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1. Viraston toimintaympariston muutokset

1.1 Toimintaympaéariston muutosten vaikutukset vuoden 2014 talousarvioon

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistossé on voimakkaita sisaisia ja ulkoisia muu-
tospaineita, jotka vaikuttavat palvelujen kysynnan kasvuun ja sen seurauksena talousarvi-
oon. Muutosvoimien taloudellisia vaikutuksia on talla hetkella mahdotonta arvioida tarkasti,
mutta ennusteiden mukaan ulkoiset paineet tulevat muuttamaan alan toimintakenttaa ja
kustannuksia. Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsd&danttd uudistetaan, asiakkaan valin-
nanvapaus lisaantyy, vaesto ikaantyy, palvelurakennetta kevennetédén, sosioekonomisten
terveys- ja hyvinvointierojen kasvun ennustetaan jatkuvan, talous heikkenee ja alaa uhkaa
tydvoimapula.

Vuonna 2011 voimaan tulleen terveydenhuoltolain viimeinen vaihe kaynnistyy vuoden 2014
alussa, kun kuntalaisen mahdollisuus valita kiireetonta hoitoa antava terveyskeskus, terve-
ysasema ja kunnallisen erikoissairaanhoidon toimintayksikko laajenee koko maata koske-
vaksi. On mahdotonta luotettavasti arvioida uusien valinnanmahdollisuuksien seurauksia
Helsingin kaupungille aiheutuviin kustannuksiin, palvelujen kysyntaan ja helsinkiléaisten ha-
keutumiseen muihin kuntiin hoitoa saamaan. Helsinkilaisilla on ollut mahdollisuus valita ter-
veysasema Helsingin kaupungin sisélté jo 1.5.2011 alkaen. Tatéd mahdollisuutta on kaytta-
nyt alle 5 prosenttia kaupunkilaisista. Valinnanvapauden kaytén ennustetaan kuitenkin laa-
jenevan vahitellen, kun vaesto tulee tietoiseksi valintamahdollisuuksista.

Toinen kansalaisten valinnanvapautta lisddva muutos on Euroopan unionin potilasdirektiivi,
joka laajentaa vuoden 2014 alusta potilaiden mahdollisuuden kayttda muiden jasenvaltioi-
den sairaanhoitopalveluja. Muissa jasenvaltioissa toteutettu hoito tulee korvata asuinvaltion
sosiaaliturvajarjestelmasta. Korvaamisen edellytyksena on, etta hoito on kuulunut Suomen
terveydenhuollon palveluvalikoimaan. Kansallisen palveluvalikoiman maarittely on kaynnis-
sa sosiaali- ja terveysministeriossa. Laki rajat ylittavasta terveydenhuollosta tulee voimaan
vuoden 2014 alussa, mutta sen lopullinen siséltd ja kustannusvaikutukset ovat viela avoin-
na.

Potilaiden valinnanvapauden lisdantymisen ennustetaan muuttavan suomalaista tervey-
denhuoltojarjestelmaa pitkalla aikavalilla monin tavoin. Muutoksen todennakagisyytta lisaa
potilaan ja asiakkaan roolin muuttuminen aktiiviseksi ja oikeuksiaan vaativaksi sosiaali- ja
terveyspalvelujen kuluttajaksi. Internetin tarjoaman tiedon hyva saatavuus lisaa ihmisten
tietoa sairauksista, laakityksesta ja eri maiden hoitomahdollisuuksista. Yksildiden oikeuksi-
en tiukentuneesta valvonnasta seuraa, etta valvontaviranomaiset linjaavat asioita yksittais-
tapausten pohjalta, mika aiheuttaa mm. hallintobyrokratian lisdantymista. Ensimmaiset vai-
kutukset valinnanvapauden lisdantymisesta palvelujen kysyntaan ja terveydenhuollon kus-
tannuksiin ndhdaan talla taloussuunnitelmakaudella.

Uusi sosiaalihuoltolaki on ollut valmisteilla sosiaali- ja terveysministeriéssa vuosia, mutta
ennen sita tulee 1.7.2013 voimaan ns. vanhuspalvelulaki eli laki ikd&ntyneen vaeston toi-
mintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista. Lain tavoitteena on
parantaa iakkaiden ihmisten asemaa seka vaikutusmahdollisuuksia. Kunnille tulee velvoit-
teita suunnitella toimintansa vastaamaan paremmin vaeston ikaantymista seka velvoitteita
tukea ikaihmisten toimintakykya ja varmistaa palvelujen laatu. Ympéarivuorokautista palve-
lua antavien yksikdiden henkiléstomitoituksen tulee olla riittava. Palveluja on kohdennetta-
va normaalia elamaa tukeviksi yha yksiléllisemmin, yhteisollisyytta ja ennakoivaa toimintaa
korostaen. Kotona asumisen tukeminen on ensisijaista. Kunnan tulee tehda valtuustokau-
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sittain suunnitelma ikaantyneen vaestdn hyvinvoinnin tukemisesta ja iakkaiden henkiléiden
sosiaali- ja terveyspalvelujen saannista. Palvelujen riittavyytta ja laatua on lisdksi arvioitava
vuosittain.

Sosiaali- ja terveysministeridssa on valmisteilla koko Suomea koskeva ehdotus sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelurakenteeksi seka laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta,
rahoittamisesta, kehittdmisesta ja valvonnasta. Tavoitteena on integroida perusterveyden-
huolto, sosiaalihuolto ja erikoissairaanhoito yhdeksi kokonaisuudeksi. Riittavan vaestdépoh-
jan omaavien alueellisten sosiaali- ja terveydenhuollon ratkaisujen [6ytyminen on osoittau-
tunut vaikeaksi eika selke&dé nakemysta palvelurakenteen muutoksesta ole toistaiseksi
olemassa. Sosiaali- ja terveysministerié on asettanut 27.3.2013 tyéryhman jarjestamislain
valmisteluun. Laki tulee voimaan vuoden 2015 alussa. Hallituksen kehyslinjauksen mukaan
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksen tavoitteena on vahvoihin kuntiin
perustuva, paasaantdisesti kaksitasoinen integroitu sosiaali- ja terveydenhuollon palvelura-
kenne, jossa uuden laajan perustason tehtavien jarjestamis- ja rahoitusvastuu on kunnilla.
Laajan perustason sosiaali- ja terveyspalvelut jarjestetddn padsaantoisesti vastuukunta-
mallilla. Metropolialueen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestdminen ratkaistaan
erikseen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kysynnan kannalta vaestdn maaran kasvu ja erityi-
sesti ikddntyminen ovat palvelutarvetta lisddvia muutosvoimia. Huolimatta muuta maata
nuoremmasta ikarakenteesta elakeikaisten maara on kasvanut Helsingissa nopeasti. Suu-
ret ikéluokat siirtyvat pois tydelamasta ja tydnantajan jarjestaman tyoterveyshuollon piirista.
Moni heista hakeutuu kaupungin palvelujen kayttajaksi. Sosiaali- ja terveyspalveluja eniten
tarvitsevien yli 75-vuotiaiden maaran kasvu on vuosittain kaksinkertainen verrattuna aiem-
paan. Palvelujen kysyntd kasvaa vaestdmuutosten vuoksi talla taloussuunnitelmakaudella.

Helsingin eri kaupunginosien asukkaat ovat keskenéaén erilaisia sosiaali- ja terveyspalvelu-
tarpeeltaan. Kaupunginosien erot ovat suuria vaestdn terveydessa ja hyvinvoinnissa, koulu-
tuksessa, tulotasossa, tyottomyydessa ja vieraskielisten osuudessa vaestdsta. Sosioeko-
nomiset terveys- ja hyvinvointierot nakyvat sairastavuustilastoissa ja ennenaikaisessa kuol-
leisuudessa. Terveys- ja hyvinvointierot syntyvat ja kehittyvat useiden erilaisten tekijéiden
vaikutuksesta koko elaman aikana. Kolme keskeisinta erojen taustalla olevaa tekijaa ovat
nykykasityksen mukaan aineelliset tekijat, terveyskayttaytyminen ja psykososiaaliset tekijat.
Elintapoihin liittyvia tekijoitd ovat runsas alkoholin ja muiden paihteiden kayttd, tupakointi,
vahainen liikunta ja epaterveellinen ruoka.

Helsinkilaisten lapsiperheiden kéyhyys ja nuorten syrjaytyminen ovat ilmi6ita, jotka luovat
kasvupohjaa terveys- ja hyvinvointieroille. Huono-osaisuuteen ajaudutaan eri polkuja pitkin
elamén eri vaiheissa. Varhaisilla elamankokemuksilla ja lapsuuden elinoloilla on vaikutusta
aikuisian terveyteen ja sairastavuuteen. Alle 18-vuotiaista helsinkilaisista lapsista 13 pro-
senttia asui vuonna 2011 toimeentulotukea saavissa kotitalouksissa. Tuen piirissa olevien
lasten maaré on 20 prosenttia suurempi kuin viisi vuotta aikaisemmin. Samaan aikaan kun
tuloerot ovat kasvaneet, lapsuudesta on tullut aikaisempaa kulutuskeskeisempdaa. Tutki-
musten mukaan taloudellinen ahdinko kaventaa lapsen elamaa ja vaikuttaa hyvinvointiin.
Materiaaliset elinolojen erot saattavat vaikuttaa lasten valisiin sosiaalisiin suhteisiin ja elin-
piirien erkaantumiseen toisistaan. Lapsuuden elinymparistt ja kokemukset selittédvat osal-
taan aikuisuuden sosioekonomisia terveyseroja, vaikka vaikutus tapahtuu useiden moni-
mutkaisten prosessien kautta.
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Nuorten syrjaytymisuhka on ajankohtainen ilmid, johon yritetdan puuttua myés kansallisin
toimin. Helsingissa on yli 9 000 alle 25-vuotiasta toimeentulotuen saajaa, joista 60 prosen-
tilla ei ole palkkatuloja eika ensisijaisia etuuksia kuten opintotukea tai tydmarkkinatukea.
Nuoret miehet muodostavat erityisen vaikeasti tavoitettavan ryhman sosiaali- ja terveyspal-
veluissa. Nuorten asiat tulevat sosiaalitydn kohteeksi usein vasta vakavien ongelmien il-
maantuessa. Palveluverkkoa pidetédéan liian monimutkaisena varsinkin sellaisten nuorten
kohdalla, joiden ongelmat ovat vaikeasti maariteltavissad. Uudessa sosiaali- ja terveysviras-
tossa nuorten palveluja on selkiytetty keskittdmalla ne perhe- ja sosiaalipalvelut -osastolla
omaan yksikkdon. Lasten ja nuorten syrjaytymisen ehkaisylla on merkittavia taloudellisia
vaikutuksia.

