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1. Toimialan toimintaympariston muutokset

Taloussuunnitelmakausi 2019—-2021 on Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimialalla suurten
muutosten aikaa. Vuonna 2020 on suunniteltu toteutuvaksi asiakas- ja potilastietojarjestelma Apotin
kayttéonotto Helsingissa ja vuonna 2021 valtakunnallinen maakunta- ja soteuudistus. Toimialalla jatketaan
myos merkittdvaa sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistamista. Kesalla 2017 kaynnistyneen ltdkeskuksen
perhekeskuksen ja syksylla 2017 kaynnistyneiden Vuosaaren perhekeskuksen ja terveys- ja
hyvinvointikeskuksen lisaksi kaynnistyi kevaalla 2018 Kalasataman terveys- ja hyvinvointikeskus.
Vuosaaren terveys- ja hyvinvointikeskus seka perhekeskus toimivat yhdessa uudistetuissa tiloissa kesasta
2018 alkaen. Kallion perhekeskusta valmistellaan siten, ettd kayttédnotto tapahtuu touko-kesakuussa 2019.
Palvelujen uudistamista jatketaan maaratietoisesti sellaisiksi, jotka helsinkilaiset haluavat jatkossakin valita.
Tama saavutetaan palveluja ja palvelurakennetta uudistamalla, ja huolehtimalla asiakaskokemukseltaan ja
saatavuudeltaan hyvista, vaikuttavista, laadukkaista ja monipuolisista palveluista sek& asianmukaisista
toimitiloista. Tavoitteena on toimialan palvelutuotannon jarjestdminen mahdollisimman asiakaslahtéisesti,
vaikuttavasti, kustannustehokkaasti ja henkiloston tydhyvinvoinnista huolehtien niin, etta Helsingin sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelut ovat kaikilta osin kilpailukykyisia. Isossa muutoksessa mydnteinen
henkildstokokemus edellyttda henkildston osaamisen kehittdmista ja itseohjautuvuutta tukevaa,

valmentavaa johtamista seka selkeita tavoitteita ja mittareita.

Hyvinvointi- ja terveyserojen ja eriarvoisuuden vahentyminen ei vield ndy tavoitellusti. Sosioekonomisten ja
alueellisten hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen tietoon ja vaikuttavuuteen perustuvilla menetelmilla
on keskeinen tavoite Helsingissa edelleen. Tavoitteen saavuttamisessa korostuu yhteistyd eri toimijoiden
kesken, erityisesti haavoittuvassa asemassa ja syrjaytymisriskissa olevien tunnistamiseksi ja
tavoittamiseksi. Sosiaali- ja terveystoimen voimavarojen kohdentaminen nykyista tarveperusteisemmin (niin
sanottu positiivinen diskriminaatio, PD) esimerkiksi neuvolatoiminnassa ja kouluterveydenhuollossa

mallinnetaan syksyn 2018 aikana ja kuvataan kayttdsuunnitelman 2019 yhteydessa.

Eduskunnan perustuslakivaliokunta antoi 1.6.2018 lausuntonsa hallituksen maakunta- ja sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistamista seka valinnanvapautta koskevista lakiesityksista. Perustuslakivaliokunnan
lausunnon pohjalta hallitus antoi tarkennetun esityksen eduskunnalle. Eduskunnan sosiaali- ja
terveysvaliokunta valmistelee mietint6dan hallituksen tarkennetusta esityksesta kesan ja alkusyksyn
aikana, ja tavoitteena on saada lakiesitykset eduskunnan kasittelyyn syksyn aikana. Mikali eduskunta
hyvaksyy hallituksen esitykset maakunta- ja soteuudistuksesta sekd valinnanvapaudesta, maakuntavaalit

pyritaan jarjestamaan kevaan 2019 aikana ja maakunnat aloittavat toimintansa 1.1.2021. Samalla sosiaali-
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ja terveydenhuollon palvelujen jarjestaminen siirtyy maakunnille ja jarjestaminen ja tuottaminen erotetaan
toisistaan. My0s sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitus ja ohjaus muuttuvat. Hallituksen esityksen
mukaisesti valinnanvapaus laajenisi niin, etta henkildkohtainen budjetti ja asiakasseteli otettaisiin kayttoon
vuoden 2022 alussa ja sote-keskusten ja suun terveydenhuollon valinnanvapaus vuosien 2021-2023

valilla.

Helsinki osallistuu aktiivisena toimijana maakunta- ja sote-uudistuksen valmisteluun. Jo talla hetkella
merkittdva maara sosiaali- ja terveystoimen tydntekijoitd tydskentelee ns. resurssisopimuksella

Uudenmaan maakunnassa maakunta- ja sotevalmistelussa.

Mikali sosiaali- ja terveydenhuollon valinnanvapautta koskeva lainsaadanto hyvaksytaan, Helsingin
sosiaali- ja terveystoimi osallistuu 24 muun Uudenmaan kunnan, HUS:n ja Etevan kanssa
valinnanvapauskokeiluun. Sosiaali- ja terveysministerid myonsi kevaalla 2018 Uudenmaan
valinnanvapauskokeiluun 50 milj. euroa, ja kokeilussa olisivat mukana sote-keskus, suun terveydenhuolto

seka asiakasseteli.

Alustavan suunnitelman mukaan sote-keskuspilotti alkaisi kevaan 2019 aikana. Keskeiset pilotoitavat asiat
sote-keskuksessa olisivat kapitaatiokorvausta tdydentava tuottajakohtainen kannustinmalli, kumppanimalli,
jossa kannustin maaraytyy kaikkien tuottajien aikaan saamien terveyshyoétyjen perusteella, todellisen
kilpailutilanteen ja markkinadynamiikan kartoittaminen seka suuren volyymin valinnanvapauden

toteutuminen.

Suunhoidon yksikén pilotti alkaisi vuoden 2019 aikana. Keskeisia pilotoitavia asioita olisivat palvelupaketit
ja niiden suhde rahoitukseen, todellisen kilpailutilanteen ja markkinadynamiikan kartoittaminen seka hallitut

prosessit suuren volyymin valinnanvapaudelle.

Asiakassetelikokeilussa pilotoitaisiin asiakassetelia, jolloin asukas voisi valita maaritellyn palvelun osalta
tuottajansa myds maaritetyt kriteerit tayttavista listatuista yksityisista toimijoista. Pilotissa asiakasseteliksi
pyrittaisiin muuttamaan myds kaikki valinnanvapauslain piirissa olevat nykyiset palvelusetelit. Pilotti alkaisi
vuoden 2019 kevaan aikana ensimmaisten palvelujen osalta ja laajenisi vuoden 2019 aikana vaiheittain.
Asiakassetelin osalta keskeisia pilotoitavia asioita olisivat eri asiakassetelien palvelukohtaiset
palvelukuvaukset, korvaukset ja toimintamalli, tuottajien osallistaminen seka asiakasohjauksen ja

asiakkaan valinnan edellytysten toteutuminen.
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Valmisteilla ovat myds vammaispalvelulain ja kehitysvammalain yhteensovitus uudeksi vammaispalveluja
koskevaksi erityislaiksi seka esitys laiksi heikossa tydmarkkina-asemassa olevien sosiaalisesta
kuntoutuksesta. Lakiuudistukset ovat osin viivastyneet. Lakien edellyttamat toiminnalliset muutokset
toteutetaan saadosten tullessa voimaan. Vammaislainsdadannon uudistuksen on tarkoitus astua voimaan

vuoden 2020 alusta.

Sosiaalihuoltolain edellyttdmia sosiaalisen kuntoutuksen toimintamalleja ja organisointia kehitetdan

yhdessa muiden toimijoiden kanssa.

Sosiaalihuollon ammattihenkil6laki tuli voimaan huhtikuussa 2016. Patevan ja pysyvan henkildston

saamiseksi kaynnistettyd toimenpideohjelmaa jatketaan edelleen erityisesti lastensuojelussa.

2. Arvio palvelujen kysynndn ja tuotantotapojen kehityksesta 2019- 2021

Véaestdennusteiden mukaan Helsingin vaestomaara kasvaa noin 23 000 (3,6 %) henkildlla vuosien
2018-2021 valilla. Kouluikaisten ja yli 65-vuotiaiden maaran kasvu on voimakkainta. Merkittava osuus
Helsingin vaestdnkasvusta perustuu vieraskielisen vaestdn kasvuun. Erityisesti vieraskielisten lasten ja
nuorten maara kasvaa nopeasti. Vieraskielisten lasten ja nuorten osuuden ennustetaan olevan noin 23 %

helsinkilaisista lapsista vuonna 2025.

