
keskukset) mahdollisimman kunnianhimoisella aikataululla. Sijoitetaan keskustan ter-
veys- ja hyvinvointikeskus Helsingin Energian p&ékonttorin tiloihin ja etsitdan yhtiolle
uusi toimipiste.

Laajennetaan palvelusetelin kayttda ilman, etta kaupungin kustannukset kasvavat.

Tyollisyyden hoitoa on vahvistettava kaupungin strategisena tavoitteena. Kaupungin-
hallituksen alaisuuteen perustetaan tyollisyystoimikunta, jossa kaupungin johdon ja po-
liittisten puolueiden lisaksi ovat edustettuina ainakin tydmarkkinajarjestot, yrittajat ja
kolmas sektori.

Eriarvoisuuden torjumiseksi ja hyvinvoinnin edistamiseksi kaupunginhallitukselle tuo-
daan vuoden 2015 aikana selvitys perheettomien yksinasuvien yli 100 000 helsinkilai-
sen sosiaalisesta asemasta ja keinoista sen kohentamiseksi. Yksinasuvien tarpeet on
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huomioitava asuntopolitikassa.”

4.2 Sosiaali- ja terveysviraston talousraami

Sosiaali- ja terveysviraston talousraami on talousarviokohdittain seuraava:

Sosiaali- ja terveysviraston kokonaisraami kasvaa nimellisesti 2,3 % vuoden 2015
talousarviosta.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen talousarviokohdan talousarvio kasvaa 21,9 milj. euroa
(3,5 %) vuoden 2014 talousarvioon nahden. Raamin sisaltd tulee rahoittaa
palkkaratkaisun sek& yleisen kustannustason nousun lisaksi muut tiedossa olevat
kustannustasoa nostavat tekijat. Apottihankkeen kustannukset eivat sisally sosiaali- ja
terveysviraston talousraamiin.

Toimeentulotuen raami nousee 7,4 milj. euroa (4,3%) kuluvan vuoden tasosta.

Tyollisyyden hoidon raami kasvaa 15 milj. euroa (46 %) vuoden 2015 talousarviotasos-
ta.

HUSIn raami kasvaa 5,1 milj. euroa (1,0 %) kuluvan vuoden tasosta.

Sosiaali- ja terveysviraston talousarvioesitys on tehty kaupunginhallituksen antamaan
talousarvioraamiin.

Talousarvion laatimisohjeissa todetaan, ettd vuoden 2016 raamin l&ahtokohtana on val-
tuustokauden 2013-2016 strategiaohjelman mukainen talouden tasapainoa ja tuotta-
vuuden kasvua koskeva tavoite, joka sisaltdd kayttdbmenojen reaalikasvun pitamisen
asukasmaaran kasvun mukaisena vahennettyna vuotuisella 1 % tuottavuuden paran-
tamisen tavoitteella. Strategiaohjelman tavoitteen mukainen emokaupungin kayttéme-
nojen kokonaistaso on vuonna 2016 tuoreimmilla kustannustason nousun ja vaeston-
kasvun ennusteilla 2,09 % vuoden 2015 vastaavia menoja suurempi.

4.3 Sosiaali- ja terveyspalvelut

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottavuustavoitetta toteutetaan muun muassa jatkamalla
palvelurakenteen keventamista ja tarkastelemalla vaihtoehtoisia tapoja tuottaa palveluja
mahdollisimman kustannustehokkaasti. Mahdolliset tuotantotapojen muutokset huomi-
oidaan koko sosiaali- ja terveysviraston toiminnassa.

Palvelusetelin osuutta palvelujen tuottamistapana nostetaan ja uusia palvelusetelivaih-
toehtoja otetaan kayttoon ilman ettd kaupungin kustannukset kasvavat. Samoin omais-
hoidon tuen kayttdd yhtena palvelujen tuottamistapana tuetaan.

Myds mahdollisia kustannustehokkuutta lisddvia oman toiminnan maaraaikaisia ulkois-
tamisia selvitetaan.
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Lastensuojelussa palvelurakennetta kevennetaan lisaamalla kotiin vietavia palveluja ja
lasten sijaishuollossa seka perhehoidon etté laheisverkostosijoitusten suhteellista
osuutta nostetaan. Samalla huolehditaan omien lastenkotien taysimaaraisesta kaytosta
ja vahennetaan laitoshoidon ostopalveluja.