Helsingin monikulttuurisuus asettaa sosiaali- ja terveyspalvelujen kohdentamiselle pysyvia
haasteita. Maahanmuuttajataustaisen vaeston terveydesta ja hyvinvoinnista valmistunut
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimus osoittaa, ettd maahanmuuttajien kotoutumi-
sen tukemiseksi huomiota tulisi kiinnittdd mielenterveyspalvelujen ja muiden sosiaali- ja
terveyspalvelujen saatavuuteen seka hyvinvoinnin- ja terveyden edistamiseen. Liséksi tarvi-
taan syrjinnan vastaisia toimia seka toimia tydllistymisen ja osallisuuden edistdmiseksi.

Palvelurakenteen keventdminen on kdynnissa oleva muutos, joka koskettaa eri elamankaa-
ren vaiheissa olevia sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaita. Palvelujen painopistetta siirre-
taan ymparivuorokautisista laitospalveluista ennalta ehkaisevaan toimintaan ja avopalvelui-
hin. Lapsiperheiden palveluissa nékyy raskaan hoidon vaheneminen mm. painotuksena
perhesijoituksiin lastensuojelulaitosten sijasta. Kehitysvammahuollossa puretaan lai-
tosasuminen. lkaantyneiden palveluissa on kdynnissa rakennemuutos, jossa voimavaroja
siirretaan kotona asumisen ja omaisten jaksamisen tukemiseen. Ymparivuorokautisen hoi-
don sisalla lisdtaan asumispalveluja ja vahennetdan pitkaaikaista laitoshoitoa. Haasteena
on vaikuttavan ja taloudellisesti kestavan palvelurakenteen luominen.

Palvelutarpeen lisays on kyettava sovittamaan tiukentuvan talouden kestokykyyn. Helsingin
sosiaali- ja terveydenhuollon asukaskohtaiset kustannukset ovat olleet suuremmat kuin
useimmissa muissa suurissa kaupungeissa. Erot ovat kuitenkin kaventuneet. Talous muu-
tosvoimana haastaa sosiaali- ja terveystoimen maarittamaan palvelutuotantonsa suhteessa
sidosryhmiin, muihin kaupungin toimijoihin ja kuntalaisiin.

Sosiaali- ja terveydenhuolto on tydvoimavaltainen ala, jonka tyévoima vahenee lahivuosina
kun henkildstoa siirtyy vanhuuselékkeelle. TAma& muutosvoima asettaa erityisen haasteen
henkildstévoimavarojen johtamiselle: miten pitaa henkildst6 sitoutuneena ja motivoituneena
ty6hon ja miten saada tyoyhteisot vetovoimaisiksi houkuttelemaan osaavaa henkilostoa
kaupungin sosiaali- ja terveystoimeen. Séhkadisilla palveluilla voidaan lisata toiminnan tuot-
tavuutta.

1.2 Arvio palvelujen kysynnan ja tuotantotapojen kehityksesté 2014 - 2016

Perhe- ja sosiaalipalvelut -osastolla lapsiperheiden kasvava maara lisda palvelujen ky-
syntaa. Palvelujen tarvetta lisdd myos yleisen yhteiskunnallisen taloudellisen tilanteen
heikkeneminen, mika nakyy mm. lapsiperheiden kdyhtymisend, nuorten syrjaytymisena
sekd vanhempien lisdantyvina paihde- ja mielenterveysongelmina.

Ostovolyymeiltdan suurissa lastensuojelussa ja vammaistydssa turvataan omavarai-
suuden kannalta riittdvd osaaminen ja volyymi sek& monipuolinen palveluvalikoima.



et

ot
.

HELSINGIN KAUPUNKI 6
SOSIAALI- JA TERVEYSVIRASTO

Palvelujen kysynndn muutoksia hallitaan ostopalveluilla. Lastensuojelussa tavoitteena
on arvioinnin toteuttaminen omana toimintana ja arviointitoiminnan ostopalvelujen lo-
pettaminen. Vammaistydssa vanhat ostopalvelusopimukset paivatoiminnassa seka ke-
hitysvammaisten asumis- ja perhehoitopalveluissa lopetetaan vuonna 2013 ja otetaan
kayttéon Kilpailutetut palvelut.

Sosiaalilautakunnan hyvaksymén kehitysvammaisten yksiléllisen asumisen suunnitel-
man (Asu) mukaan kehitysvammaisten laitospalvelut lakkaavat vuoteen 2015 mennes-
sa ja ne korvataan asumispalveluilla. Vammaispalvelulain ja sosiaalihuoltolain mukais-
ten kuljetuspalvelujen toteuttamisen siirtdminen Palmialle selvitetdan vuoden 2013 ai-
kana. Vuonna 2012 kuljetuspalvelujen kustannukset olivat yhteensa 22,2 milj. euroa.
Vammaispalvelulain mukaisen kuljetuksen kustannukset olivat 18,8 milj. euroa ja so-
siaalihuoltolain mukaisen kuljetuspalvelun kustannukset olivat 3,4 milj. euroa. Liiken-
ndinnin osuus naista kustannuksista oli yhteensd 2,4 milj. euroa. Kuljetuspalvelujen
siirtAminen Palmialle edellyttdd, etteivat kokonaiskustannukset lisaanny ottaen huomi-
oon Palmialle maksettava erilliskorvaus.

Terveys- ja paihdepalvelut -osastolla terveysasemien ja suun terveydenhuollon palve-
lujen kysynta lisdantyy vaestdn maaran kasvusta ja ikdantymisesta johtuen. Toinen
merkittava kysynnan muutostekija tulee olemaan terveydenhuoltolakiin liittyva kuntara-
jat ylittdva valinnanvapaus vuoden 2014 alusta alkaen. On mahdollista, etta Helsingis-
sa tydssa kayvat ulkokuntalaiset haluavat perusterveydenhuollon palveluja Helsingista,
mutta he kayttavat todennakdisesti tydterveyshuollon palveluja, joten on todennékdis-
ta, etta suurta potilasvirtojen muutosta ei tule tapahtumaan.

Lisaantyvan ja monipuolistuvan paihteiden kaytdn voidaan arvioida lisaavan psykiatria-
ja paihdepalvelujen kayttoa, joka korostuu Helsingissa, koska perheen sosiaalinen tuki
puuttuu yhd useammalta. Paivystyspalvelujen kysynta ei kasva, mikéali kiireettbméan ja
ns. puolikiireellisen palvelun tarjonta on riittdva. Suun terveydenhuollon palvelujen ky-
synnassa on mydos lievaa kasvua.

Sairaala- kuntoutus- ja hoivapalvelut -osastolla palvelujen kysynta tulee kasvamaan
vaeston ikdantyessa ja palvelutarpeiden kasautuessa mydhdisempaan ikaan. Kaupun-
kilaisten valinnan vapauden ja osallisuuden lisdantyminen edellyttavat monimuotoisia
ja vaihtoehtoisia palvelujen jarjestamistapoja.

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terve-
yspalveluista (niin sanottu vanhuspalvelulaki) on tullut voimaan p&&osin 1.7.2013, ja
osa lain pykalista tulee vield voimaan asteittain vuosien 2014-2015 aikana. Vanhuspal-
velulain mukaan kunnan tulee laatia suunnitelma toimenpiteistd&n ikd&ntyneen vaes-
ton hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsenaisen suoriutumisen tukemiseksi.
Suunnittelussa on painotettava kotona asumista ja kuntoutusta edistavid toimenpiteita.
Sosiaali- ja terveysvirasto osallistuu vuoden 2014 aikana laadittavan kaupunkitasoisen
suunnitelman valmisteluun. Laki oikeuttaa kaikki palveluiden tarpeessa olevat saa-
maan kiireettomatkin palvelut vimeistaan 3 kk:n kuluessa palvelutarpeen toteamisesta.
Laki sisaltdd myos henkiléston maaraa ja laatua koskevia velvoitteita.

Lainsdadannon muutosten liséksi toiminnassa huomioidaan vuonna 2013 uudistetun
ikaihmisten palvelujen laatusuosituksen linjaukset. Samoin omaishoitoa kehitetaan val-
takunnallisen omaishoidon kehittamistydryhman suositusten ja mahdollisten lainsaa-
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dannén muutosten pohjalta omaishoidon lisddmiseksi ja omaishoitoperheiden jaksami-
sen tukemiseksi.

Toiminnan painopistettd ja voimavaroja siirretdén edelleen aiempaa enemman kotona
asumisen tukemiseen, ja kotona asuvien osuus 75 vuotta tayttaneista nousee. lakkai-
den pitkdaikaisen ymparivuorokautisen hoidon paikkojen maaraa suhteessa iakkaiden
maaraan pienennetaan, palveluasumisen osuutta paikoista lisataan ja laitoshoidon
osuutta vahennetdén asteittain sekd omassa toiminnassa etté ostopalveluissa. Palve-
lurakenteen keventadminen toteutetaan turvaten samalla hoitoketjujen sujuvuus.

Palvelusetelin osuutta palveluasumisen jarjestdmistapana nostetaan, ja tavoitteena on
ottaa myds uusia palveluja palvelusetelivaintoehdon piiriin.

Lyhytaikaisessa sairaalahoidossa ja kuntoutuksessa eri toimijoiden roolit ja tyénjako
seka potilasohjaus selkiytetdédn sekd oman toiminnan etta ostopalvelujen (kuten Ou-
lunkylan kuntoutussairaala ja Terhokoti) osalta. Kaikkea kaupungin jarjestamaa so-
maattista sairaalatoimintaa tarkastellaan yhtena kokonaisuutena. Hoitoketjujen suju-
voiduttua sairaalapaikkoja vahennetéaéan asteittain, ja vapautuvia voimavaroja kohden-
netaan muihin kotona asumista tukeviin palveluihin.