Palvelujen kysyntd kasvaa myos vaeston ikdantyessa ja palvelutarpeiden kasautuessa myodhaisempaan
ikédan. 75 vuotta tayttdneen vaeston maara kasvaa ennusteiden mukaan vuosina 2019-2021 noin 5 600
(12,5 %) henkildlla vuodesta 2018. Palvelutarpeisiin vastaamiseksi toiminnassa painotetaan erityisesti
kotona asumista tukevia ja kuntoutumista edistavia palveluja kuitenkin siten, ettd ymparivuorokautisen

hoivan piiriin paasee kun kotona asuminen ei ole turvallista ja kuntalaisen tarpeita vastaavaa.

Vaikka vuoden 2015 aikana voimakkaasti lisdantynyt maahanmuutto on rauhoittunut, tulevat
turvapaikanhakijoille vuosien 2018 ja 2019 aikana myonnettavat oleskeluluvat kasvattamaan
maahanmuuttajien maaraa ja vaikuttamaan siten palvelujen kysyntaan vuoden 2019 aikana. Palvelujen
kysyntaa kasvattaa myds muualta Suomesta padkaupunkiseudulle jatkuva omaehtoinen oleskeluvan
saaneiden muuttaminen. Vieraskielisten lapsiperheiden ja yksinhuoltajaperheiden suuri maara Helsingissa
vaikuttaa lapsiperheiden palvelujen kysyntaan. Oleskeluluvan saaneiden maaran lisdantyessa
maahanmuuttajien tarvitsemien palvelujen kysynta kasvaa myos lastensuojelussa ja terveydenhuollon
palveluissa seka erityisesti maahanmuuton alkuvaiheen palveluissa. On todennakdista, etta myds osa
kielteisen turvapaikkapaatdksen saaneista jaa tai muuttaa muualta Suomesta Helsinkiin, ja osa heista

tarvitsee kiireellisia tai valttdamattdmia sosiaali- ja terveyspalveluja.
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Helsingin talous- ja ty6llisyyskehitys vaikuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kysynnan kasvuun
yhdessa vaeston kasvun ja ikdantymisen kanssa. Helsingin talous- ja tyollisyystilanne on parantunut ja
ty6ttdmien seka pitkaaikaistyottdmien maara on vahentynyt. Pitkaaikaistydttomia on silti Helsingissa noin
11 000 henkilda toukokuun Uudenmaan tyollisyyskatsauksen mukaan. Helsingin tyottdmien tydnhakijoiden
maéaara on laskenut vuodessa noin 13 %, ollen toukokuussa noin 32 000, mutta kunnan maksamalla
tydmarkkinatuella on edelleen 12 000 henkil6a, mika on hieman enemman kuin vuonna 2017 samaan
aikaan. Kunnan rahoittamalla tydmarkkinatuella on paljon vaikeasti tydllistyvia henkildita, jotka tarvitsevat
erityisesti sosiaali- ja terveyspalveluja. TE-toimisto, Kela ja kaupungin tydllisyyden hoidon toimijat ohjaavat
vaikeasti tyollistyvia tydttdmia erityisesti aikuissosiaalitydhon, tydkykyselvitykseen, sosiaaliseen

kuntoutuksen ja kuntouttavaan ty6toimintaan.

Toimintatavat ja palvelut uudistuvat koko kaupungissa. Toimialan palvelujen tuottaminen on
muutosvaiheessa. Taloussuunnittelukaudella laajenevat perhekeskusten, terveys- ja hyvinvointikeskusten
sekd monipuolisten palvelukeskusten uudet toimintamallit. Taloussuunnittelukaudelle sijoittuva sosiaali- ja
terveyspalvelujen mahdollinen siirtyminen Uudenmaan maakuntaan muuttaa myds palvelujen jarjestamista

ja tuottamistapoja merkittavasti.

Tuottavuuden, saatavuuden ja vaikuttavuuden lisdksi toimintaa arvioidaan seka asiakas- etta
henkilostokokemuksen nakdkulmista. Vaikuttavuuden seuraamiseksi on maaritelty terveys- ja hyvinvointi -
indikaattorit. Tavoitteena on kehittda vaikuttavuuden seurannan mittareita taloussuunnitelmakaudella siten,
etta palvelujen vaikuttavuutta kyettaisiin arvioimaan sukupuoli-, yhdenvertaisuus-, lapsivaikutusten seka
sosiaalisten vaikutusten nakodkulmasta. Erikseen valituissa sosiaali- ja terveyspalveluissa kehitetaan
lapsivaikutusten arviointimallia ja arvioidaan lapsiin kohdistuvia vaikutuksia. Toteutuksessa huomioidaan
kansallisen Lape-hankkeen lapsivaikutusten arvioinnin ohjeistus seka kaupungin paatdsten
ennakkoarviointikdytanteiden mahdolliset uudistukset. Palvelujen saatavuuden ja asiakaskokemuksen

parantamiseksi laajennetaan palvelujen aukioloaikoja edelleen.

Asiakkaan omaa roolia vahvistetaan vaikuttavien ennaltaehkaisevien toimien, itsehoidon, omahoidon ja
digitaalisten palvelujen avulla niin, ettd helsinkilaiset tekevat hyvinvointia ja terveytta edistavia valintoja
arjessaan. Moniammatillisia, integroituja palveluja, kotiin ja asiakkaan omaan toimintaymparistoon vietavia
palveluja sekd sahkdisia palveluja uudistetaan vastaamaan paremmin asiakastarpeita.
Vastaanottotoiminnan rinnalle ja vaihtoehdoiksi vakiinnutetaan edelleen kevyempia palveluja, joita ovat
muun muassa sahkoiset palvelut, hoitopuhelut, ryhmatoiminta, jalkautuvat palvelut, kuvallinen etéhoito

sekd monimuotoiset kotiin vietavat palvelut.
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Perhekeskustoimintamallissa turvataan kokonaisvaltainen, tarpeen mukainen tuki kokoamalla nykyista
vahvemmin yhtenaiseksi kokonaisuudeksi lasten ja perheiden palveluja ehkaisevista palveluista korjaaviin
palveluihin. Lapsiperheiden palveluissa siirretaan painotusta lastensuojelun palveluista varhaisen tuen
palveluihin muun muassa lisdamalla 10—16 -vuotiaiden perheille sosiaaliohjauksellista tukea.
Toimintamallissa kehitetaan yhteista lapsiperheiden neuvontaa ja palvelutarpeen arviointia. Lapsiperheiden

neuvonnan ja palvelutarpeen arviointimallin kokeilu kaynnistyy syksylla 2018.

Terveys- ja hyvinvointikeskus on toimintamalli, jossa avosairaanhoito, fysio- ja toimintaterapia, nuorten ja
aikuisten sosiaalipalvelut, psykiatria- ja paihdepalvelut, maahanmuuttopalvelut, vammaispalvelut sekd suun
terveydenhuolto ovat asiakkaan kannalta toiminnallinen kokonaisuus. Kiireettéman hoidon saatavuutta

terveysasemilla parannetaan edelleen.

Monipuolinen palvelukeskus -toimintamallilla tuetaan seka kotona asuvia ettd ymparivuorokautisessa
hoidossa olevia ikdantyneitd. Osa palveluista koskee myds alle 65-vuotiaita ja vammaispalvelujen
asiakkaita. Toimintamalli sisaltda terveytta ja hyvinvointia edistdvia matalan kynnyksen palveluja seka
toimintakykya vahvistavia, kuntoutumista edistavia ja korjaavia palveluja. Asiakkaan palvelutarve pyritdan
ratkaisemaan mahdollisimman pitkalle jo ensikontaktissa. Tata varten palveluneuvonta ja alustava
palvelutarpeen arviointi on keskitetty Seniori-infoon. Sosiaali- ja terveyspalvelut sovitetaan yhteen ehyeksi
palvelukokonaisuudeksi asiakkaan tarpeen mukaisesti asiakassuunnitelman, omatydntekijan ja
palvelutuottajien valisen yhteisen tydn avulla. Palveluja tuotetaan saumattomasti muiden sote-toimijoiden,

kaupungin muiden toimialojen, kolmannen sektorin ja paakaupunkiseudun kuntien kanssa.

Ikdantyneiden palveluissa palvelurakenteen muutosta jatketaan. Toiminnan painopistetta siirretdan kotona
asumisen tukemiseen siten, etta jokaiselle vanhukselle voidaan taata hanelle sopivin hoitomuoto.
Ymparivuorokautiseen hoitoon paasemista parannetaan niin, etta hoitoon paasee aina silloin kun hoidon
turvaaminen kotona ei ole enaa mahdollista. Helsingin sairaalassa painopiste on geriatrisessa
akuuttihoidossa, kuntoutuksessa ja palliatiivisessa hoidossa. Tavoitteena on, etta seka sairaala- etta
arviointi- ja kuntoutustoiminnassa aiempaan asumiseen palaavien osuus nousee. Pydrdovi-ilmion
vahentamiseksi tavoitteena on, ettd kuntoutumisen kautta aiempaan asumiseen palataan samassa tai

paremmassa kunnossa kuin ennen sairaalahoitoon joutumista.