Vammaispalveluissa lisataan palvelusetelin osuutta henkilokohtaisen avun tuottamises-
sa.

Paihde- ja mielenterveyspalveluissa keskeistd on avohoidon ensisijaisuus. Laitospaik-
koja vahennetdan, asumispalveluprosessia tehostetaan ja ostopalveluja vAhennetaan.

Asumispalveluprosessissa tehdaan tarpeen mukaan tiivista yhteisty6td muiden virasto-
jen ja muiden toimijoiden kanssa, jotta esimerkiksi mielenterveyspotilaiden ja -
kuntoutujien hoitoketju saadaan entistd sujuvammaksi ja potilaille sekd kuntoutuijille tar-
jottua oikea-aikainen, tarkoituksenmukainen ja kokonaistaloudellinen hoito sek& kuntou-
tus.

Myds ikdantyneiden palveluissa palvelurakenteen muutosta jatketaan, ja kevyempien
palvelujen osuus nousee edelleen. Toiminnan painopistetta siirretdan kotona asumisen
tukemiseen, ja ymparivuorokautisessa hoidossa asuvien osuus ikdantyneista laskee.
Sairaalatoiminnan painopistetta siirretdén geriatrisen akuuttihoidon ja kuntoutuksen
suuntaan. Seka sairaala- etta arviointi- ja kuntoutustoiminnassa hoitojaksot lyhenevét ja
aiempaan asumiseen palaavien osuus nousee.

Valittéman asiakasajan osuutta tydajasta pyritddn nostamaan kaikissa palveluissa aina
kun se on tarkoituksenmukaista.

4.4 Toimeentulotuki

Toimeentulotuen raami nousee 4,3 % kuluvan vuoden talousarvion tasosta. Talousar-
viossa pysyminen edellyttda toimeentulotukimenojen k&éntymista selvaén laskuun.

4.5 Tyollisyyden hoitaminen

Tyomarkkinatuen kuntaosuus on sisaltynyt tyollisyyden hoidon talousarviokohdalle
vuodesta 2015 lahtien. Tydmarkkinatuen kuntaosuuden maaraé kasvattaa voimak-
kaasti maksuperusteiden muutos 1.1.2015 alkaen. Kaupunki maksaa 300 — 999 paivaa
tydmarkkinatukea saavien tuesta 50 %, aiemmin rajana oli 500 paivaa. Yli 1000 paivaa
tydmarkkinatukea saavien tuesta kaupunki maksaa 70 %.

Sosiaali- ja terveysvirastolla on rajalliset mahdollisuudet vaikuttaa tyéllistymiseen. Tar-
keimpid ovat tydllisyyden hoidon kaupunkitasoiset ratkaisut.

4.6 HUS-kuntayhtyma

HUS:n talousarviokohta siséltaa HUS:n helsinkildisille tuottamat terveyspalvelut ns.
kuntalaskutettavat palvelut, joista sosiaali- ja terveysvirasto maksaa HUS-hinnaston
mukaisesti. Liséksi sosiaali- ja terveysvirasto osallistuu HUS:n talousarvion mukaisiin
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Myrkytystietokeskuksen palvelujen rahoittamiseen seké kattaa osuutensa kalliin hoidon
tasausmaksusta. HUSIn talousarviokohta sisdltdéa myds mahdolliset ylikayttomaksut
sekd muut vastaavan tyyppiset erikseen laskutettavat erat. HUSIn talousarviokohta si-
saltdd myos erikoissairaanhoidon ostot muista sairaanhoitopiireista.

HUSIn vuoden 2016 talousarvio on kaupunginhallituksen hyvaksyman raamin mukaan
526,9 milj. euroa. Kasvu on noin 1 % vuoden verrattuna vuoden 2015 talousarvioon.