1.3 Kilpailuttaminen

Sosiaali- ja terveysvirasto toteuttaa kaupungin hankintastrategiaa. Viraston hankintavo-
lyymit ovat markkinoiden kannalta merkittavid. Asiakaspalvelujen ostot ovat suurin osto-
ryhma, noin 280 miljoonaa euroa. Naistd vanhuspalvelujen osuus on noin 110 milj. eu-
roa, lastensuojelun osuus noin 40 milj. euroa, vammaispalvelujen osuus noin 70 mil;.
euroa, asumispalvelujen osuus noin 40 milj. euroa ja suun terveydenhuollon osuus noin
10 milj. euroa.

Toimivien markkinoiden syntyminen ja yllapito on kaupungin edun mukaista. Sosiaali- ja
terveysvirasto huomioi pienten- ja keskisuurten palvelun tuottajien mahdollisuuden tar-
jota palveluja kayttamalla tarjouspyynndissa tarkoituksenmukaisia osakokonaisuuksia.
Ymparistonakotkulma otetaan entistéa paremmin huomioon viraston hankinnoissa. Inno-
vatiivisten hankintojen mahdollisuutta terveyspalveluissa selvitetaan.

Sosiaali- ja terveysvirasto on antanut kaupunginhallitukselle lausunnon viraston palve-
lusetelikokeilusta. Lausunnon mukaan palveluseteli otetaan yhdeksi palvelujen jarjes-
tamistavaksi.

Vuonna 2014 kilpailutetaan mm. mammografiapalvelut ja terapiapalveluita. Paihdepal-
velujen sopimuskausi paattyy vuonna 2015, joten niiden kilpailutus aloitettaneen jo
vuonna 2014.

1.4 Riskienhallinta

Sosiaali- ja terveysvirasto maarittelee uuden viraston nakékulmasta riskienhallinnan
periaatteet seka riskienhallinnan jarjestamisen ja toteuttamisen tavat, jotka nivoutuvat
osaksi normaalia talouden ja toiminnan vuosisuunnittelua ja noudattelevat kaupungin
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riskienhallintaan liittyvid linjauksia ja menetelmid. Vuonna 2013 toteutettavan kaupun-
kitasoisen riskienarvioinnin jalkeen kaynnistetdan virastotason riskienarviointi.

Sisdinen valvonta sisaltyy kasitteellisesti riskienhallintaan. Virastoon laaditaan sisaisen
valvonnan ohjeistus. Erityista huomiota kiinnitetaan hallintokuntien yhteisten prosessi-
en kuvaamiseen ja yhteensovittamiseen.

Strategisiin ja taloudellisiin valintoihin liittyvia keskeisia sosiaali- ja terveysviraston ris-
keja ovat taloustilanteen muutoksien negatiiviset vaikutukset talouteen: rahoituspohjan
kaventuminen, menojen ja asiakasmaarien kasvu seka budjettitasapainon yllapidon
vaikeutuminen. Lisaksi keskeisia riskeja ovat palvelujen ulkoistamiseen ja hankintaan
liittyvat riskit: osaamisen katoaminen organisaation ulkopuolelle, kilpailutuksiin tai so-
pimuksiin liittyva osaamisvaje seka monituottajamallin hallinta.

Merkittavimmiksi operatiivisiksi riskeiksi on arvioitu toimitilojen ja kiinteistdjen kuntoon
ja yllapitoon liittyvat riskit, henkiléstoon liittyvat riskit (esimerkiksi koulutetun henkil-
kunnan puute ja avainhenkildiden menettaminen) ja tietojarjestelmien toimintaan liitty-
vat riskit. Lisdksi erityinen haaste on toiminnan jatkuvuuden varmistaminen erityistilan-
teissa (suuronnettomuus, infektioepidemia).

2. Kaupungin strategiaohjelma sosiaali- ja terveysviraston toiminnassa

2.1 Strategiaohjelman toteuttaminen viraston toiminnassa

ogbkhwnE

Sosiaali- ja terveysvirasto on omassa strategiaohjelmassaan vuosille 2014 — 2016
maaritellyt kaupungin strategiaohjelmasta johdetut oman toimialansa tavoitteet lahi-
vuosille. Virastolla on kuusi strategista tavoitetta:

Palvelukulttuuri uudistuu

Vaeston terveys- ja hyvinvointierot kaventuvat

Integroidut palvelut ja hoito

Palvelurakenne kevenee

Palvelujen saatavuus ja tuottavuus paranevat

Vetovoimaiset tydyhteisot

Jokainen strateginen tavoite on jaettu tarkempiin tavoitteisiin, joille on maaritelty toi-
menpiteet ja mittarit.

Palvelukulttuuri uudistuu

Uusi sosiaali- ja terveysvirasto nojaa Helsingin kaupungin arvoihin. Tavoitteena on, et-
ta palvelu kaynnistyy ensimmaisessa kohtaamispisteessa. Periaatetta kuvaa lause:
"Tulit juuri oikeaan paikkaan. Miten voin auttaa?” Arvojohtamisella vahvistetaan asia-
kaslahtoista palveluasennetta ja asiakkaan arvostamista. Asiakas ja potilas arvioidaan
hoitosuunnitelmaa varten lahtokohtaisesti vain kerran. Hyddynnetaan kayttajalahtoista
palvelumuotoilua sek& parannetaan palvelumuotoilun osaamista koko virastossa. Edis-
tetddn aktiivisesti asiakkaan valinnanmahdollisuuksia

Vaeston terveys- ja hyvinvointierot kaventuvat

Talouden laskusuhdanne ja terveyspalvelujen mahdollinen epatasainen jakautuminen
tai kaytto luovat kasvupohjaa terveyseroille. Erojen kaventaminen on tarkeaa tyolli-
syysasteen nostamiseksi, tyourien pidentamiseksi ja sairauskulujen vahentamiseksi.
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Tama edellyttad kaikkien hallintokuntien toimia. Terveydenhuoltolaki velvoittaa kuntia
ottamaan huomioon, ei ainoastaan sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan vaikutukset,
vaan kunnan kaikkien hallinnonalojen paatdsten vaikutukset vaeston terveyteen ja so-
siaaliseen hyvinvointiin. Hallintokuntien valmiuksia terveysvaikutusten arviointiin vah-
vistetaan koulutuksella. Tupakoinnin ja paihteiden kayton vahentamiseksi toteutetaan
Savuton Helsinki -ohjelmaa, Vastuullisen alkoholinkéaytdn toimenpideohjelmaa ja Liha-
vuusohjelmaa. Hyvinvoinnin ja terveyden suhteen huono-osaiset ovat avainasiakkaita.
Huolehditaan aktiivisesta ajanvaraus- ja palveluohjauksesta valituille asiakkaille hoito-
suunnitelman laatimiseksi. Ehkaisevaa toimeentulotukea kohdennetaan vahéavaraisille
lapsiperheille

Sosiaali- ja terveysviraston tavoitteena on l6ytaa nuoret, joilla on riski syrjaytya pysy-
vaisluontoisesti ja yhteistydssa muiden hallintokuntien kanssa huolehtia, etta koulutuk-
sen ja tydelaman ulkopuolella olevien nuorten maara vahenee. Tama edellyttaa mm.
tydn ja vastuunjaon seka toimintatapojen mallintamista nuorisotakuun toimeenpanossa
seka alle 25-vuotiaiden terveystarkastustoiminnan ja siihen liittyvan tilannearvion ja
palveluohjauksen toteutumista. Toteutetaan nuoret tavoittavia palvelukaytantéja ja jal-
kautumista nuorten pariin alueille ja tapahtumiin. Koulutuksen ja tydelamén ulkopuolel-
la olevien nuorten maaran vahentamiseksi tehdééan vuosittain vahintaan 2000 terveys-
tarkastusta néille nuorille.

Asumisen ja vuokranmaksun ongelmat nostetaan asiakastyon keskiodn ja ongelmiin
etsitdan ennalta ehkaisevia ratkaisuja yhdessa asiakkaiden, asumisneuvonnan ja Kiin-
teistoviraston seka yksityisten vuokranantajien kanssa.

Integroidut palvelut ja hoito

Uuden sosiaali- ja terveysviraston rakenne mahdollistaa asioiden tekemisen uudella
tavalla asiakas- ja potilaskeskeisesti sosiaali- ja terveyspalveluja integroiden. Isot ydin-
toiminnan osastot kattavat keskeisten hoitoketjujen kokonaisuuksia. Avo- ja laitospal-
velut ovat samassa osastossa samoin kuin ehkaisevét ja hoitavat toiminnot. Nakemys
eri-ikaisten kuntalaisten hyvinvoinnista ja terveydesta on mahdollista muodostaa aikai-
sempaa kokonaisvaltaisemmin. Haasteena on osastorajat ylittdvien palveluprosessien
sujuva turvaaminen.

Ikdantyneiden ja monisairaiden palveluketjun sujuvuutta parannetaan kuvaamalla ta-
sapainoinen palveluketju ja maarittelemalla odotusajat. Siirtoviivehoitopaivamaksut
poistetaan. Paihde- ja mielenterveyspalveluja tarvitseva asukas saa hoidon tarpeen
arvion jonottamatta seka hoitosuunnitelman, hoidon, kuntoutuksen ja palvelut viiveetta
oikeassa paikassa. Avainasiakkaille nimetaan vastuutydntekija. Luodaan mielenterve-
ys- ja paihdeongelmien konsultaatio- ja hoitoonohjausmalli lastensuojelun asiakaslas-
ten vanhemmille. Turvataan asumispolku lastensuojelun laitoshuollossa oleville nuoril-
le.

Integroidut tukipalvelut auttavat jatkuvassa palvelutuotannon parantamisessa, toimin-
nan kehittdmisessa ja tiedolla johtamisessa. Kehitetd&n johtamisessa tarvittava, ajan-
tasaiseen tietoon perustuva, eri mittareista koostuva seurantamalli.