Helsingin kaupungin paivystystoiminta, mukaan lukien virka-ajan ulkopuolinen suun terveydenhuollon
paivystys, siirtyy osaksi HUS:n toimintaa vuoden 2019 alussa. Myds valinehuolto ja sisaiset kuljetukset
siirtyvat osaksi HUS:n toimintaa vuoden 2019 alussa. Sisatautien poliklinikan siirtoa HUS:iin selvitetdan

vuoden 2019 aikana.
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Psykiatria- ja paihdepalveluissa kysyntaan vastataan tuotantotapoja ja tehtavarakenteita muuttamalla ja
tehtya integraatiota hyédyntaen. Palvelurakenne kevenee laitoshoitoa vahentamalla ja avohoidon eri
muotoja, kuten intensiivista avohoitoa, likkuvaa avohoitoa, psykoterapiaa ja matalan kynnyksen palveluja
kehittamalla ja vahvistamalla. Liikkuvat palvelumuodot mahdollistavat asiakkaan elamanpiiriin vietavat
palvelut, lisdavat osallisuutta, vahvistavat kotona arjessa selviamista ja vahentavat osaltaan psykiatrisen
sairaalahoidon ja paihdelaitospalvelujen tarvetta. Psykiatrisessa avohoidossa pyritdan siihen, etta takaisin

sairaalahoitoon paatyvien avohoitopotilaiden maara vahenee vuoteen 2018 verrattuna.

Suun terveydenhuollon palvelutarve kasvaa edelleen vuonna 2019. Vaeston kasvun lisaksi kysyntaa
lisdavat yksityissektorin asiakasmaksujen korkea omavastuuosuus ja maahanmuuttajien ja hampaallisten
ikédantyneiden henkildiden maaran kasvu. Palvelutarpeeseen vastataan muun muassa Kerralla kuntoon -

malleilla ja liikkuvilla suun terveyspalveluilla.

Kehitysvammaisten yksil6llisen asumisen ns. Asu-hanke etenee suunnitelman mukaisesti. Valtioneuvoston
2010 tekeman periaatepaatdéksen mukaisen ohjelman mukaan helsinkilaisten kehitysvammaisten

laitospalvelut lakkaavat arviolta vuoden 2019 loppuun mennessa ja ne korvataan asumispalveluilla.

Palvelujen hankintojen ja kilpailutusten toimintaymparistén muutokset liittyvat keskeisesti sosiaali- ja
terveyshuollon jarjestamisen ja tuottamisen uudistamiseen. My6s hankintapalvelujen
tuotantotapojen uudistamisen tavoitteena on palvelujen jarjestdminen mahdollisimman

asiakaslahtdisesti, vaikuttavasti ja kustannustehokkaasti.

Toimintaymparistén muutoksista johtuen ostotoimintaa keskitetaan ja toimintaa tehostetaan.
Palvelujen kilpailutuksissa ja hankinnoissa kehitetaan liiketoiminnallista I1ahestymistapaa ja lisataan
liketoiminnallista osaamista. Hankintaosaamista kehitetdan kohti markkinaehtoisen toiminnan

ymmartamista ja strategista ennakointia.

Merkittavien hankintakokonaisuuksien toteutuksessa huomioidaan mahdollisuus

hankintakumppanuuksiin tulevan maakunnan toimijoiden kanssa.

Tehostamista, yhtenaistamista ja hankintaosaamista edistavia ajankohtaisia hankkeita ovat
esimerkiksi toimittajaohjaus, palveluseteleiden osuuden lisddminen tuottamistapana seka

Uudenmaan hankintojen yhteistyohanke.

Suurimpia menopaineita aiheuttavia muutostekijoita sosiaali- ja terveystoimessa ovat vaeston
maaran kasvu yleisesti ja erityisesti ikdantyneen vaeston maaran kasvu, lastensuojelun tarpeen

kasvu seka palkankorotukset ja muun kustannustason nousu. Sosiaali- ja terveystoimialan
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talousarvioehdotus vuodelle 2019 on menoraamiltaan tiukka ja edellyttaa merkittavia tuottavuutta
parantavia toimenpiteita ja palvelurakenteen keventamista seka jatkuvaa muiden mahdollisten
kustannusten kasvua hillitsevien keinojen tarkastelua. Menoraami ei mahdollista palvelujen maaran
lisdamista samassa suhteessa kuin edella mainitut menopaineet kasvavat, ja esimerkiksi
ikdaantyneiden palvelutarpeisiin vastataan vuotta 2018 vastaavilla palveluilla. Henkildston
tulospalkkiosta joudutaan mahdollisesti myds luopumaan joko osittain tai kokonaan riittavien

palvelujen rahoittamiseksi.

HUS:n talousarviokohdan arvioitu ylitys Helsingin vuoden 2018 talousarvioon on 2018 ylijaaman
palautuksen jalkeen 17,5 milj. euroa. Huhtikuun toteumatietojen ja alustavien toukokuun tietojen mukaan
vuoden lopun jasenkuntapalautus voi toteutua edelld arvioitua suurempana alentaen talousarvion ylitysta.
Vuoden 2018 ylitys asettaa paineita myos vuodelle 2019. Lisaksi HUS:n omassa talousarvioehdotuksessa
vuodelle 2019 Helsingin osuus on arviolta noin yhdeksan miljoonaa euroa suurempi kuin HUS:n

talousarviokohdan kokonaismenot Helsingin kaupungin vuoden 2019 talousarvioehdotuksessa.

3. Kaupunkistrategian ja sen tavoitteiden toteuttaminen toimialoilla

3.1 Kaupunkistrategian toteuttaminen sosiaali- ja terveystoimessa

Toimialan palveluja uudistetaan perhekeskus-, terveys- ja hyvinvointikeskus- seka monipuolinen
palvelukeskus -toimintamallien mukaisesti. Palvelujen ydinprosessit on kuvattu asiakassegmenttien
pohjalta, ja ne ovat asiakkaaksi tulon prosessi (ATP), satunnaisesti palveluja tarvitsevan prosessi (STP),
paljon palveluja tarvitsevan prosessi (PPT) seka riskiryhmien etsiminen ja tunnistaminen (RET).

Ydinprosessien mukaiset toimintamallit vakiinnutetaan sosiaali- ja terveyspalveluissa koko kaupunkiin.

Sosiaali- ja terveystoimiala on perhekeskustoiminnalla vahvistamassa lasten ja nuorten palveluketjua
perustasolla yhteistydssad muiden toimialojen kanssa. Vuonna 2019 avataan kolmas perhekeskus Kallioon.
Vuoden 2019 aikana vahvistetaan tukea tarvitsevien lapsiperheiden matalan kynnyksen neuvontaa ja
ohjausta Helppiperhe — toimintamallilla mm. kehittamalla keskitettya lapsiperheiden sosiaalihuollon
puhelinpalvelua keskitetyn neuvolan puhelinpalvelun lisdksi. Toimintamallissa tehddan yhdessa perheen
kanssa palvelutarpeen arvio, palvelut yhteen sovittava asiakassuunnitelma seka annetaan tukea ja palvelut
joustavasti, sujuvasti ja kokonaisvaltaisesti. Myds sahkdista asiointia kehitetaan ja otetaan kayttoon

sahkoéinen yhteydenottolomake NeuvonAppi.
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Vuosaaren perhekeskus ja ltdkadun perhekeskus jatkavat toimintaansa, ja kaikissa malleissa kehitetdan

palveluja yhdessa asiakkaiden ja henkiloston kanssa.

Kalasataman ja Vuosaaren terveys- ja hyvinvointikeskusten (THK) toiminnat jatkuvat ja niita kehitetaan
edelleen yhdessa asiakkaiden ja henkiloston kanssa. THK-toimintamallia laajennetaan Myllypuron alueelle.
Lisaksi jatketaan Keskustan, Pohjoisen ja Lannen alueiden THK-toimintamallien suunnittelua ja
kehittdmista. Terveys- ja hyvinvointikeskuksissa seka terveysasemilla on tavoitteena ottaa v. 2019 aikana
tuotantokayttddn Duodecimin tuottama potilastietojarjestelman paatdoksentuen yhteydessa toimiva

digitaalinen Terveyshyétyarvio-tydkalu (Care Gap).