HUSIn maararahojen kehitys on ollut seuraava:

TP 2010 |TP2011 |TP 2012 |TP 2013 |TP 2014 |TA2015 |TAE 2016
455720 473 426 491 297 516 643 527 231 521783 526914

Terveydenhuoltolain mukainen terveydenhuollon jarjestamisuunnitelma maarittelee
periaatteet, joiden mukaan HUS-kuntayhtyman kanssa sovitaan perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon tybnjaosta ja yhteisty0sta seka hoitoketjuista HUS-
kuntayhtyman ja Helsingin sosiaali- ja terveysviraston valilla. Kaikissa tyonjakoon ja
yhteistydhon liittyvissa neuvotteluissa arvioidaan suunniteltujen muutosten vaikutukset
talousarviokohtiin 31001 sosiaali- ja terveyspalvelut ja 31006 Helsingin ja uudenmaan
sairaanhoitopiiri. Tavoitteena on kuluja vahentava nettovaikutus. Tydnjakoon ja yhteis-
tydhdn liittyvat muutokset on hyvaksyttadva HUS-kuntayhtyman ja Helsingin sosiaali- ja
terveysviraston yhteisissa terveyssuunnittelukokouksissa.

Tavoitteena on, ettd siirtoviivepaivien poistuessa HUS vahentdd vastaavan méaaran
sairaalaosastopaikkoja omasta toiminnastaan.

4.7 Sitovat toiminnalliset tavoitteet

Sosiaali- ja terveysvirasto seuraa strategian toteutumista talousarvioon asetettujen si-
tovien toiminnallisten tavoitteiden kautta.

Sosiaali- ja terveyspalvelut

Koulutuksen ja tydelaman ulkopuolella oleville nuorille tehdaan
vahintddn 2000 terveystarkastusta vuodessa

Perhehoidon ja laheisverkostosijoitusvuorokausien suhteellinen
osuus lasten sijaishuollossa kasvaa vuoteen 2015 verrattuna
Vakiinnutetaan kokeilun perusteella 3-vuotiaiden terveystarkas-
tukset ja hyvinvointitapaamiset eli "neuvola paivakodissa” -
toimintamalli. (Yhteinen tavoite varhaiskasvatusviraston kans-
sa).

Potilas pddsee neljdssa viikossa hoitoon terveysasemalle.
Paivystysosastojen kotiutusprosentti kasvaa vuoteen 2015 ver-
rattuna ilman etta mediaani hoitoajat pitenevat yli puolella vuo-
rokaudella.

Kotona asuvien osuus 75 vuotta tayttdneistd nousee vuoteen
2015 verrattuna

Laitoshoidossa olevien osuus 75 vuotta tayttdneista laskee
vuoteen 2015 verrattuna.

Sahkoisen asioinnin kayttdjamaara kasvaa vahintdan 10 %




et

ot
.

HELSINGIN KAUPUNKI 18
SOSIAALI- JA TERVEYSVIRASTO

vuoden 2015 tasosta

Toimeentulotuki

Ehkaisevan toimeentulotuen méaararahasta kohdennetaan va-
hintddn 43% lapsiperheille.

Tyo6llisyyden hoitaminen

Kuntouttavaa tyotoimintaa saa vahintdan 1800 henkilda vuo-
dessa

4.8 Energiatehokkuutta ja ymparist6a koskevat tavoitteet

Sosiaali- ja terveysvirasto toteuttaa suunnitelmakaudella 2016—2018 Helsingin kau-
pungin ymparistopolitikan sek& kaupungin strategiaohjelman ymparistotavoitteita.
Huomiota kiinnitetaan erityisesti energian sdastoon, jatteen maaréan vahentamiseen ja
oikeaan lajitteluun, tyontekijoiden ympéaristotietoisuuteen sekd ymparistdjohtamiseen ja
-raportointiin. Sosiaali- ja terveysviraston ymparistdohjelma on laadittu kevennetyn
ympaéristojarjestelman periaatteiden mukaan.