Palvelurakenne kevenee
Uuden viraston sosiaali- ja terveyspalveluissa on mahdollista huomioida vahvemmin
ennaltaehkaisy seka terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen ja siirtdé painopistetta ras-
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kaimmista palveluista kevyempiin. Lasten neuvolapalvelut ja lastensuojelu, nuorten
terveysneuvonta ja sosiaality6, paihde- ja mielenterveyspotilaiden hoito, ikdantyneiden
ja toimintakyvyltdan alentuneiden henkildiden ehkaisevat, hoitavat ja kuntouttavat pal-
velut on mahdollista tuottaa aikaisempaa asiakaskeskeisemmin ja kustannusvaikutta-
vammin.

Tavoitteena on, etta lapsi ja nuori tulee autetuksi omassa lahiyhteiséssaéan. Selvitetaan
terveystarkastuksista poisjaaneiden lasten ja nuorten tilanne. Lisataan kotikaynteja.
Tehdaan syrjaytymisvaarassa olevien lasten ja nuorten tukemisesta yhteinen prosessi
mm. varhaiskasvatuksen, opetustoimen ja nuorisotoimen kanssa. Tavoitteena on, etta
psykiatrian ja paihdehuollon asiakkaiden sairaala- ja laitosjaksot lyhenevat ja toistuvat
sairaala- ja laitosjaksot vahenevét. Vahvistetaan avohoidon akuuttitoimintoja seka sai-
raala- ja laitosjaksojen jatkohoitoja. Vahennetééan hallitusti psykiatrian ja paihdehuollon
sairaala- ja laitospaikkoja. lékkéiden ja alle 65-vuotiaiden toimintakyvyltaan alentunei-
den kotiin annettavat ja kotona asumista tukevat palvelut lisdaantyvét ja laitoshoito va-
henee. Lisataan kotiin vietavia ja kotona asumista tukevia palveluja seka omaishoitoa.
Kasvatetaan kotona asuvien osuutta. Vahennetéan laitoshoitoa ja lisataan tehostettua
palveluasumista ja palvelusetelin kayttéa ymparivuorokautisessa hoidossa.

Palvelujen saatavuus ja tuottavuus paranevat

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kaytolla ja palveluista saadulla hyddylla on yhteys sosio-
ekonomisiin hyvinvointi- ja terveyseroihin. Kaikille kuntalaisille avoimien ja hyvin toimi-
vien peruspalvelujen saatavuus on lahtokohta oikeudenmukaiseen terveydenhuoltoon.
Kustannustehokkaat palvelut varmistetaan joustavilla palvelukokonaisuuksilla ja moni-
tuottajamallilla. Yhteisty6ta ja kumppanuutta kolmannen sektorin ja jarjestéjen kanssa
vahvistetaan. Palvelujen saatavuutta turvataan uudenlaisilla, kotiin jalkautuvilla palve-

luilla ja asiakkaita ja potilaita aktivoivalla tavalla.

Tavoitteena on, ettd palvelun saatavuus paranee keskeisten toimintojen palvelulupaus-
ten mukaisesti. Maaritellaén palvelulupaus perusterveydenhuollon, mielenterveystytn
ja suun terveydenhuollon vastaanottopalveluille, joiden saatavuutta parannetaan.
Kaynnistetddn seuranta psykiatria- ja paihdekeskusten asiakkaiden hoitosuunnitelmis-
ta seka hoidon keskeytyksista. Varmistetaan lakisdateisten maaraaikojen toteutuminen
kaikissa toiminnoissa. Vahvistetaan kuntalaisten itsehoitoa ja omahoitoa, omaishoitoa
seka palveluneuvontaa ja palveluohjausta. Tuetaan keskitetylla palveluneuvonnalla ja -
ohjauksella kaupunkilaisten arjessa selviytymista ja laajennetaan keskitetty neuvonta
ymparivuorokautiseksi. Selvitetaan sdhkdisen asioinnin mahdollisuus kaikissa palve-
luissa. Sahkdista asiointia lisataan. Lisataan omaishoidon tuen piirissa olevien iakkai-
den asiakkaiden maarda. Laajennetaan palvelusetelitoimintaa.

Toiminnan tuottavuutta parannetaan valitont& asiakastytta ja asiakkaiden mé&araa li-
saamalla. Tavoitteena on, ettd toiminnan tuottavuus paranee 1 %:n vuonna 2014. Uusi
toiminta tuotetaan aikaisempaa kustannustehokkaammin. Kohdennetaan palveluja ja
vastaanottoaikoja tarvetta vastaaviksi. Selkeytetddn yhteistyota ja tyonjakoa seka pois-
tetaan paallekkaisyyksia tyon tekemisen tapaa ja tehtavarakenteita uudistaen. Lisa-
tdén asiakas- ja potilasvastaanottopohjiin tydntekijakohtaisesti vastaanottoaikoja. Toi-
mitilaneliditd véhennetdén 1 % vuoden 2014 aikana. Huolehditaan oman toiminnan
kayttbasteesta.

6. Vetovoimaiset tydyhteisot
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Tyoyhteistn toimivuus vaikuttaa merkittavasti henkilostdon tyéhyvinvointiin ja tyokykyyn.
Toimivat tydyhteistt ovat vetovoimaisia. Toimivan tyéyhteisdn perusta on luottamus ja
sitoutuminen. Osaavien ja hyvin toimivien tydyhteiséjen rakentaminen edellyttaa, etta
tydyhteisdjen perustehtava on kirkastettu ja henkildstdn roolit ovat selkeat. Tydyhtei-
soilla on yhteiset mitattavat tavoitteet. Sitoutumista ja luottamusta rakennetaan tydyh-
teisoOtaitoja ja avointa viestintaa kehittdmalla. Tulos- ja kehityskeskustelut toteutetaan
kattavasti. Esimiehet seuraavat henkildston sairauspoissaoloja ja puuttuvat varhain
poissaoloihin. Tavoitteena on, etta henkilostdon palkkataso vastaa paakaupunkiseudun
palkkatasoa keskeisissd ammattiryhmissa. Osallistutaan kaupungin henkilostétietojar-
jestelmén suunnitteluun ja henkiléstdraportoinnin kehittamiseen. Maaritellaan sosiaali-
ja terveysviraston omat keskeiset henkilostotunnusluvut. Mitoitetaan optimaalinen hen-
kilostérakenne asiakas- ja potilastydhon. Arvioidaan henkiléstérakenne keskeisissa
toiminnoissa osana ennakoivaa henkildstosuunnittelua. Esimiesten sitoutumista henki-
|6stdn tydkyvyn seurantaan ja ristiriitojen kasittelyyn vahvistetaan esimieskoulutuksella
ja valmennuksella. Jokaisen tydyhteison jasenen vastuuta tydyhteisén toimivuudesta ja
hyvinvoinnista korostetaan nykyista enemman. Henkilost6a motivoidaan ja sitoutetaan
kannustamalla ja palkitsemalla hyvista tydsuorituksista

2.2 Viraston toimenpiteet kaupungin tuottavuusohjelmassa

Talousarvion laatimisohjeissa todetaan, ettd vuoden 2014 raamin l&htdkohtana 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.

Talousarvion laatimisohjeiden mukaisesti Helsingin kaupungilla tehdaan ja toteutetaan
2013-2016 kaupungin kokonaisvaltainen tuottavuusohjelma, joka tulee esitellda kau-
punginhallitukselle 30.6.2013 mennessé. Ohjelmassa tulee osoittaa konkreettiset eh-
dotukset tuottavuuden ja taloudellisuuden merkittdvaksi parantamiseksi konkreettisine
mittareineen.

Viraston toimenpiteet kaupungin tuottavuusohjelmassa sisaltdvat ne sopeuttamistoi-
menpiteet, joiden avulla talousarvio saadaan vuoden 2014 talousraamiin.

Tama edellyttdd palvelujen kriittista arviointia, sosiaali- ja terveysviraston perustehta-
vaan keskittymista ja tuottavuuden nostamista.

Valittéman tydajan osuutta kasvatetaan ja asiakasmaaran kasvu hoidetaan ilman va-
kanssilisayksia. Kaikissa viraston toiminnoissa on tavoitteena lisata tuotettujen palvelu-
jen maaraa 1 % vuositasolla kaytettya resurssia kohden. Jokaisessa toiminnallisessa
muutoksessa ja palvelujen integrointihankkeessa vahennetddn toimintoihin kaytettyja
tiloja. Tavoitteena on tilasaastdjen saavuttaminen.

Vakanssien kayttdd ja rekrytointia tehostetaan ja vuokratyovoiman kayttéa vahenne-
taan. Sijaistydn kustannuksia (omat sijaiset, vuokraty6 ja varahenkilostd) tarkastellaan
kokonaisuutena ja henkiloston yhteiskayttdd tehostetaan. Edella mainituilla toimenpi-
teilla tavoitellaan 1 milj. e kustannusvaikutusta.
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Perhe ja sosiaalipalvelut

Lastensuojelussa palvelurakennemuutos on tuottavuuden kannalta keskeisin toimen-
pide. Palvelurakennetta kevennetdaan vahentamalld omana ja ostopalveluna jarjestet-
tavaa laitosmuotoista perhekuntoutusta. Huolehditaan omien lasten- ja nuorisokotien
tayskaytosta ja vahennetaan laitoshoidon ostopalveluja. Lastensuojelun palveluraken-
teen keventamisella tavoitellaan 1,8 milj. euron kustannusvaikutusta.

Luopumalla vammaispalvelulain ja sosiaalihuoltolain mukaista kuljetuspalvelua saavien
asiakkaiden rinnakkaisesta oikeudesta maksuttomaan HSL:n kuukausikorttiin saavute-
taan 1,0 milj. euron kustannusvaikutus.

Suezinkadun vaikeavammaisten palveluasumisyksikon ja paivatoimintayksikon sekéa
Paula-kodin kayttddnotto siirtyy vuodelle 2015. Talousarvioraami ei mahdollista néiden
yksikoiden avaamiseen tarvittavaa 1,3 milj. euron lisdysta kehitysvammaisten ASU-
hankkeesta aiheutuvien kustannusten (2,7 milj. euroa) lisaksi.