Monipuolinen palvelukeskus -toimintamallin mukaista toimintaa kehitetaan edelleen paremmin asiakkaan
tarpeita vastaavaksi. Lahialuemallikokeilut jatkuvat ja niitd arvioidaan vuonna 2019. Kokeiluissa erityisesti
ikdantyneiden kotona asumista tukevat palvelut tuotetaan alueen toimijoiden yhteisena tyona, yhteisten
tavoitteiden mukaisesti. Tunnistetaan kotihoidossa raskaampien palvelujen tarpeessa olevia ennakoiden ja
raataldidaan yksildllisia palvelukokonaisuuksia. Etapalvelujen kirjo laajenee mm. etalaakaritoimintaan.
Kuvallista etdkuntoutusta tarjotaan asiakkaan tarpeen mukaan asuinalueesta ja siella olevista palveluista
riippumatta. Muistiystavallista toimintaa toteutetaan kaikissa ikdantyneiden palveluissa, ja Muistikyla-mallin
valmistelu etenee. Vuosaaren, Koskelan ja keskustan monipuolisten palvelukeskusten uudisrakennusten

suunnittelu jatkuu.

Sosiaali- ja terveystoimiala on ollut kehittdmassa sahkodistd ODA-palvelukokonaisuutta (Omat Digiajan
hyvinvointipalvelut) itse- ja omahoidon tukemiseksi. Vastuu jatkokehityksesta siirtyy kansalliselle SoteDigi
Oy:lle, mutta toimiala osallistuu tuotteiden kayttéonottoon, levittdmiseen ja jatkokehittamiseen. Vuonna
2019 valmistaudutaan uuden asiakas- ja potilastietojarjestelma Apotin vuoden 2020 kayttéonottoon.

Terveys- ja hyvinvointierojen kaventamista tuetaan terveys- ja hyvinvointi -indikaattoreiden seurannalla.

Valmisteilla olevan maakunta- ja sote -uudistuksen myo6ta paavastuu kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisesta sailyy edelleen kunnalla. Sosiaali- ja terveystoimiala osallistuu hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen yhteistyorakenteiden luomiseen Helsingin ja tulevan maakunnan valille. Helsingissa otetaan
kayttéon uusi hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen johtamisen ja koordinoinnin rakenne.
Kaupunginvaltuusto on vastuussa strategisista paatoksista, joilla kaupungissa edistetaan hyvinvointia ja
terveytta. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tehtdvaa johtaa kaupungin johtoryhma. Lisaksi tehtavaa
varten on perustettu ohjausryhma seka valmisteleva asiantuntijaryhma, ja kaupunginkansliaan nimetaan

paatoiminen terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen koordinaattori.

10



HELSINGIN KAUPUNKI
SOSIAALI- JA TERVEYSTOIMIALA
21.8.2018

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamista toteutetaan osana kaupungin ja toiminnan vuosisuunnittelua seka
verkostoissa. Tavoitteet ja toimenpiteet kirjataan vuosittain toimialojen kaytto- ja toimintasuunnitelmiin ja

niista raportoidaan osana toiminnan ja talouden seurantaa.

Helsinkilaisten hyvinvointia ja terveytta edistetaan kaupunkitasoisilla ohjelmilla verkostoissa muiden
kaupungin toimialojen ja jarjestdjen kanssa. Naitd ohjelmia ja verkostoja ovat mm. Sutjakka-Stadi — ohjelma
seka Savuton Helsinki — verkosto. Sosiaali- ja terveystoimi osallistuu yhdessa muiden toimialojen kanssa
kaupunkistrategian karkihankkeisiin, mm. nuorten syrjaytymisen ehkaisyyn, liikkumisohjelmaan, lasten ja
nuorten hyvinvointisuunnitelmaan toteuttamiseen seka lasten, nuorten, tydikaisten seka iakkaiden
hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen. Toimiala osallistuu myos tiiviisti kansallisten, hallituksen
karkihankkeiden (mm. Lapsi- ja perhepalvelujen muutosohjelma LAPE, ikdihmisten kotihoidon ja

kaikenikaisten omaishoidon -karkihanke 1&0) tavoitteiden ja toimenpiteiden toteuttamiseen.

Kaupunkitasoista osallisuussuunnitelmaa toteutetaan yhdessa muiden toimialojen kanssa ja toimiala on
vahvasti mukana myés Uudenmaan maakunnan osallisuusohjelman laatimisessa ja varmistetaan, etta

osallisuus toteutuu yhdenvertaisesti kaikkien kuntalaisten osalta.

Asiakaskokemus ohjaa palvelujen uudistamista. Uudenlaisia tapoja asiakaspalautteen kerdamiseksi ja

hyédyntamiseksi otetaan kayttoon.

Palvelujen kilpailukykya, kustannustehokkuutta, vaikuttavuutta ja asiakaslahtdisyytta pyritdan lisdamaan
my0s talousosaamisen lisdamisen ja liikketoiminnallisuuden tukemisen seka palvelutuotannon
monipuolistamisen avulla. Syksylla 2018 aloitetaan liiketoiminnallisuutta ja sisaista yrittjyytta tukevat
koulutusohjelmat, joiden tavoitteena on palvelujen toteuttamista koskevan tiedon ja osaamisen lisdaminen
ja vaihtoehtoisten toteutustapojen mahdollistaminen. Kehitystyon kohteena ovat aluksi terveysasemien

palvelut, kotihoidon palvelut ja suun terveydenhuollon palvelut.

Tuotantotapojen taloudellisen vaikuttavuuden arviointia ja tuottajaohjausta varten luodaan vakioidut
menettelymallit. Palvelutuotannon kustannustehokkuus edellyttaa ulkoisten palveluntuottajien entista
parempaa ohjausta uuden tuottajaohjausmallin avulla, joka tullaan ottamaan kayttéon toimialalla syksyn
2018 aikana. Tavoitteena on saada aikaan kustannussaastéja palvelutuotannon laadusta tinkimatta.
Monituottajuutta edistetddn myos kuntarajat ylittavilla yhteistydhankkeilla, joiden puitteissa voidaan

esimerkiksi lisata palveluseteleiden maaraa ja valinnanvapautta.
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3.2 Toimialan henkiléstésuunnitelma 2019-2021

Sosiaali- ja terveystoimialan vakanssien maara on vuoden 2018 lopussa noin 13 000. Vuosina 2019—
2021 elakeian saavuttaa noin 800 henkiléa. Tuottavuuden lisddminen edellyttda henkildstoresurssin
kaytén tehostamista, eli muun muassa henkildstérakenteen, henkildston liikkuvuuden, tehtavien ja
tyénjaon jatkuvaa arviointia ja uudistamista. Toimialan vakanssi- ja henkilostémaaraa vahentaa vuonna
2019 muun muassa paivystystoimintojen ja valinehuollon siirto HUS:iin seka talous- ja velkaneuvonnan

siirto valtiolle, yhteensa noin 620 vakanssin verran.

Vuosien 2019-2021 rekrytointitarve on elakoitymisen ja muun vaihtuvuuden vuoksi vajaat 2 000 henkil6a.
Tybvoiman saatavuuden ja pysyvyyden turvaamiseksi kiinnitetdan erityistd huomiota
henkildstokokemuksen parantamiseen seka tydnantajamielikuvan kehittdmiseen viestinnan ja
markkinoinnin keinoin. Tyovoiman saatavuudessa keskeista on kuitenkin myos palkkauksen kehittaminen.
Painopisteena on erityisesti sosiaalityontekijoiden ja kotihoidon henkiloston seka ldakareiden saatavuuden
varmistaminen. Maahanmuuttajataustaisten sairaanhoitajien tydllistymista edistetaan kehittamalla
mahdollisuuksia tutkinnon laillistamisen edellyttdman tydkokemuksen saamiseksi sosiaali- ja

terveystoimessa.

Varmistetaan, etta kuntalaisille pystytdan antamaan palveluja myds ruotsiksi varmistamalla
rekrytointivaiheessa riittava kielitaito ja kouluttamalla henkildstoa.

Sosiaali- ja terveyspalveluihin kohdistuu muutospaineita, jotka vaikuttavat lahivuosina henkiléstdn
osaamistarpeisiin. Helsinkilaisten sosiaali- ja terveyspalveluja kehitetdan suunnitelmallisesti ja
maaratietoisesti yhdessa kuntalaisten kanssa. Asiointi tapahtuu tulevina vuosina entista
monikanavaisemmin sahkdisten palvelujen lisdantyessa. Tavoitteena on mahdollisimman hyva
asiakaskokemus riippumatta siita, mitd kanavaa pitkin asiakas asioi. Toimintatapojen kehittamista ja
uudenlaista osaamista edellyttdd myos kansallinen maakunta- ja sote -uudistus ja valinnanvapauden

lisdantyminen.