Sosiaali- ja terveysviraston ymparistod koskevat tavoitteet ovat:

Véahennetaan energiankulutusta viraston toimipaikoissa.
Tehostetaan jatteen synnyn ehkaisya ja jatteiden lajittelua.
Otetaan hankinnoissa huomioon ymparistomyonteisyys.
Yllapidetdan ekotukihenkildtoimintaa verkostoitumalla

Ekotukitoiminnalla lisdtaan henkiloston ymparistotietoisuutta. Ekotukihenkildt neuvovat
tydyhteisddan ymparistdasioissa seka motivoivat henkilokuntaa ymparistomyénteisiin
ty6tapoihin. Sosiaali- ja terveysviraston ympéaristdasiantuntija toimii viraston ekotukiyh-
dyshenkilona ja jarjestaa tapaamisia ajankohtaisista ymparistdasioista.

Sosiaali- ja terveysvirasto tekee yhteisty6ta kiinteistdviraston tilakeskuksen kanssa ja-
temaarien seurannassa. Toimipaikkakohtaisen jateseurannan avulla tehostetaan jat-
teiden synnyn ehkaisya ja lajittelua. La&kejatehuollon malli laajennetaan kattamaan
koko virastoa. Jatteen synnyn ehkaisemisesta tiedotetaan ja koulutetaan henkilékun-
taa. Erityisesti kiinnitetddn huomiota vaarallisten, terveydenhuollon erityisjatteiden, |a&-
kejatteiden ja sahko- ja elektroniikkaromun oikeaan kasittelyyn ja lajitteluun.

Hankintoihin sisallytetd&n ymparistonakokohtia tarjouspyyntdvaiheessa. Tvoitteena on,
etta vuonna 2020 kaikki hankinnat siséltavat ymparistonakokohtia.

Virastossa kiinnitetaan huomiota myds ymparistomyonteisiin likkumismuotoihin. Tyon-
tekijoitd kannustetaan tekemaan tyo- ja asiointimatkoja julkisilla likennevalineilla, pyo-
ralla ja kavellen.

Energiansaastotavoitteet

llImastonmuutoksen torjumiseksi, kasvihuonekaasupaastojen vahentamiseksi seka
kustannusten saastamiseksi sosiaali- ja terveysviraston energiansaastotavoite vuodel-
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le 2016 on kymmenen prosentin sdastd vuoden 2010 kokonaisenergian kulutuksesta.

Vuonna 2016 tama tarkoittaa 12 921 megawattitunnin saastttavoitetta sahkon- ja

lammonkulutuksesta. Seurantaa tehdaan yhteistydssa HKR-Rakennuttajan ja tilakes-

kuksen kanssa.

Sosiaali- ja terveysviraston energiansaastdsuunnitelman tavoitteet paivitetaan. Yksikdi-

4.9 Maara ja taloustavoitteet

4.9.1 Maarélliset tavoitteet

(1000 kpl)

Terveysneuvonta, terveydenhoitaja, kaynti

Terveysneuvonta, terveydenhoitaja, muu
asiointi

Terveysneuvonta, laakarikaynti

Terveysneuvonta, laakari, muu asiointi

Kouluterveydenhuolto, terveydenhoitaja,
kaynti

Kouluterveydenhuolto, terveydenhoitaja,
muu asiointi

Opiskeluterveydenhuolto, terveydenhoitaja,
kaynti

Opiskeluterveydenhuolto, terveydenhoitaja,
muu asiointi

Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto, laakari-
kaynti

Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto, lagkari,
muu asiointi

Lastensuojelun perhehoito, hoitovrk
Lastensuojelun laitoshoito, hoitovrk

Laheisverkostosijoitukset, hoitovrk

Kasvatus- ja perheneuvonta, kaynti

Lapsiperheiden kotipalvelu, kaynti
Kehitysvammapalvelun asumispalvelut,
paikat

Kehitysvammahuollon laitoshuolto, paikat

Terveysaseman ladkarin vastaanotto, kayn-
ti

Terveysaseman ladkarin vastaanotto, muu
asiointi

Terveysaseman hoitajan vastaanotto, kayn-
ti

Terveysaseman hoitajan vastaanotto, muu

TAE

TP 2014 TA 2015 2016

218

73

61

122

12

45

23

319
214

18
34

857
140

493

287

434
330

214

71

51

120

11

50

10

21

320
235

23
32

892
130

450

257

371
329

225

81

51

122

11

50

10

21

327
210
10

21
34

892
130

490

280

420
330

ta ja toimipaikkoja neuvotaan ja opastetaan energiansaastossa.