Perustoimeentulotukea saavien talouksien maara on kasvanut vuodessa 6,3 prosentil-
la. Lakisaateisten maaraaikojen toteutuminen edellyttaa toimeentulotukeen kaytettavan
valitttman tybajan lisdamistd seka tyollisyyden hoidon maararahan osoittamista toi-
meentulotuen tehtavien hoitamiseen myos vuonna 2014.

Kayttbbudjetista rahoitettujen maaraaikaisten hanketyyppisten toimintojenpaattyminen
vahentaa menoja 0,5 milj. eurolla. Erillisrahoituksella (LASU) toimineiden palvelujen
osittainen siirtdminen kayttébudijettiin toteutetaan tydtehtdvia ja resursseja uudelleen
kohdentamalla.

Ravitsemus- ja majoituslain mukaisiin asumisen kriisipalveluihin majoitetaan toimeen-
tulotuella vuosittain noin 500 kotitaloutta. Pysyvan asumisratkaisun 16ytdminen 100 ko-
titaloudelle vahentaa toimeentulotukimenoja 2,1 milj. euroa edellyttden, ettda samanai-
kaisesti kriisimajoitusjaksot lyhenevat ja uusien kriisiasuntojen tarve vahenee. Tavoit-
teen toteutuminen edellyttdaa yhteistda prosessia ja ohjetta kiinteistdviraston kanssa.
Toimeentulotuen menoihin arvioidaan saatavan saastta myos kilpailuttamalla apteek-
kipalvelut, raivaussiivoukset sekd huonekalut ja kodin tekstiilit.

Edella mainittujen toimenpiteiden liséksi perhe- ja sosiaalipalvelut hakee toimintoja te-
hostamalla 1 milj. euron kulujen vahennysta.

Terveys- ja padihdepalvelut

Terveys- ja paihdepalvelujen laitospaikkojen vahentamisella ja avohoitopainotteisiin
palveluihin siirtymalla saavutetaan 3,5 milj. euron suuruinen kustannusvaikutus.

Paihde- ja mielenterveyspotilaiden asumispalvelujen prosessia tehostamalla uudessa
kilpailutetussa palvelurakenteessa saavutetaan 1,1 milj. euron kustannusvaikutus.

Terveys- ja paihdepalvelut -osastolla vahennetdan ostopalveluja 1,2 milj. eurolla verrat-
tuna vuoteen 2013.

Sairaala- kuntoutus- ja hoiva- osasto
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Helsingissa ymparivuorokautisen hoidon suhteellinen osuus iakkaiden palveluista on
muita kuntia suurempi. Palvelurakenteen muutosta jatketaan, ja kevyempien palvelujen
osuus nousee. Kayttbasteet optimoidaan ymparivuorokautisissa palveluissa ja paiva-
toiminnassa.

Valittdman asiakastydajan osuus nousee maaritellyissa palveluissa. Kotihoidossa toi-
minnanohjausjarjestelman kaytt6 vakiintuu kaikilla alueilla. Virtuaalihoidon piirissa olevi-
en kotihoidon asiakkaiden maaréa kasvaa.

Suoritteiden maara kasvaa keskimaarin kustannustason nousua enemman. Yksikko-
kustannukset alenevat tai nousevat yleistd kustannustason nousua hitaammin.

Palvelurakenteen muutoksen ja tuottavuustoimenpiteiden arvioitu kustannusvaikutus on
3 milj. euroa.

Palvelusetelin osuutta palveluasumisen jarjestdmistapana nostetaan niin, etta tehoste-
tun palveluasumisen palvelusetelin kayttdjien maara kasvaa 100:lla ostopalvelun ase-
masta. Toimenpiteen kustannusvaikutukseksi arvioidaan 1,5 milj. euroa. Tavoitteena on
ottaa myds uusia palveluja palvelusetelivaintoehdon piiriin.

Helsingissa myos sairaalapaikkojen suhteellinen maara on muita kuntia suurempi. Sai-
raala-, kuntoutus- ja hoivapalvelujen kaytdssa olevia (mukaan lukien Oulunkylan kun-
toutussairaala) seka Terveys- ja paihdepalvelujen somaattisia sairaalapaikkoja vahen-
netaan asteittain yhteensa vahintaan 50:lla vuoden 2014 aikana, ja vapautuvia voima-
varoja kohdennetaan osittain muihin kotona asumista tukeviin palveluihin. Toimenpiteen
kustannusvaikutukseksi arvioidaan 1,5 milj. euroa.

Malmin uuden péivytyssairaalan kaynnistyessa aloitetaan Herttoniemen sairaalan kiin-
teistdsta luopuminen asteittain.

Vanhuspalvelulain vaikutukset on siséllytettava raamiin.

Hallinnon osastot

Hallinnon osastoille ei suunnitella resurssivahennyksia eika hallintohenkilokunnan maa-
ran vahentamistd. TA&méa johtuu siitd, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon resurssit ovat
organisaatiomuutoksen yhteydessa tulleet erityisen huolellisesti tarkastelluiksi vuoden
2012 aikana.

2.3. Viraston henkiléstosuunnitelma 2014 - 2016

Sosiaali- ja terveysviraston vakanssien maaran arvioidaan olevan vuoden 2013 lopus-
sa noin 13 800. Vuosina 2014 — 2016 eldkeian saavuttaa 974 vakinaisessa palveluk-
sessa olevaa henkil6a. Tuottavuuden lisddminen edellyttda tehtavarakenteiden ja tyon-
jakojen arviointia, ja tasta todennakoisesti aiheutuu muutoksia vakanssien sijoitteluun
ja tyétehtavien sisaltoihin.

Elakditymiseen varautuminen ja arvio henkilostén laadullisista muutoksista ovat osa
syksylla 2013 kaynnistyvaa viraston henkiléstétarpeen ennakointia. Ennakoinnin pe-
rusteella laaditaan tarkempi henkiléstdsuunnitelma, johon sisaltyy rekrytointisuunnitel-
ma seka suunnitelma henkiloston osaamisen kehittdmiseksi. Ennakoivaan henkilosto-
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suunnitteluun liittyen aloitetaan henkilostérakenteen ja -mitoituksen arviointi keskeisis-
sa toiminnoissa, mika osaltaan edesauttaa tuottavuuden kehittamistoimia.

Vuosina 2014 — 2016 on vahintaan 2000 uuden tyontekijan rekrytointitarve, kun ote-
taan huomioon elékditymisen liséaksi myods muu lahtévaihtuvuus. Henkiléston saata-
vuutta edistetaan koulutusyhteisty6lla, oppisopimuskoulutuksella, rekrytointikoulutuk-
sella sekéa henkilostohankintaa kehittamalla. Maahanmuuttajataustaisen henkildston
osuus kasvaa.

Henkildstoresurssisuunnitelmaan on eritelty hallinnon osastot sekéa palvelutuotannon
osastot (liite). Hallintohenkildston maéran arviointia vaikeuttaa hallinnon maarittelyn
puute kaupunkitasoisesti. Hallinnossa tytskentelee henkilostda hyvin erilaisissa tyoteh-
tavissa, muun muassa lakipalveluissa, henkildstéhankinnassa, toimistopalveluissa ja
tukipalveluissa (mm. vahtimestaripalvelut ja laitoshuolto). Resurssisuunnitelmassa on
eritelty hallintoon kuuluviksi ainoastaan hallinnon osastot, ja taten resursseissa ei ole
mukana palvelutuotannon osastojen hallintoa (esimiehet ja asiakastyota tekeva toimis-
tohenkildsto).

Hallinnon resurssia on merkittavasti vahennetty organisaatiomuutoksen yhteydessa, ja
tasta syysta hallinnon toimivuutta ja resurssien riittavyytta arvioidaan vuoden 2013 ai-
kana. Erityisesti on kiinnitettdva huomiota siihen, etta hallinnon sisalla ja ydintoimin-
noissa resurssi kaytetaan koulutusta vastaavaan ja tehtdvakuvan mukaiseen tyohon.

Tyoyhteistjen toimivuutta edistetaan selkeyttamalla tydnjakoa ja maarittamalla tydyh-

teisolle selkeat mitattavat tavoitteet. Henkiléston sitoutumista ja luottamusta rakenne-

taan vahvalla yhteistoiminnalla ja avoimella viestinnalla. Esimiehia valmennetaan risti-
riitojen kasittelyyn ja henkildstolle jarjestetddn koulutusta tydyhteisotaitojen parantami-
seksi.

Ty6suojelussa tavoitteena on tyétapaturmien vahentdminen ja kokonaisturvallisuuden
parantaminen.

Sosiaali- ja terveysvirastossa toteutetaan suunnitelmallista henkiléston osaamisen ke-
hittamistd. Osastot laativat vuosittaiset taydennyskoulutusohjelmat yhteistydssa Oiva
Akatemian kanssa. Myos koulutuspalvelujen hankinnassa kaytetadn paasaantdisesti
Oiva Akatemiaa. Henkiltstdn taydennyskoulutuksessa painotetaan ammatillisen koulu-
tuksen ohella ehkaisevan tyttavan, varhaisen tuen, palveluohjauksen, sahkoisen asi-
oinnin seka monialaisen yhteistydn osaamista.

Palkkarakenteen yhtendistaminen ja palkitsemisen kehittdminen jatkuu vuonna 2014.
Palkitsemisella kannustetaan henkilostod hyviin tydsuorituksiin seka tuetaan toiminnan
ja tuottavuuden kehittdmista. Lisaksi tavoitteena on, ettd keskeisten ammattiryhmien
palkkataso vastaa padkaupunkiseudun keskimaaraista palkkatasoa.