Uudistetuissa palveluissa korostuvat yhteisen tyon tekeminen, sisdinen motivaatio ja itseohjautuvuus.
Itseohjautuvista tiimeista saatuja kokemuksia hyédynnetaan tydyhteisdja kehitettdessa. ltseohjautuvuutta
lisataan ja henkiloston osaamisen ja nakemysten hyodyntamista parannetaan. Uudistuvan
toimintakulttuurin myota monialaiset tiimit pystyvat ottamaan itse suuremman vastuun toiminnasta ja

tuottamaan entistd paremmin asiakkaiden tarpeita vastaavia palveluja.
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Esimiesty6ta ja suorituksen johtamista tehdaan valmentavalla otteella ja esimies varmistaa, etta jokainen
tiimi ja tyOntekija tietavat tydnsa tavoitteet. Tavoitteiden saavuttamiseen ja strategian mukaisiin

tybsuorituksiin kannustetaan kayttamalla monipuolisesti erilaisia palkitsemisen muotoja.

Riskienhallintavastuu seka sisainen valvonta kuuluvat jokaisen esimiehen tyétehtaviin, ja turvallisuus- ja
riskienhallintayksikk® tukee toimialan esimiehia. Sisaisen valvonnan ja riskienhallinnan jarjestelyilla

varmistetaan hyvan hallinto- ja johtamistavan mukainen toiminta.

3.3 Toimialan tilankdyttdésuunnitelma 2019-2021

Sosiaali- ja terveystoimialan tavoitteena on tilankayton tehostaminen uusien toimintamallien avulla,
laajentamalla sahkdisia palveluja ja liikkuvan tydn mahdollisuuksia seka lisdamalla tilojen yhteiskayttoa.
Uudet tilat suunnitellaan monikayttoisiksi ja muuntojoustaviksi hyodyntamalla esimerkiksi
monitilatoimistomallia ja mobiilityopisteita. Monitilatoimistojen kehittdmista jatketaan muuttamalla Kallion

virastotalon toimistohuoneita monitilatoimistoiksi.

Toimialan tilankayttésuunnitelma perustuu lainsdadanndn vaatimuksiin ja niistd seuraaviin periaatteisiin,

joita paivitetdan toimialan palveluverkkosuunnitelman mukaan.

Kehitysvammaisten ja iakkaiden laitoshoidon purku jatkuu korvaamalla laitosasuminen ryhmakodeilla ja
tukiasunnoilla seka palvelutiloilla. Tukiasuntoja sijoitetaan myods tavallisiin asuinrakennuksiin. Ikaantyneiden
palveluketjun saumattomuuden edistamiseksi uusien monipuolisten palvelukeskusten rakentamista
pyritaan kiirehtimaan ja kotihoidon toimimista palvelukeskuksista kasin edistamaan. Monipuolisten
palvelukeskusten toimintoja kehitetaan ja samalla peruskorjataan vanhoja seka rakennetaan uusia kohteita.

Kehitysvammaisten ja ikdantyneiden erityisasumishankkeiden toteuttamista jatketaan.

Terveys- ja hyvinvointikeskuksia ja perhekeskuksia sijoitetaan hyvien liikenneyhteyksien solmukohtiin.
Tavoitellaan tilakokonaisuuksia, joihin keskitetdan toimintoja useasta toimipisteesta. Hajallaan olevista
pienista tiloista luovutaan. Uusien tilojen kayttdonotto edellyttaa tilankayton tehostamista ja

asiakaspalveluaikojen pidentamista.

Kallion perhekeskus valmistuu vuonna 2019. Keskustan terveys- ja hyvinvointikeskuksen seka

perhekeskuksen suunnittelu jatkuvat.

Sairaalatoimintoja keskitetdan tdydennysrakentamisen avulla Laakson ja Malmin sairaala-alueille, jolloin
luovutaan vastaavasti vanhoista tiloista. Laakson sairaala-alueelle suunnitellaan seka somaattista etta

psykiatrista hoitoa tarjoavaa sairaalaa yhteistydssa HUS:n kanssa.
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Lisaksi toteutetaan hankkeita, joissa korjataan tiloja viranomaismaaraysten mukaisiksi, parannetaan tilojen

sisdilmaolosuhteita ja tehostetaan tilojen kayttoa.

Sosiaali- ja terveystoimiala laatii vuosille 2019-2021 uuden ymparistéohjelman tavoitteineen.
Ymparistdohjelman valmistelussa otetaan huomioon kaupunkistrategian, kaupungin ymparistépolitiikan ja

Hiilineutraali Helsinki 2035 -toimenpideohjelman tavoitteet.

Toimiala jatkaa kalustekierratyksen edellytysten kehittamista toimialan sisalla ja kaupunkitasolla

yhteistydssa muiden kaupungin toimijoiden kanssa.

3.4 Digitalisaatio ja tietotekniikka palvelutuotannon ja prosessien kehittdmisessd

Helsingin tavoitteena on olla maailman parhaiten digitalisaatiota hydédyntava kaupunki. Digitalisaatio,

robotisaatio ja sahkdisten palvelujen ensisijainen kayttd ovat keskeisia kehittdmiskohteita.

Kaupungin tietohallintoa ohjataan strategialahtdisesti. Ohjauksen tukena kaytetaan tietohallinnon
johtamisen ohjausmallia ja hanke- ja kokonaisarkkitehtuuriohjausta. Kaupunginhallitus on asettanut
digitalisaatiotoimikunnan, jonka tehtavana on edistaa ja seurata kaupungin kehitysta digitalisaation keinoin
ja varmistaa asukas- ja kayttajalahtdisyyden periaatteen toteuttaminen kaupungin palvelujen

kehittdamisessa.

Sosiaali- ja terveystoimialalla tietotekniikan hyddyntamisen ja digitalisaation painopiste on uudistuvien
palvelujen ja toimintamallien tukeminen, kuntalaisten oma- ja itsehoidon mahdollisuuksien lisddminen seka
ajasta ja paikasta riippumaton toiminta. Toimiala tahtda uusien teknologioiden hyédyntéamiseen ja
kehittdmiseen erityisesti palvelujen uudistamisen mukaisesti. Sahkoisten palvelujen laajentamista ja kayton

lisddmista jatketaan edelleen.

Sosiaali- ja terveystoimiala laatii digisuunnitelman vuosille 2019-2020. Digisuunnitelmassa huomioidaan
Uudenmaan maakunnan kaynnistyminen ja siitd seuraava palvelujen ja toimintojen siirtyminen maakunnan

vastuulle.

Toimialan keskeinen tietojarjestelmahanke on Apotti. Yhteista hanketta hallinnoi tilaajaorganisaatioiden
perustama osakeyhtio, jolta jarjestelma ja sen kayttdpalvelut hankitaan palveluna. Vuonna 2019
keskeisena tehtavana on jarjestelman vuoden 2018 lopussa tapahtuvan kayttdonoton onnistumisen
varmistaminen ja vuoden 2020 lopussa tapahtuvan toisen, Helsinkia koskevan, kayttddnoton suunnittelu ja

valmistelu. Helsingissa Apotti-jarjestelman kayttdonotto alkaa lokakuussa 2020.
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Helsinki Apotti -hanke vastaa korvattavien jarjestelmien alasajosta, tarvittavien kuntakohtaisten liittymien
toteuttamisesta, Apotin kayttédnotosta Helsingissa ja toiminnan muutoksen lapiviennista. Naiden tehtavien
kaytannon toteutuksen valmistelu kiihtyy vuonna 2019. Apotti-hankkeen kustannuksia varten on oma

nettobudjetoitu talousarviokohtansa.

Nykyisten asiakas- ja potilastyon jarjestelmiin tehtavat muutokset edellyttavat vastaavia muutoksia
tilastointiin ja tietovaraston poimintoihin, ja Apotin korvaamien jarjestelmien osalta varaudutaan vain

valttamattomiin muutoksiin.

Vuoden 2019 aikana on edelleen varauduttava sosiaalihuollon valtakunnallisen tietojarjestelmapalvelujen ja
maaramuotoisen kirjaamisen toimeenpanohankkeen (Kansa-hanke) vaiheittaisen toteutuksen edellyttamiin

tehtaviin.

Digitaalisia palveluja ja jarjestelmia hyddynnetaan entistd enemman, mutta samalla varaudutaan
tunnistamaan siihen liittyvat riskit ja niiden hallintakeinot. Tietoturvaan ja tietosuojaan liittyvien riskien osalta
kartoitetaan merkittavimmat riskit, jotka kohdistuvat tietojen luottamuksellisuuteen, oikeellisuuteen,

eheyteen ja palveluiden saatavuuteen.