TS
2017

225

81

51

122

11

50

11

21

327
210
10

21
34

919
110

480

300

410
350

TS
2018

225

81

51

122

11

51

11

21

327
210
10

21
34

1014
90

470

320

400
370
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asiointi

Hammashuolto, kaynti 480 478 478 478 478
Hammashuolto, muu asiointi 2 2 2 2 2
Pkl-vastaanotto, kaynti 51 51 50 50 50
Pkl-vastaanotto, muu asiointi 19 19 18 18 18
Sisatautien paivystyspoliklinikka, kaynti 39 38 42 42 42
Terveyskeskuspaivystys, kaynti 128 123 127 127 127
Terveyskeskuspaivystys, muu asiointi 2 2 2 2 2
Psykiatrian avohoito, kaynti 166 171 172 172 174
Psykiatrian avohoito, muu asiointi 49 50 50 50 50
Psykiatrian vuodeosastohoitopaivat 89 88 81 81 81
Psykiatrian avohoitopaiva 67 70 73 73 73
Polikliininen paihdehuolto, as.kéynnit vuo-

den aikana 58 60 60 60 60
Korvaushoito, kaynnit vuoden aikana 127 125 130 130 130
Péaihdehuollon asumispalvelut. asumisvuo-

rokaudet yht. 66 63 63 63 63
Paihdehuollon laitoshuolto, hoitovuorokau-

det yht. 49 55 45 45 45
Kotihoito, kaynti 2598 2535 2650 2680 2700
Kotihoito, muu asiointi 119 115 150 170 200
Somaattinen sairaalahoito, paattyneet hoi-

tojaksot 30 32 33 34 35
lakkaiden ymparivuorokautinen palvelu-

asuminen, vrk 1019 1100 1050 1100 1150
lakkaiden ymparivuorokautinen laitoshoito,

vrk 505 560 450 400 350
Toimeentulotukiasiakastalouksia 43 368 42 000 45000 45000 45000

Suoritetavoitteet pohjautuvat vuoden 2015 ennustettuun tasoon, minka liséksi tavoit-
teissa on huomioitu tiedossa olevat toiminnalliset muutokset.

4.9.2 Maararahat menolajeittain

Sosiaali- ja terveysviraston tulot ja menot muodostuvat vuosina 2016 - 2018

seuraaviksi:
Tilinp&a-
310 tés Talousarvio Tae Talous- Talous-
suunnitel-  suunnitel-
Sosiaali- ja terveysvirasto ma ma
2014 2015 2016 2017 2018
1000 e 1000 e 1000 e 1000 e 1000 e
Myyntitulot 49 573 45 629 48 077 48 077 48 077
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Maksutulot 115103 117 000 117 000 117 000 117 000
Tuet ja avustukset 73 442 77 850 84 902 84 902 84 902
Vuokratulot 6 799 6 000 6 000 6 000 6 000
Muut tulot 18 519 16 500 18 000 18 000 18 000
Kéayttotulot yhteensé 263 436 262 979 273979 273 979 273 979
Palkat ja palkkiot 550 360 560 020 568 000 568 000 568 000
Henkilésivumenot 190 121 189 299 193 084 193 084 193 084
Palvelujen ostot 1022756 1018614 | 1027984 1027 984 1027 984
Aineet, tarvikkeet ja tava-

42 019 48 197 50 197 50 197 50 197
Avustukset 259 441 255 090 280 370 280 370 280 370
Vuokrat 112 668 112 923 113923 113 923 113 923
Muut menot 1003 4028 4029 4029 4029

Kayttdémenot yhteensa 2178368 2188171 | 2237587 2 237 587 2 237 587

Toimintakate 1914932 -1925192| -1963608| -1963608 -1963 608
Poistot 15 628 16 800 16 800 16 800 16 800
Tilikauden tulos 1930560 -1941992| -1980408| -1980408 -1980 408
Muutos %