Sosiaali- ja terveysvirasto osallistuu kaupungin henkiléstdjohtamisen (HR) prosessien
kehittamiseen. Tavoitteena on henkiléstdjohtamisen parantaminen organisaation kai-
killa tasoilla. Henkildstéhallinnon paatoksentekotavat ja delegoinnit yhdenmukaiste-
taan. Esimiesten osaamista vahvistetaan esimieskoulutuksilla ja valmennuksilla. Hen-
kilostéraportointia kehitetaan ja méaaritelladn viraston omat keskeiset henkilostétunnus-
luvut. Kaikki esimiehet suorittavat esimiesten ABC-verkkokoulutuksen vuoden 2014
loppuun mennessa.
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Tasa-arvosuunnitelma

Sosiaali- ja terveysvirasto noudattaa kaupungin tasa-arvosuunnitelmaa kuntalaisiin
kohdistuvassa palvelutoiminnassa seka henkilosto- ja palkkapolitikassaan. Tasa-arvoa
lisataan edistamalla tyon ja perhe-elaman yhteensovittamista seka varmistamalla tasa-
arvoinen palkkaus, rekrytointi ja urakehitys. Tasa-arvokysymykset huomioidaan kai-
kessa sosiaali- ja terveysviraston henkilostopoliittisessa suunnittelussa ja paatoksen-
teossa.

Kielisuunnitelma

Sosiaali- ja terveysvirasto jarjestaa kuntalaisiin kohdistuvat palvelunsa voimassa ole-
van kielilainsaadannon ja kielitaitosaanndén mukaisesti. Sosiaali- ja terveysviraston toi-
minnoissa kiinnitetdan erityistd huomiota siihen, etta kuntalaisille pystytdan antamaan
palveluja voimassa olevan kielilain edellyttdmalla tavalla seka suomeksi etta ruotsiksi.
Ruotsinkielisten palvelujen selvityksen perusteella tehdaan tarvittaessa toimintamuu-
toksia palvelujen turvaamiseksi. Myds muiden kielten osaamiseen kiinnitetaan huo-
miota. Tarvittaessa kaytetaan tulkkipalveluja.

2.4 Viraston tilankayttdsuunnitelma

Sosiaali- ja terveysviraston tilankayttdohjelma ja tilankayton tehostamisen linjaukset
laaditaan vuoden 2013 aikana. Terveysasemaverkon palveluverkkosuunnitelma teh-
daan 1.9.2013 mennessa. Koko viraston palveluverkkosuunnittelu on kaynnistetty ke-
vaan 2013 aikana. Suunnittelussa huomioidaan uudet, tilojen kayttéa tehostavat toi-
mintamallit. Uudet tilat suunnitellaan monikayttoisiksi hyddyntamalla esimerkiksi mobii-
litydpisteitd, joita voidaan kayttaa joustavasti ilman etta jokaisella on oma tyéhuone.
Laaditaan tilojen kayttbastetta kuvaava mittari / toimintamalli.

Sosiaali- ja terveysviraston tilankayttdsuunnitelmassa vuosille 2013-2023 on esitetty jo
tehtyjen paatosten ja suunnitelmien mukaiset tilamuutokset seké karkea arvio tulevai-
suuden muutostarpeista. Malmin ja Lapinlahden hankkeista on kaupunginvaltuuston
paatds. Malmin hanke lisaa tilaneli6ita vuonna 2014 noin 6000 htm2. Vuoden 2014 ai-
kana sosiaali- ja terveysvirasto pyrkii muilla tilajarjestelyilla pienentdméaan tata kasvua
4000 htm2. Mybhempina vuosina toteutettavia suunnitelmia tarkennetaan ja tiiviste-
taan, jotta virasto pysyy strategian mukaisessa tavoitteessa.

Organisaatiouudistuksen yhteydessa keskitettiin hallinnon tiloja, jolloin saavutettiin sy-
nergiaetua mm. kokoushuoneiden kaytdssa. Ydintoiminnan tilojen osalta jatketaan
keskittamistéa olemassa oleviin tiloihin ja turhista tiloista luovutaan.

Kiinteistviraston tilakeskuksen, asuntotuotantotoimiston ja sosiaali- ja terveysviraston
valisid toimintaprosesseja kehitetdéan ja tarkennetaan vuoden 2013 aikana.

3. Tietotekniikan hyodyntaminen ja s&dhkdinen asiointi

3.1 Tietotekniikan hyddyntadminen

Talous- ja suunnittelukeskuksen tietotekniikkaosasto on antanut erikseen tarkemmat
ohjeet hankekohtaisten tietojen toimittamisesta hanke-ehdotusten hyvaksymiskasitte-
lyyn. Vuoden 2014 hankeohjelman valmistelussa tullaan painottamaan hankkeiden
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priorisointia, niiden toteuttamiskelpoisuutta ja tuottavuusvaikutuksia. Hallintokuntien
alustavat hankeohjelmaehdotukset (hankekortit) tulee paivittaa kaupungin tietotekniik-
kaosaston hankekorttitydkirjaan 15.5.2013 mennessa. Taltd pohjalta muodostetaan
kaupungin hankeohjelma.

Sosiaali- ja terveysviraston asiakas- ja potilastydssa on kaytdssa aiemmat sosiaalivi-
raston ja terveyskeskuksen tietojarjestelmat. Virastojen yhdistyessa ei tietojarjestelmi-
en yhdistamisté ole voitu tehda joitain yksittaisia pienia hallinnollisia jarjestelmia lukuun
ottamatta.

Vuoden 2012 loppuun mennessa tehtiin sosiaaliviraston ja terveyskeskuksen tietojar-
jestelmien ja -teknologian osalta kokonaisarkkitehtuurin nykytilan kuvaus ja vuoden
2013 aikana toteutetaan sosiaali- ja terveysviraston kokonaisarkkitehtuurin tavoitetilan
maarittely. Taman tydn tuloksena saadaan kasitys siitd, miltd osin on mahdollista yhte-
naistaa jarjestelmakenttaa ja mitka ovat uuden viraston toiminnan ja johtamisen kan-
nalta keskeiset kehittdmisen kohteet.

Viraston ydintoimintaa palvelevien tietojarjestelmien kehittdmisessa on huomioitava
Apotti hankkeen eteneminen. Talousarvioesityksessa 2014 ja taloussuunnitelmassa
2014 — 1016 olemassa oleviin jarjestelmiin suunnitellaan vain lainsdadanndsta ja muis-
ta pakottavista syista johtuvat toiminnan edellyttdmat muutokset seka kustannus- tuot-
tolaskelmien perusteella tuottavuutta lisddvat muutokset.

Sosiaali- ja terveysvirastossa on entisen sosiaaliviraston osalta lisenssien yllapitokus-
tannukset olleet jo aiemmin atk-kayttétaloudessa ja vain uudet lisenssihankinnat inves-
tointitaloudessa. Terveyskeskuksen osalta seka lisenssien hankinta- etta yllapitokus-
tannukset ovat olleet investointipuolella. Vuoden 2014 talousarvioehdotuksessa on
my0s entisen terveyskeskuksen lisenssien yllapitokustannukset siirretty atk-
kayttdtalouden puolelle. Tama tarkoittaa atk-kayttétalouden menojen kasvamista 1,9
milj. euroa Microsoft lisenssikustannusten osalta.

Sosiaali- ja terveysviraston tietotekniikkainvestionteihin esitetdén varattavaksi 5 milj. e.
maérarahaa.

Sosiaali- ja terveysviraston IT-kehittamishankkeille esitetaan varattavaksi yhteensa 1,
15 milj. euroa talousarviovuodelle 2014 (4,9 milj. euroa vuonna 2013). Tama merkitsee
sosiaali- ja terveysviraston tietotekniikan kehittAmisen pysahtymista.

Muille tietotekniikkainvestoinneille esitetaan varattavaksi vuodelle 2014 yhteensa
3,850milj. euroa (5,080 milj. euroa vuonna 2013). Maararahan pienentyminen tarkoit-
taa sitd, ettd sosiaali- ja terveysviraston laitekantaa ei uusita muuten kuin rikki mennei-
den laitteiden osalta, kannettavia tietokoneita mm. mobiilitydn mahdollistamiseksi ei
hankita, kaupunkitasoiseen verkon kehittdAmisen edellyttdmia laitteita ei pystytd hank-
kimaan taysimaaraisesti ja uusia lisensseja ei pystyta hankkimaan toiminnan edellyt-
tamaa maaréa. Lisdksi alkuvuoden 2014 aikana on toteutettava noin 7 000 tydaseman
paivittdminen xp-kayttojarjestelmastd Windows 7 kayttjarjestelmaan, mihin pystytaan
varaamaan talla hetkella tiedossa olevaa kustannusarviota vahemman, 400 000 euroa.
Jarjestelmien pienkehitykseen, mitd mm. kesalla 2013 voimaan tuleva ikalaki ja toi-
minnan kannalta valttdmattomat muutokset edellyttavat, pystytddn varaamaan va-
hemman maararahaa kuin jo nyt tiedossa olevat muutokset vaatisivat.
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Sosiaali- ja terveysviraston tietotekniikan hyddyntamisen ja sdhkoisen asioinnin maara-
rahaesitys yhteensa

Investointitalous

Hankekorteilla tehtava kehitys 1,150 000 e
Muut kuin hankekorteilla tehtavét investoinnit 3,850 000 e
Yhteensa 5,000 000 e

Kéayttétalous
Keskitetty atk-kayttotalous 15762 000 e

3.2 Sahkdinen asiointi

Helsingissa séhkdisen asioinnin kuntalais- ja asiakaspalvelut palvelut on koottu kau-
punkitasoiseen séhkdisen asioinnin alustaan asiointi.hel.fi.

Sosiaali- ja terveysvirastossa sahkdoista asiointia on talla hetkella kaytdssa ham-
mashuollossa, neuvoloissa, terveysasemilla ja opiskelijaterveydenhuollossa. Vuoden
2013 syksylla pilotoidaan sahkdista toimeentulotukihakemusta. Sahkoista asiointia laa-
jennetaan toiminnan tarpeiden mukaisesti maararahojen puitteissa.

Sosiaali- ja terveysvirastossa sahkoisen asioinnin asiakas- ja potilastietojen taustajar-
jestelmia ovat Pegasos, Effica ja ATJ. Liséksi sosiaali- ja terveysvirastossa on kaytos-
sa kaupunkitasoinen palautejarjestelma ja useita hallinnon palveluihin liittyvia sahkoi-

sen asioinnin jarjestelmia.