Asiakas- ja potilasturvallisuuteen vaikuttavia prosesseja ja menetelmia tarkastellaan riskilahtdisesti, jotta
voidaan varmistaa, etta palvelutarjonta on turvallista, oikeaa ja etta siita ei aiheutuisi haittaa.
Potilasturvallisuuteen kuuluu hoidon turvallisuus, ladkehoidon turvallisuus, tilojen, henkildstén

osaamistason sekéa ladkinnallisten laitteiden laiteturvallisuus.

4. Talousarvion seurannassa tarkasteltavat tavoitteet

4.1 Sitovat toiminnalliset tavoitteet ja muut toiminnalliset tavoitteet

Sosiaali- ja terveystoimi seuraa strategian toteutumista talousarvioon asetettujen sitovien toiminnallisten
tavoitteiden kautta. Toimiala on mukana kaupunkitasoisessa valtuustokauden suunnitteluryhmassa, jonka
tavoitteena on varmistaa kaupunkistrategian keskeisten karkihankkeiden ja yhteisten kaupunkitasoisten
tavoitteiden toteutuminen kaikilla toimialoilla. Sosiaali- ja terveystoimen nakdkulmasta keskeisia
kaupunkistrategian karkihankkeita ja tavoitteita ovat mm. nuorten syrjaytymisen ehkaisy, hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen johtaminen ja koordinointi, likkumisohjelma ja eri ika- ja vaestoryhmien lilkkumisen
edistdminen, asukaskokemuksen, asiakastyytyvaisyyden ja osallisuuden lisddminen, hyvinvoinnin ja
terveyden edistdminen kaikissa ika- ja vaestdéryhmissa, palvelujen saavutettavuuden lisdaminen,
tyéllisyyden edistdminen seka harrastusmahdollisuuksien turvaaminen.
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Sosiaali- ja terveystoimen kaupunkistrategiasta johdetut sitovat toiminnalliset tavoitteet ja sitovia

toiminnallisia tavoitteita tdydentavat muut toiminnalliset tavoitteet ovat:

Strateginen
kokonaisuus

Sitova toiminnallinen
tavoite

Tavoitteen kuvaus

Sitovien tavoitteiden
mittarit

Asiakaskokemus ja
asiakastyytyvaisyys

Parannamme
asiakaskokemusta ja
asiakastyytyvaisyytta.

Asiakaskokemus ohjaa
palvelujen uudistamista.
Etsimme ja kehitamme
uudenlainen tapoja
asiakaspalautteen
kerdamiseksi ja
hyoédyntamiseksi.

Asiakaskokemus paranee
terveysasemilla ja
kotihoidossa vuoteen 2018
verrattuna.

Hyvinvoinnin ja
terveyden
edistaminen

Edistdmme helsinkildisten
hyvinvointia ja terveytta ja
ehkaisemme syrjaytymista.

Helsingin sosiaali- ja
terveystoimiala edistaa
helsinkilaisten terveytta ja
hyvinvointia
kaupunkitasoisilla
ohjelmilla verkostoissa
muiden kaupungin
toimialojen ja jarjestdjen
kanssa (mm. Sutjakka
stadi ja Savuton Helsinki).
Osallistumme yhdessa
muiden toimialojen kanssa
kaupunkistrategian
karkihankkeisiin, mm.
nuorten syrjaytymisen
ehkaisyyn,
likkumisohjelmaan, lasten
ja nuorten
hyvinvointisuunnitelmaan
toteuttamiseen seka lasten,
nuorten, tydikaisten seka
idkkaiden hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen
tavoitteisiin.

Konseptoidaan yhteinen
palvelu- ja prosessiketju
lapsen varhaisen tuen
tarpeen seka nuorten
mielenterveysongelmien
havainnointiin ja hoitoon
yhdessa kasvatuksen ja
koulutuksen toimialan
kanssa (yhteisten
asiakkaiden palveluketju
kuvattu, palvelumallia
kokeillaan ja toiminta
vakiinnutetaan).

Psykiatrisessa
avohoidossa olevien
potilaiden sairaalapaivien
maara vahenee vuoteen
2018 verrattuna avohoidon
laadullisella kehittamisella
ja sen eri muotoja
vahvistamalla.

Kotihoidossa on kattavasti
kaytdssa liikkkumissopimus
(vahintaan 70 %:lle
saannollisen kotihoidon
asiakkaista on tehty
likkumissopimus).
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Palvelujen saatavuus
ja saavutettavuus

Palvelumme ovat lahella
kaupunkilaisia ja helposti
saatavissa.

Parannamme palvelujen
saatavuutta uudistetuilla
toimintamalleilla,
kevyempien palvelujen
vakiinnuttamisella, oikea-
aikaisella monitoimijaisella
palvelutarpeen arvioinnilla
seka laajentamalla
aukioloaikoja.

Aikuissosiaalityon
palvelutarpeen arviointien
maara kasvaa 10 %
suhteessa asiakasmaaraan
vuoteen 2018 verrattuna.

Parannetaan vammaisten
sosiaalitydn saatavuutta ja
saavutettavuutta.
Asiakkaaseen ollaan
yhteydessa samana tai
seuraavana arkipaivana.

Asiakas paasee laakarin
kiireettémalle 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.

Palvelurakenteen
keventaminen

Toimintamme on
taloudellisesti kestavaa ja
tuottavaa.

Tehostamme toimintaa ja
lisddmme tuottavuutta
keventamalla
palvelurakennetta seka
lisdamalla sdhkoisié
palveluja.

Kotona asuvien osuus 75
vuotta tayttaneistd nousee
vuoteen 2018 verrattuna.

Ympérivuorokautisessa
hoivassa asuvien osuus 75
vuotta téytténeista laskee
ja tehostetussa
palveluasumisessa olevien
osuus nousee vuoteen
2018 verrattuna.
Ympérivuorokautisen
hoivan mééraé nostetaan
vastaamaan paremmin
téllé vuosituhannella
tapahtunutta ikdihmisten
(vli 75-vuotiaiden ja
erityisesti yli 85-vuotiaiden)
lukum&érén kasvua.

Sahkoinen asiointi kasvaa
vahintaan 20 %.
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Muut toiminnalliset tavoitteet

Lastensuojeluilmoituksen tai sosiaalihuoltolain mukaisen yhteydenoton jalkeen uuteen asiakkaaseen
ollaan yhteydessa kiireellisissa tilanteissa samana paivana ja kiireettémissa tilanteissa viimeistaan 3.

arkipaivana asiakkaan yhteydenoton jalkeen.

Lapsiperhekdyhyyden vahentamiseksi vahvistetaan neuvolan, oppilashuollon ja nuorten palvelujen ja
aikuissosiaalitydn yhteista tyota. Mittari: Lapsiperheet toimeentulotuen asiakkaina ja heista ehkaisevaa
toimeentulotukea saavien maara ja osuus seka yhteisten asiakkaiden maara poikkileikkaustietona kaksi

kertaa vuodessa.

Kehitetdan ja kokeillaan ylaasteikaisille sopivia menetelmia hyvan arkirytmin, terveellisten elamantapojen
tueksi digitaalisuus ja osallisuus huomioiden. Mittareina: ISO-BMI ja lasten ja nuorten psyykkinen

hyvinvointi. Yhteinen tavoite kasvatuksen ja koulutuksen toimialan kanssa.

Vahvistetaan yhteistydssa kasvatuksen ja koulutuksen toimialan kanssa varhaiskasvatuksessa toimivien

fysioterapeuttien roolia arkiliikkumisen tukena huomioiden erityista tukea tarvitsevat lapset.

Tehtavien tayttdaste nousee sosiaalitydssa, kotihoidossa ja terveysasemilla vuoteen 2018 verrattuna.