Tulot -0,2 4,2 0,0 0,0
Menot 0,5 2,3 0,0 0,0

Kaupunginhallituksen hyvaksyma virastokohtainen talousarvioraami on paatetty aino-
astaan vuodelle 2016, taloussuunnitelmavuodet 2017 - 2018 on sosiaali- ja terveysvi-
raston osalta budjetoitu samansuuruisina kuin vuosi 2016.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen maararahat muodostuvat seuraaviksi:

31001 Tilinpaatos | Talousarvio Tae Talous- Talous-
suunnitel-  suunnitel-
Sosiaali- ja terveyspalvelut ma ma
2014 2015 2016 2017 2018
1000 e 1000 e 1000 e 1000 e 1000 e
Myyntitulot 41 252 39 847 39 847 39 847 39 847
Maksutulot 115 090 117 000 117 000 117 000 117 000
Tuet ja avustukset 1885 8 000 8 000 8 000 8 000
Vuokratulot 6799 6 000 6 000 6 000 6 000
Muut tulot 10 147 9 000 9 000 9 000 9 000
Kayttotulot yhteensa 175173 179 847 179 847 179 847 179 847
Palkat ja palkkiot 547 408 557 101 565 000 565 000 565 000
Henkildsivumenot 189 143 188 315 192 100 192 100 192 100
Palvelujen ostot 495 015 495 761 500 000 500 000 500 000
Aineet, tarvikkeet ja tava-
rat 41872 48 000 50 000 50 000 50 000
Avustukset 51 662 56 585 59 520 59 520 59 520
Vuokrat 111 809 112 000 113 000 113 000 113 000
Muut menot 998 4014 4015 4015 4015
Kayttdmenot yhteenséa 1437907 | 1461776| 1483635 1483 635 1483 635
Toimintakate -1262734| -1281929|-1303788| -1303788 -1303788
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Poistot 15628 16 800 16 800 16 800 16 800
Tilikauden tulos 1278362 | -1298729|-1320588| -1320588 -1 320588
Muutos %
Tulot 2,7 0,0 0,0 0,0
Menot 1,7 1,5 0,0 0,0
Toimeentulotuen maararahat muodostuvat seuraaviksi:
31004 Tilinpdatds Talousarvio Tae Talous- Talous-
suunnitel-  suunnitel-
Toimeentulotuki ma ma
2014 2015 2016 2016 2017
1000 e 1000 e 1000 e 1000 e 1000 e
Myyntitulot 8203 5552 8 000 8 000 8 000
Maksutulot 13 0 0 0 0
Tuet ja avustukset 71557 69 850 76 902 76 902 76 902
Vuokratulot 0 0 0 0 0
Muut tulot 8372 7 500 9 000 9 000 9 000
Kayttotulot yhteensa 88 145 82 902 93 902 93 902 93 902
Palkat ja palkkiot 0 0 0 0 0
Henkilésivumenot 0 0 0 0 0
Palvelujen ostot 3 0 0 0 0
Aineet, tarvikkeet ja tava-
rat 0 0 0 0 0
Avustukset 175779 172 090 179516 179516 179 516
Vuokrat 0 0 0 0 0
Muut menot 1 0 0 0 0
Kayttdémenot yhteensa 175783 172 090 179 516 179 516 179 516
Toimintakate -87 638 -89 188 -85 614 -85 614 -85 614
Poistot 0 0 0 0 0
Tilikauden tulos -87 638 -89 188 -85 614 -85 614 -85 614
Muutos %
Tulot -5,9 13,3 0,0 0,0
Menot -2,1 4,3 0,0 0,0
Tyollisyyden hoidon maaréarahat muodostuvat seuraaviksi:
Tilinp&a-
31005 tés Talousarvio Tae Talous- Talous-
suunnitel- suunnitel-
Tyodllisyyden hoitaminen ma ma
2014 2015 2016 2017 2018
1000 e 1000 e 1000 e 1000 e 1000 e
Myyntitulot 118 230 230 230 230
Maksutulot 0 0 0 0 0
Tuet ja avustukset 0 0 0 0 0
Vuokratulot 0 0 0 0 0
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Muut tulot 0 0 0 0 0
Kayttétulot yhteensa 118 230 230 230 230
Palkat ja palkkiot 2952 2919 3000 3 000 3 000
Henkilésivumenot 978 984 984 984 984
Palvelujen ostot 507 1070 1070 1070 1070
Aineet, tarvikkeet ja tava-

rat 147 197 197 197 197
Avustukset 32 000 26 415 41 334 41334 41334
Vuokrat 859 923 923 923 923
Muut menot 4 14 14 14 14
Kayttdmenot yhteensa 37 447 32522 47 522 47 522 47 522
Toimintakate -37 329 -32 292 -47 292 -47 292 -47 292
Poistot 25 0 0 0 0
Tilikauden tulos -37 354 -32 292 -47 292 -47 292 -47 292
Muutos %