Liséaksi sosiaali- ja terveysviraston keskitetyn palveluneuvonnan sahkaoisia kanavia ke-
hitetddn vuoden 2013 aikana laadittavan neuvontastrategian asettamien linjausten ja
tavoitteiden mukaisesti.

Sosiaali- ja terveysviraston sahkoéisen asioinnin kokonaisuuden kehittamisen ja yllapi-
don hallinnointia uusitaan vuoden 2013 aikana viraston tavoitteiden mukaisesti. Lahto-
kohtana on, etta sdhkoisen asioinnin tulee nakya viraston asiakkaille ja kuntalaisille yh-
tenaisené kokonaisuutena ja etta séhkdiseen asiointipalveluun toisaalta lisataan palve-
luja ja toisaalta vauhditetaan sahkoisen palvelukanavan kayttoa.

Yhteenveto

Sosiaali- ja terveysviraston tietotekniikan hyddyntadmisen ja sdhkoisen asioinnin maara-
rahaesitys yhteensa

Investointitalous

Hankekorteilla tehtava kehitys 1,150 000 euroa
Muut kuin hankekorteilla tehtavat investoinnit 3,850 000 euroa
Yhteensa 5,000 000 euroa

Kayttétalous
Keskitetty atk-kayttotalous yhteensa 15 762 000 euroa
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4 Talousarvion erillisvaikutusten arviointi

4.1 Ymparistdasioiden hallinta ja seuranta

Sosiaali- ja terveysvirasto varautuu suunnitelmakaudella 2013—-2015 toteuttamaan
Helsingin kaupungin ymparistopolitiikan tavoitteita. Huomiota kiinnitetédan erityisesti
energian saastamiseen, jatteen maaran vahentamiseen, jatteiden oikeaan lajitteluun,
tyontekijoiden ymparistotietoisuuden lisddmiseen seka ymparistdjohtamiseen ja -
raportointiin.

Vahennetaan energiankulutusta viraston toimipaikoissa

Tehostetaan jatteen synnyn ehkaisya ja jatteiden lajittelua

Otetaan hankinnoissa huomioon ymparistomyénteisyys

Luodaan ekotukihenkildtoiminnasta vakiintunut osa viraston toimintaa ja raken-
netaan kattava ekotukihenkildverkosto

o
o
o
o

Ekotukitoiminnalla lisdtdan tydpaikkojen ymparistotietoisuutta. Ekotukihenkilét neuvo-
vat tyOyhteisb6aan ymparistoasioissa sekd motivoivat henkilokuntaa ymparistomyontei-
siin tyGtapoihin. Sosiaali- ja terveysviraston ymparistdasiantuntija toimii viraston ekotu-
kiyhdyshenkilén&. Vuonna 2013 ekotukihenkiloverkostoa vahvistetaan ja paikallista
ekotukitoimintaa kehitetaan.

Sosiaali- ja terveysvirasto tekee yhteisty6ta kiinteistoviraston tilakeskuksen kanssa ja-
temaéarien seurannan osalta. Toimipaikkakohtaisen jateseurannan avulla tehostetaan
jatteiden synnyn ehkaisya ja lajittelua. Laakejatehuollon malli laajennetaan kattamaan
koko virasto. Jatteen synnyn ehkaisemisesta tiedotetaan ja koulutetaan henkilékuntaa.
Sosiaali- ja terveysvirasto siséllyttaa hankintoihin ymparisténéakokohtia.

Virastossa kiinnitetaan huomiota myds ymparistomyonteisiin likkumismuotoihin. Tyo-
ja tydasiointimatkoilla kannustetaan tyontekijoita tekemaan matkoja joukkoliikenteella,
pyoralla ja kavellen.

Kaupunginvaltuuston hyvaksyma ymparisttpolitikka edellyttdd kevennettyjen ympéris-
tojarjestelmien periaatteiden kayttoonottoa virastoissa. Ymparistojarjestelman raken-
taminen ja ymparistbohjelman laatiminen kaynnistetaan sosiaali- ja terveysvirastossa
vuoden 2013 aikana. Vuoden 2014 loppuun kaytdssa on terveyskeskuksen ymparisto-
ohjelma. Viraston ymparistéjohtamista kehitetaan ja nimetaan ymparistotyéryhma.

Energiansaastotavoitteet

llImastonmuutoksen torjumiseksi, kasvihuonekaasupaastojen vahentamiseksi seka
kustannusten saastamiseksi sosiaali- ja terveysviraston energiansaastotavoite vuodel-
le 2013 on neljan prosentin s&asté vuoden 2010 kokonaisenergiankulutuksesta ener-
giansaastoneuvottelukunnan esityksen mukaisesti. Seurantaa tehdéaéan yhteistydssa
HKR-Rakennuttajan energianhallintayksikon ja tilakeskuksen kanssa. Sosiaali- ja ter-
veysvirasto osallistuu energiansaastoneuvottelukunnan toimintaan.

Sosiaali- ja terveysvirastolle laaditaan energiansaastdsuunnitelma vuonna 2013 ja sa-
massa yhteydessa valitaan esimerkkikohteet, joiden energiankulutusta erityisesti seu-
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rataan. Yksikoita ja toimipaikkoja neuvotaan ja opastetaan energiansaastdssa ja tarvit-
tavat toimenpiteet sisallytetdan palkitsemisohjelmaan.

4.2Sukupuolivaikutusten arviointi

Sosiaali- ja terveysvirasto tuottaa ja analysoi naisten ja miesten palvelujen kaytt6a, sai-
rastavuutta, elinajanodotetta ja sosiaalista syrjaytymista koskevat tilastot vuosittain.
Hankkeita suunniteltaessa arvioidaan niiden vaikutus eri sukupuoliin. Sukupuolivaiku-
tusten arviointia jatketaan osana kaikkia vuonna 2014 toteutettavia asiakaskyselyja
niin, etta sukupuolten tasa-arvon liséksi erityishuomio kiinnitetaan eri asiakasryhmien
yhdenvertaisuuteen.

4.3 Terveysvaikutusten arviointi

Terveyden edistdminen seké terveys- ja hyvinvointierojen kaventaminen on terveyden-
huoltolain mukaan koko kunnan tehtéava ja sen vuoksi kunnan on paatoksenteossa
otettava huomioon paatosten vaikutukset ihmisten terveyteen ja hyvinvointiin.

Sosiaali- ja terveysvirasto tukee Helsingin kaupungin muita hallintokuntia paatésten
terveysvaikutusten arvioinnissa helsinkilaisten terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi.
Terveyskeskuksen laatima ohje, Paatdsesitysten valmistelu ja nopea terveysvaikutus-
ten arviointi, on kaikkien hallintokuntien kaytettavissa ja sen kayttédnottoa tehostetaan
omassa ja muissa hallintokunnissa tarjoamalla koulutusta ja tukea.

Vuonna 2014 ja terveys- ja hyvinvointivaikutuksen arviointikaytant6ja kehitetaan ja jal-
kautetaan hallintokuntiin. Arvioinnissa kiinnitetaan erityista huomiota ns. haavoittuvas-
sa asemassa oleviin vaestoryhmiin paatoksia tehtaessa.

5 Tavoitteiden yhteenveto

5.1 Kaupunginhallituksen talousarviovalmistelua ohjaavat kannanotot

Sosiaali- ja terveysviraston talousarvion laadintaa ohjaavat kaupunginhallituksen
25.3.2013 paattamat sisallolliset linjaukset:

¢ Hallintokuntien tulee varautua ottamaan huomioon strategiaohjelman 2013-2016 lin-
jaukset talousarvioehdotuksen 2014 valmistelussa

e Tehdaan ja toteutetaan vuosille 2013-2016 kaupungin kokonaisvaltainen tuottavuus-
ohjelma, joka tulee esitelld kaupunginhallitukselle 30.6.2013 mennessa. Ohjelmassa
osoitetaan konkreettiset ehdotukset tuottavuuden ja taloudellisuuden merkittavaksi
parantamiseksi konkreettisine mittareineen. Tarkastelu on tehtava niin ettd esimer-
kiksi nykyinen rootelijako ei ole rajoittavana tekijnd. Tuottavuusohjelman toimenpi-
teet tulee kasitella lauta- ja johtokunnissa talousarvioehdotuksen yhteydessa.

e Kaikissa mééararahoja ja palvelutasoa koskevissa paatoksenteon perusteluissa on
esitettdva muutosten vaikutukset tuottavuuteen. Olennaisesti talouteen vaikuttavissa
lauta- ja johtokuntien paatoksissa on esitettdva paatosten kustannusvaikutukset.
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¢ Jokaisen investointihankkeen yhteydessa on esitettava selvitys onko hanke toteutet-
tavissa sitovan investointi- ja toimintamenoraamin puitteissa seka toteuttaako hanke
henkilostomaarélle ja tilatehokkuudelle strategiassa asetetut tavoitteet.

¢ Hallintokuntien tulee painottaa henkildstéresurssisuunnittelussaan hallintohenkil6-
kunnan méaaran vahentamista

¢ Kaikkien virastojen tulee edistaa tietojen avointa ja vapaata jakelua avaamalla julkiset
tietovarantonsa vapaasti saataville. Hallintokuntien tulee ottaa huomioon kaupunkiyh-
teinen tavoitearkkitehtuuri ja hankeohjaus seka varmistaa uushankinnoissa sovellus-
ten avoimet rajapinnat ja yhteensopivuudet.

e Stj:n johdolla hallintokunnat laativat toimenpidesuunnitelman siitd, miten yli 500 pai-
vaa tyottdmana olleista tai sen uhan alla olevista helsinkildisista aiheutuvia sakko-
maksuja saadaan pienennettya esimerkiksi tyéllistamis- ja tydpajatoiminnan avulla.

¢ Hallintokunnat raportoivat budjettiesitysten yhteydessa miten valtuustostrategian po-
sitiivisen diskriminaation periaatteet on otettu huomioon.

5.2 Sosiaali- ja terveysviraston talousraami

Sosiaali- ja terveysviraston talousraami on talousarviokohdittain seuraava:

Sosiaali- ja terveysvirasto yhteensa



et

ot
.