4.2 Mddriilliset tavoitteet

TP 2017 TA 2018 TAE 2019 TS 2020 TS 2021
Lastensuojelu, avohuolto, | 3 626 3400 3000 2800
lapset*
Lastensuojelu, laitoshoito, | 195 150 191 000 191 000 191 000 191 000
hoitovrk
Aikuissosiaalityd, 14 000 14 000 14 000 14 000
asiakkuudet*®
Omaishoidontuki, 1845 2 050 2 050 2050
asiakkaat, vammaisty6*
Henkilékohtainen apu, 2621 2700 2700 2700
asiakkaat*
SHL:n mukaista erityistd | 368 1500 1900 2100
tukea tarvitsevien lasten
maara (<18 vuotiaat)*
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SHL palvelutarpeen ei tietoa 9500 9500 9500
arviointien maara perhe- .
. o . saatavissa
ja sosiaalipalveluissa
(Ikm) *
Terveysasemien laakarin | 474 953 480 000 480 000 480 000 480 000
vastaanotto, kaynti
Terveysasemien ladkarin | 296 742 300 000 300 000 300 000 300 000
vastaanotto, muu asiointi
Terveysaseman hoitajan | 424 636 410 000 410 000 410 000 410 000
vastaanotto, kaynti
Terveysaseman hoitajan | 417 032 350 000 450 000 450 000 450 000
vastaanotto, muu asiointi
Hammashuolto, kaynti 538 215 530 000 530 000 530 000 530 000
Psykiatrian avohoitokdynti | 177 386 175 000 178 000 178 000 178 000
Psykiatrian avohoito, muu | 66 555 70 000 75000 75000 75000
asiointi
Psykiatrian 73 536 70 000 70 000 70 000 70 000
vuodeosastohoitopaivat
Polikliininen paihdehuolto, | 61 144 65 000 65 000 65 000 65 000
as.kaynnit vuoden aikana
Korvaushoito, kaynnit 134 402 140 000 140 000 140 000 140 000
vuoden aikana
Paihdehuollon laitoshoito, | 33 537 33 000 24 000 24 000 24 000
hoitovuorokaudet yht.
Mielenterveysasiakkaiden | 710 665 710 000 710 000 710 000
asumispalvelut, vrk*
Asunnottomien 557 705 557 000 557 000 557 000
asumispalvelut, vrk*
Somaattinen
sairaanhoito, paattyneet 12 080 13150 13 000 13 300 13 300
hoitojaksot
lakkaiden pitkdaikainen
ymparivuorokautinen
palveluasuminen 1054 773 1100 000 1100 000 1100 000 1135000
lakkaiden pitkdaikainen
ymparivuorokautinen
laitosasuminen ***
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376 143 400 000 350 000 350 000 315000
Kotihoito, kaynti 2 953 076 2900 000 3 000 000 3100 000 3200 000
Kotihoito, muu asiointi 260 759 400 000 410 000 510 000 560 000

*uusi maarallinen tavoite, ei talousarviotavoitetta vuodelle 2018
**psykiatrian avohoitokayntien TP 2017 luvusta on poistettu psykiatrian paivystyksen
poliklinikkakaynnit

%k,

vuoteen 2018 asti sisaltdnyt myds lyhytaikaisen hoidon

Suoritetavoitteet pohjautuvat vuoden 2018 ennustettuun tasoon, minka lisaksi tavoitteissa on huomioitu
tiedossa olevat toiminnalliset muutokset. Toiminnallisia muutoksia ovat muun muassa palvelujen
uudistamisen uusien toimintamallien vakiinnuttaminen ja digitalisaation lisdaminen.

Palvelurakenteen keventaminen jatkuu. Laitoshoidon osuutta vahennetaan edelleen ja erilaisia kotiin ja
muuhun asiakkaan toimintaymparistédn vietavia palveluja ja kuntoutusta vahvistetaan.
Terveysasematoiminnassa on tavoitteena sekd saatavuuden paraneminen etta peittdvyyden kasvu. Itse- ja
omahoidon tuki lisdantyy, suunnitelmallista ja koordinoitua hoitoa vahvistetaan ja asiakkaiden asiat pyritaan

hoitamaan kerralla kuntoon, jolloin kdyntien pituudet kasvavat, mutta maara ei.

Myos 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.

Sosiaali- ja terveystoimialan talousarvion tarkastelussa seurattavien tavoitteiden lisaksi seurataan
kaupunkistrategian mittareita ja edistetaan niiden suotuisaa kehitysta. Sosiaali- ja terveystoimialalle tarkeita
mittareita ovat etenkin hyvinvoinnin ja terveyden edistamista, vaestoryhmien ja alueiden valisia
hyvinvointieroja, lasten ja nuorten hyvinvointia ja syrjaytymisen ehkaisya, asukaslahtdisyytta ja osallisuutta

seka henkilostokokemusta ja johtamista kuvaavat mittarit.
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4.3 Taloustavoitteet

Sosiaali- ja terveystoimen talousarvioesitys on tehty kaupunginhallituksen antamaan talousarvioraamiin ja
kaupunginvaltuuston 27.9.2017 hyvaksyman kaupunkistrategian 2017-2021 mukaisesti. Helsingin
vaestdmaara kasvaa arviolta 1,2 % ja peruspalveluindeksin mukaisen kustannustason nousun arvioidaan

olevan 2,6 % vuonna 2019. Kaupungin kokonaistuottavuustavoite on 0,5 %.
Sosiaali- ja terveystoimialan tulojen ja menojen talousraami on talousarviokohdittain seuraava:

Sosiaali- ja terveystoimialan menojen kokonaisraami kasvaa nimellisesti 1,7 % (34,3 milj. euroa) vuoden
2018 talousarviosta, missa merkittavimmat tekijat ovat sosiaali- ja terveyspalvelujen talousarviokohdan

kasvu 23,4 milj. eurolla ja HUS kuntayhtyman maksuosuuden kasvu 10 milj. eurolla.

Sosiaali- ja terveystoimialan tuloraami pienenee 2,4 % (4,6 milj. euroa). Merkittavin syy tulojen
pienenemiseen ovat perustoimeentulotuen siirto Kelalle vuonna 2017 ja takautuvien valtion

perustoimeentulotuen korvausten lakkaaminen.

Sosiaali- ja terveyspalvelut

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuloraami on vuoden 2018 talousarvion tasolla. Sosiaali- ja terveyspalvelujen
menoraami kasvaa 23,4 milj. euroa (1,6 %). Menoraami sisaltda KVTES:n ja lddkarisopimusten

palkankorotukset vuonna 2019.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottavuustavoitetta toteutetaan muun muassa edistdamalla digitalisaatiota,
jatkamalla maaratietoista palvelurakenteen keventamista ja tarkastelemalla vaihtoehtoisia tapoja tuottaa
palveluja mahdollisimman kustannustehokkaasti. Tuottavuuden parantamista tehdaan palvelujen laadusta
ja niiden hyvinvointivaikutuksista huolehtien. Tunnistetaan ne palvelut, joissa Helsinki on viela kallimpi kuin
muut kaupungit, ja tavoitellaan palvelujen yksikkdkustannuksissa vahintdan muiden kaupunkien

keskiarvoa. Palvelujen myoéntamisperusteita yndenmukaistetaan muiden Uudenmaan kuntien kanssa.

Palvelusetelin osuutta palvelujen tuottamistapana lisataan ja selvitetdan uusia palvelusetelivaihtoehtoja.
Mahdollisessa valinnanvapauskokeilussa pilotoidaan asiakassetelia eri toiminnoissa ja kokeilun edetessa

otetaan kayttdon kaikki valinnanvapauslaissa mainitut asiakassetelit.
Omaishoidon tuen kaytt6a tuetaan edelleen vahvasti.

Aukioloaikoja laajennetaan saatujen kokemusten perusteella osana palvelujen uudistamista.
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Toimeentulotuki

Toimeentulotuen maararahat talousarvioraamissa sekd meno- etta tuloraami pienentyvat. Toimeentulotuen
menoraami sisaltaa ainoastaan taydentavan ja ehkaisevan toimeentulotuen menot. Toimeentulotuen
menoraami pienenee 12,2 % (2,5 milj. euroa ja tuloraami pienenee 67 % (6,3 milj. euroa). Muutokset
johtuvat perustoimeentulotuen siirtymisesta Kelaan, tulojen saannin viiveesta seka talousarviolukujen

tarkennuksesta. Toimeentulotuen tulot ovat 3,1 milj. euroa ja menot 18 milj. euroa.
Vastaanottokeskukset

Vastaanottokeskusten maararahat ovat talousarvioraamissa kasvaneet; tulot 26,5 % (4 milj. euroa) ja
menot 24,3 % (3,5 milj. euroa) vuoteen 2018 ndhden muun muassa Helsingin vastaanottokeskuksen
johdosta. Vastaanottokeskusten tulot ovat 19,1 milj. euroa ja menot 17,9 milj. euroa. Vastaanottokeskusten
talousarviokohdan sitovuus maaraytyy nettomaaraisesti, tulojen ja menojen erotuksena 1,2 milj. euroa.