Tulot 94,9 0,0 0,0 0,0
Menot -13,2 46,1 0,0 0,0

HUSIn maararahat muodostuvat seuraaviksi:

310 06 HUS kuntayhty-
ma Tilinpdatds Talousarvio Tae Talous- Talous-
suunnitel-  suunnitel-
ma ma
2014 2015 2016 2017 2018
1000 e 1000 e 1000 e 1000 e 1000 e
Kayttétulot yhteensa 0 0 0 0 0
Palvelujen ostot 527 231 521 783 526 914 526 914 526 914
Kayttdémenot yhteensa 527 231 521 783 526 914 526 914 526 914
Toimintakate -527 231 -521 783 -526 914 -526 914 -526 914
Tilikauden tulos -527 231 -521 783 -526 914 -526 914 -526 914

Muutos %

Tulot 0,0 0,0 0,0 0,0
Menot -1,0 1,0 0,0 0,0

4.10 Tuottavuuden seuranta

Tilinpa&a- | Talousar- | TAE 2016 | TS 2017 | TS 2018

tos vio 2015
2014
Tuottavuus 101,5 103,0 104,6 105,7 106,8

(2013=100)
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Sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaistuottavuus maaritellaan Helsingin vaestolleen
tuottamien sosiaali- ja terveyspalvelujen kohdevaeston maaran ja palvelujen kokonais-
kustannusten suhteena.

4.11 Tilankayton tehokkuuden toteutuminen 2013-2017

Vuonna 2014 sosiaali- ja terveysvirasto otti kayttoon kaksi uutta rakennusta, Malmin
sairaalan ja terveydenhuollon keskusarkiston, jotka lisasivat tilaneli¢ita. Vuonna 2014
tilojen maaré kasvoi 7170 neliometria. Vuonna 2015 valmistuu mm. laitoshoidon pur-
kuun liittyvia erityisasumishankkeita. Tilankayttoa tehostetaan luopumalla useasta koh-
teesta. Vuoden 2015 loppuun mennessa tilat vahenevéat noin 19 500 neliometria.

Vuosien 2016-2018 tilahankkeiden kayttoonottoajat ja tiloista luopumisajat tdsmenty-
vat vuoden 2015 aikana. Vuonna 2016 tilanelioita lisaavat asumishankkeet ja tilojen
kokonaismaéara kasvaa noin 500 nelibmetria.

Vuoden 2017 lopussa valmistuu Kalasataman terveys- ja hyvinvointikeskus, jolloin voi-
daan luopua useasta muusta tilasta. Tilanelididen kokonaismaaraa vuonna 2017 lisda-
vat erityisasumishankkeet noin 1100 neli6ta.

Alustavan arvion mukaan vuonna 2018 sosiaali- ja terveysviraston tilojen maaré on
noin 9000 nelidmetrid pienempi kuin vuoden 2014 alussa.

5. Investoinnit

Kaupunginhallituksen 16.3.2014 hyvaksymien talousarvion laadintaohjeiden mukaan
kaupungin investoinneille on asetettu strategiaohjelman mukainen 435 milj. euron suu-
ruinen katto, mika indeksitarkistus huomioon ottaen merkitsee 451 milj. euron suuruis-
ta investointiraamia vuodelle 2016. Jokaisen investointihankkeen osalta viraston tulee
esittaa:

¢ onko hanke toteutettavissa sitovan investointi- ja toimintamenoraamin puitteissa

e toteuttaako hanke kaupungin strategiaohjelmassa asetettua tavoitetta siita, ettei
kokonaistoimitilojen kokonaispinta-alan maara kasva strategiakaudella.