Helsingin vastaanottokeskuksen Kaarlenkadun yksikon toiminta paattyy suunnitellusti 31.5.2019
Apotti ja Sote-maakuntauudistus

Apotti ja Sote-maakuntauudistuksen tuloraami pienenee 69,7 % (2,3 milj. euroa) teknisluontoisen
muutoksen takia. Tuloraami on ollut liian korkealla tasolla. Menoraami on pysynyt ennallaan 6,3 milj. euroa.
Apotti ja Sote-maakuntauudistuksen talousarviokohdan sitovuus maaraytyy nettomaaraisesti, tulojen ja

menojen erotuksena -5,3 milj. euroa.
HUS-kuntayhtyma

HUS:n talousarviokohta sisaltad HUS:n helsinkilaisille tuottamat terveyspalvelut, joista sosiaali- ja
terveystoimi maksaa HUS-hinnaston mukaisesti. Liséksi sosiaali- ja terveystoimi osallistuu HUS:n
talousarvion mukaisiin Myrkytystietokeskuksen palvelujen rahoittamiseen seka kattaa osuutensa kalliin

hoidon tasausmaksusta. HUS:n talousarviokohta sisaltda myoés mahdolliset ylikayttdmaksut seka muut

vastaavan tyyppiset erikseen laskutettavat erat. HUS:n talousarviokohta sisaltda myos

erikoissairaanhoidon ostot muista sairaanhoitopiireista.

HUS:n vuoden 2019 talousarvio on kaupunginhallituksen hyvaksyman raamin mukaan 575 704 milj. euroa.

Kasvu on noin 1,8 % verrattuna vuoden 2018 talousarvioon.

22



HELSINGIN KAUPUNKI
SOSIAALI- JA TERVEYSTOIMIALA
21.8.2018

HUS:n maararahojen kehitys on ollut seuraava (Husin menoja oikaistu 21 milj. euroa vuosina 2015 ja 2016

koska vuoden 2015 ylijadma palautettiin jasenkunnille vasta vuonna 2016):

TP 2013 TP 2014 TP 2015 TP 2016 TP 2017 TA 2018 TAE 2019

516 643 527 231 543 127 550 697 561 973 565 704 575704

Terveydenhuoltolain mukainen terveydenhuollon jarjestdmissuunnitelma maarittelee periaatteet, joiden
mukaan HUS-kuntayhtyman kanssa sovitaan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja
yhteistydsta seka hoitoketjuista HUS-kuntayhtyman ja Helsingin sosiaali- ja terveystoimen valilla.

Kaikissa tyonjakoon ja yhteistyohdn liittyvissa neuvotteluissa arvioidaan suunniteltujen muutosten
vaikutukset talousarviokohtiin 51001 sosiaali- ja terveyspalvelut ja 51005 Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiiri. Tavoitteena on kuluja vahentava nettovaikutus. Ty6énjakoon ja yhteistyohon liittyvat

muutokset sovitaan yhdessa HUS:n ja Helsingin sosiaali- ja terveystoimen kesken.

4.4 Middrdrahat menolajeittain

Sosiaali- ja terveystoimialan tulot ja menot muodostuvat vuosina 2019-2021 seuraaviksi:

5 Tilinpadatdés | Talousarvio | Tae Talous- Talous-
Sosiaali- ja terveystoimiala suunnitelma suunnitelma
2017 2018 2019 2020 2021
1000 e 1000 e 1000 e 1000 e 1000 e
Tulot yhteensa 204 712 192 439 187 801 | 187 801 187 801

Menot yhteensd 2046373 | 2060580 | 2094888 | 2094888 2094 888
Toimintakate -1841661 | -1868141 | -1907 087 | -1907 087 -1907 087

Poistot 11141 16 800 16 800 16 800 16 800

Tilikauden tulos -1 852802 | -1884941| -1923887 |-1923887 -1923 887

Muutos %
Tulot -6% -2,4% 0 0
Menot +0,7 +1,7% 0 0

Kaupunginhallituksen hyvaksyma toimialakohtainen talousarvioraami on paatetty ainoastaan vuodelle
2019, taloussuunnitelmavuodet 2020—2021 on sosiaali- ja terveystoimialan osalta arvioitu saman
suuruisiksi kuin vuosi 2019. Talousarvioraamissa ei ole huomioitu Helsingin kaupungin paivystystoiminnan
(mukaan lukien virka-ajan ulkopuolinen suun terveydenhuollon paivystys) ja valinehuollon siirtoa osaksi

HUS:n toimintaa vuoden 2019 alussa.
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Sosiaali- ja terveyspalvelujen maararahat muodostuvat seuraaviksi:

51001 Tilinpaatds | Talousarvio | Tae Talous- Talous-
Sosiaali- ja terveys suunnitelma suunnitelma
2017 2018 2019 2020 2021
1000 e 1000 e 1000 e 1000 e 1000 e
Tulot yhteensa 168 659 164 571 164 571 | 164 571 164 571
Menot yhteensa 1434243 | 1453602 | 1476960 | 1476960 1476 960
Toimintakate -1 265585 | -1289 031 | -1312389 |-1312389 |-1312 389
Poistot 11 141 16 800 16 800 16 800 16 800
Tilikauden tulos -1276726 | -1305831(-1329189| -1329189| -1329 189
Muutos %
Tulot -2,4% 0 0 0
Menot 1,3 % 1,6 %
Vastaanottokeskusten maararahat muodostuvat seuraaviksi:

51003 Tilinpaatos Talousarvio | Tae Talous- Talous-
Vastaanottokeskukset suunnitelma suunnitelma

2017 2018 2019 2020 2021

1000 e 1000 e 1000 e 1000 e 1000 e
Tulot yhteensa 20 626 15167 19128 19128 19128
Menot yhteensa 17 409 14 467 17 924 17 924 17 924
Toimintakate 3217 700 1204 1204 1204
Poistot
Tilikauden tulos 3 217 700 1204 1204 1204
Muutos %
Tulot -26,5% 26,1 0 0
Menot -16,9 23,9 0 0

Toimeentulotuen hoidon maararahat muodostuvat seuraaviksi:

51002 Tilinpaatés | Talousarvio | Tae Talous- Talous-
Toimeentulotuki suunnitelma suunnitelma

2017 2018 2019 2020 2021

1000 e 1000 e 1000 e 1000 e 1000 e
Tulot yhteensa 14 983 9402 3102 3102 3102
Menot yhteenséd 30 935 20 500 18 000 18 000 18 000
Toimintakate -15 952 -11 098 -14 898 -14 898 -14 898
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Poistot 0 0 0 0 0
Tilikauden tulos  -15 952 -11 098 -14 898 -14 898 -14 898
Muutos %
Tulot -37,2 -67,0 0,0 0,0
Menot -33,7 -12,2 0,0 0,0
Apotin ja sote- ja maakuntauudistuksen maararahat muodostuvat seuraaviksi:

51004 Tilinpaatds | Talousarvio | Tae Talous- Talous-
apotti suunnitelma suunnitelma

2017 2018 2019 2020 2021

1000 e 1000 e 1000 e 1000 e 1000 e
Tulot yhteensa 444 3299 1000 1000 1000
Menot yhteensa 1812 6 307 6 300 6 300 6 300
Toimintakate -1 368 -3 009 -5 300 -5 300 -5 300
Poistot 0 0 0 0 0
Tilikauden tulos -1 368 -3 009 -5 300 -5 300 -5 300
Muutos %
Tulot 643,0 -69,7 0,0 0,0
Menot 248,1 -0,01 0,0 0,0
51005 Tilinpaatds | Talousarvio | Tae Talous- Talous-
Hus-kuntayhtyma suunnitelma suunnitelma

2017 2018 2019 2020 2021
1000 e 1000 e 1000 e 1000 e 1000 e

Tulot yhteensa 0 0 0 0 0
Menot yhteensa 561 973 565 704 575 704 575704 575704
Toimintakate -561 973 | -565 704 -575704 | -575704 -575 704
Poistot 0 (0] 0 0 0
Tilikauden tulos -561973 | -565 704 -575704 |-575704 -575 704
Muutos %
Tulot 0,0 0,0 0,0 0,0
Menot 0,7 1,8 0,0 0,0
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4.5 Tuottavuuden kehittyminen
TP 2016 TP 2 017 TA2018| TAE 2019 2020 2021
Tuottavuusindeksi
(2016=100) 100,0 101,8 104,7 104,9 105,0| 105,0

Sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaistuottavuus maaritellddn Helsingin vaestdlleen tuottamien sosiaali- ja

terveyspalvelujen koko vaestdon maaran ja palvelujen deflatoitujen kokonaiskustannusten suhteena.

4.6 Tilankdytén tehokkuuden toteutuminen 2017-2021

Alustavan arvion mukaan vuonna 2021 sosiaali- ja terveystoimialan tilojen maara on noin 38 000

neliometria pienempi kuin vuonna 2014.

Vuonna 2018 tilaneliot vahenevat noin 200 neliometria edelliseen vuoteen verrattuna, vuonna 2019 6300
nelidmetria ja vuonna 2020 5100 neliémetria.
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