Ensisijaisesti tulee tiivistaa nykyista tilankaytt6d, sopeuttaa uusia tilatarpeita sijoittamal-
la toimintoja olemassa oleviin tiloihin ja luopumalla turhista tiloista.

5.1 Rakentaminen

Kaupunkitasolla on linjattu, ettd hallintokuntien tulee laatia tilankayttéohjelmat ja niiden
tehostamissuunnitelmat. Suunnittelussa tulee ottaa huomioon

¢ teknologian muutokset
e palvelujen ja tydn uudet muodot
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Tavoitteena on, ettd kaupungin omassa kaytdssa olevien toimitilojen kokonaispinta-
alan maara ei kasva strategiakaudella.

Sosiaali- ja terveysvirasto on laatinyt priorisoidun 10-vuotissuunnitelman tulevista in-
vestoinneista. Suunnitelma sisaltdd myos poistuvat tilat.

Sosiaali- ja terveysviraston palveluverkko muodostuu perhekeskuksista, terveys- ja hy-
vinvointikeskuksista, monipuolisista palvelukeskuksista seké niita tukevista sahkoisista

palveluista, muista lahipalveluista, kuten kayttajien lahella olevista lahineuvoloista, asi-
akkaan luo vietavista palveluista ja muista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista.

5.2 irtain kayttbomaisuus

Sosiaali- ja terveysviraston irtaimen omaisuuden raami on 9,663 milj. e, mikd on 0,163
milj. e (1,5 %) kuluvan vuoden irtaimen omaisuuden raamia enemman.

Irtaimen omaisuuden madararahat jakautuvat tietotekniikkahankintoihin (5,0 milj. €) ja
muun irtaimen omaisuuden hankintaan (4,663 milj. e).

6.2.1 Tietotekniikkahankinnat

Tietotekniikkahankinnat on esitetty luvussa 3. Tietotekniikkahankintoihin esitetdan 5
milj. euron maararahaa.

Hankekorteilla olevat atk-hankkeet 3,0 Me
- viraston johtoryhman paattdman hankeohjelmaehdotuksen mukaan

Tietotekniikkahankinnat 2,0 Me
asiakaspaatteet 0,1 Me
tulostimet 0,3 Me
lisenssit 0,4 Me
jarjestelmien yllapitokehitys 1,0 Me
muut investointimenot 0,2 Me

raportointi-, konsultointi- ja muut pienhankinnat, poiminnat ym.

TyOasemat ja tietoliikennelaitteet hankitaan kaupunginkanslian ICT-palvelukeskuksen
toimesta, jonne on siirretty myds hankintoja vastaava osuus SOTE:n investointimaara-
rahoista. Apotin kustannukset eivét sisélly tietotekniikkahankintojen raamiin.

6.2.2 Muut hankinnat

Muun irtaimen omaisuuden esityksessa on otettu huomioon erityisesti viime vuosina
pois jaaneiden, vanhentuneita laitteita korvaavien hankintojen osuus. Taman lisaksi
irtaimen omaisuuden summaa kasvattavat tilahankkeiden mukanaan tuomat
valttamattomat kalustohankinnat.

Sosiaali- ja terveysviraston irtaimen omaisuuden esitys vuosille 2016 - 2020 on
seuraava:
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(1000 e) 2016 2017 2018 2019 2020
Tietotekniikkahankinnat 5 000 5000 5000 5 000 5 000
Muu irtain omaisuus 4 663 16 810 6 280 4 580 7 300
Yhteensa 9 663 21810 11 280 9 580 12 300

Tasmennetyt irtaimen omaisuuden hankintasuunnitelmat laaditaan syksyn 2015

aikana.

Muun irtaimen omaisuuden hankintoihin esitetdan kokonaisuudessaan 4,663 milj.
euroa vuodelle 2016. Irtaimen omaisuuden taloussuunnitelmaluvuissa on otettu
huomioon perhekeskuspilotin kustannukset vuodelle 2016 seka Kalasataman ja

Keskustan terveys- ja hyvinvointikeskusten kalustohankinnat vuodelle 2017.