HELSINGIN KAUPUNKI
SOSIAALI- JA TERVEYSVIRASTO

21

Sosiaali- ja terveysvirasto yhteensa

310 Sosiaali- jaterveysvirasto TP 2012 TA 2013 TA 2014 Raami Muutos%
Tulot 255 095 257 229 265929 3,4%
Menot 2065719 2094115 2143115 2,3%
Toimintakate -1810624 -1836886 -1877 186 2,2%
31001 Sosiaali- ja terveyspalvelut TP 2012 TA 2013 TA 2014 Raami

Tulot 180303 184 147 185 647 0,8%
Menot 1413918 1431702 1459 202 1,9%
Toimintakate -1233615 -1247555 -1273555 2,1%
31004 Toimeentulotuki TP 2012 TA 2013 TA 2014 Raami

Tulot 74674 72 852 80052 9,9%
Menot 154 737 148 500 158 000 6,4%
Toimintakate -80063 -75 648 -77 948 3,0%
31005 Tyollisyyden hoitaminen TP 2012 TA 2013 TA 2014 Raami

Tulot 118 230 230 0,0%
Menot 5767 6 107 6 107 0,0%
Toimintakate -5649 -5877 -5877 0,0%
31006 HUS kuntayhtyma TP 2012 TA 2013 TA 2014 Raami

Tulot 0 0 0

Menot 491 297 507 806 519 806 2,4%
Toimintakate -491 297 -507 806 -519 806 2,4%

Sosiaali- ja terveysviraston kokonaisraami kasvaa nimellisesti 2,3 % vuoden 2013 ta-

lousarviosta.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen talousarviokohdan talousarvio kasvaa 27,5 milj. euroa
(1,9 %) vuoden 2013 talousarvioon nahden. Raamin sisalta tulee rahoittaa yleisen kus-
tannustason nousun lisdksi muut tiedossa olevat kustannustasoa nostavat tekijat.

Toimeentulotuen raami nousee 6,4 % kuluvan vuoden tasosta.

HUSIn raami kasvaa kaupungin omaa toimintaa enemmén (2,3 %) HUS:n vuoden

2012 alijgdman kattamiseksi.

Sosiaali- ja terveysviraston talousarvioesitys on tehty kaupunginhallituksen antamaan
talousarvioraamiin. Talousarvioraamiin p&éstaén talousarvioesityksessa kuvatuilla ku-

luja vahentavilla toimenpiteilla.
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5.3 Sosiaali- ja terveyspalvelut

Tuottavuutta nostavat toimenpiteet on esitetty ydintoimintojen osalta kohdassa 2.2.
Sopeuttamistoimenpiteiden kohteena tulevat olemaan myds ulkopuoliset ostopalve-
lut.seka jarjestdavustukset. Kaupungin sisaiset palvelut, vuokrat seka muiden palvelu-
jen ostot on budjetoitu talousarvion laatimisohjeen mukaisesti 2,1 % hintatason muu-
toksen mukaisesti.

5.4 Toimeentulotuki

Toimeentulotuen raami nousee 6,4 % kuluvan vuoden talousarvion tasosta. Talousar-
viossa pysyminen edellyttdd toimeentulotukimenojen k&antdmistd selvaan laskuun.
taydentavan toimeentulotuen kasvua hillitaan mm. vahentamalla kalliin kriisimajoituk-
sen tarvetta yhteistydssa kiinteistoviraston kanssa.

5.5 Tydllisyyden hoitaminen

Tyo6llisyyden hoidon kustannukset pysyvat vuoden 2013 tasolla. Tydllisyyden hoidossa
erityisend painopisteena ovat nuoret aikuiset ja maahanmuuttajat. Asiakkaiden palvelu-
ja hoitoketjujen sujuvuutta edistetaan tyollisyyden hoidon, paihde ja mielenterveyspal-
velujen seka sosiaalitydn uusia kaytantoja kehittamalla.

Kaupunginhalituksen linjausten mukaan hallintokunnat laativat Stj:n johdolla toimenpi-
desuunnitelman siita, miten yli 500 paivaa tyottdmina olleiden tai sen uhan alla olevista
helsinkildisista aiheutuvia sakkomaksuja saadaan pienennettyd esimerkiksi tyollista-
mis- ja tydpajatoiminnan avulla. Tassa yhteydessa tulee tarkastella myds tyollisyyden
hoidon maararahojen kohdentuminen kaupunkitasolla.

5.6 HUSIn toiminta

HUS:n toiminta kasittdd HUS:n helsinkilaisille tuottamat terveyspalvelut ns. kuntalas-
kutettavat palvelut, joista sosiaali- ja terveysvirasto maksaa HUS-hinnaston mukaises-
ti. Liséksi terveyskeskus osallistuu HUS:n talousarvion mukaisiin Myrkytystietokeskuk-
sen palvelujen rahoittamiseen seka kattaa osuutensa kalliin hoidon tasausmaksusta.
HUSIn talousarviokohta sisaltdd myds mahdolliset ylikayttémaksut sekd muut vastaa-
van tyyppiset erikseen laskutettavat erat.

HUSIn vuoden 2014 talousarviotaso on kaupunginhallituksen hyvaksyman raamin mu-
kaan 519,8 milj. euroa. HUSIin maararahojen kehitys on ollut seuraava:

TP 2008 |TP 2009 |TP 2010 |TP 2011 |TP 2012 |TA2013 |TAE 2014
435.389 449 039 455720 473 426 491 297 507 806 519 806

HUS:n kustannusten kasvu on 2,4 % vuoden 2012 talousarvioon ndhden. HUS:n van-
hat ylijaamat on kaytetty ja vuonna 2012 syntynytta alijadmaa tulee kyeta kattamaan
kuntalaskutuksen kautta.

terveydenhuoltolain mukainen terveydenhuollon jarjestamisuunnitelma maarittelee ne
periaatteet, joiden mukaan HUS-kuntayhtyméan kanssa sovitaan perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon tyOnjaosta ja yhteisty0std sek& hoitoketjuista HUS-
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kuntayhtyman ja Helsingin sosiaali- ja terveysviraston vdlilla. Kaikissa tytnjakoon ja
yhteistydhon liittyvissa muutosneuvotteluissa arvioidaan suunniteltujen muutosten vai-
kutukset talousarviokohtiin 31001 sosiaali- ja terveyspalvelut ja 31006 Helsingin ja uu-
denmaan sairaanhoitopiiri, pyrkien kuluja vahentavaan nettovaikutukseen. Tyonjakoon
ja yhteistydhon liittyvat muutokset on hyvaksyttava HUS-kuntayhtyman ja Helsingin
sosiaali- ja terveysviraston yhteisissa terveyssuunnittelukokouksissa. Jarjestamissuun-
nitelma tullaan kasitteleméan syksylla 2013 sosiaali- ja terveyslautakunnas-
sa.Jarjestamissuunnitelma hyvéaksytaan lopullisesti HUS:n valtuustossa.

Tavoitteena on, ettd maksullisten siirtoviivepéivien poistuessa HUS vahentdé vastaa-
van maaran sairaalaosastopaikkoja omasta toiminnastaan.

5.7 Sitovat toiminnalliset tavoitteet

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

Sosiaali- ja terveyspalvelut
Koulutuksen ja tydelaman ulkopuolella olevien nuorten terveys-
tarkastukset, tavoite 2000 vuodessa

Perusterveydenhuollon hoidon tarpeen arviointi, tavoite kol-
messa vuorokaudessa

Hammashoidon tarpeen arviointi, tavoite kolmessa vuorokau-
dessa

Kiireetttméaan hammashoitoon paasy, tavoite kuudessa kuu-
kaudessa

Perusterveydenhuollon yhteydessa toteutettuun somaattiseen
erikoissairaanhoitoon pdédsy kuudessa kuukaudessa
Perusterveydenhuollon yhteydesséa toteutettuun psykiatriseen
erikoissairaanhoitoon pdasy kuudessa kuukaudessa

Kotona asuvien osuus 75-vuotta tayttaneistd nousee
Siirtoviivepaivahoitomaksuihin johtavia somaattisen erikoissai-
raanhoidon siirtoviiveita ei synny

lakkaiden tehostetun palveluasumisen palveluseteliasiakkaiden
maéra nousee 100:lla

Toimeentulotuki

Ehkaisevaan toimeentulotukeen kaytetaan 3 % toimeentulotu-
kim&ararahoista ja vahintdan puolet ehkaisevasta toimeentulo-
tuesta kohdennetaan vahavaraisille lapsiperheille.

Tyé6llisyyden hoitaminen
Kuntouttavaa tyotoimintaa saa 1300 henkil6& vuodessa
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5.8 Maara ja taloudellisuustavoitteet

5.8.1 Maaralliset tavoitteet

(1000 kpl)

Terveydenhoitajan vastaanotto, kouluter-
veydenhuolto

Terveydenhoitajan vastaanotto, opiskelu-
terveydenhuolto

Laakarin vastaanotto, koulu- ja opiskeluter-
veydenhuolto

Lastensuojelun perhehoito, hoitovrk
Lastensuojelun laitoshoito, hoitovrk
Perheneuvolat, kaynti

Lapsiperheiden kotipalvelu, kaynti
Kehitysvammapalvelun asumispalvelut,
paikat

Kehitysvammahuollon laitoshuolto, paikat
Terveysneuvonta, kaynti

Laakarin vastaanottokaynti
Terveydenhoitajan vastaanottokaynti
Hammashuolto, kaynti

Pkl-vastaanotto

Sisatautien paivystyspoliklinikka, kaynti
Tk-paivystys, kaynti

Somaattisen paivystyksen hoitopaivat
Psykiatrian avohoitokaynti

Psykiatrian vuodeosastohoitopaivat
Psykiatrian avohoitopaiva

Polikliininen paihdehuolto, as.kaynnit vuo-
den aikana

Korvaushoito, kaynnit vuoden aikana

Paihdehuollon asumispalvelut. asumisvuo-
rokaudet yht.

Paihdehuollon laitoshuolto, hoitovuorokau-
det yht.

Kotihoito, kaynti

Somaattinen sairaalahoito, paattyneet hoi-
tojaksot

lakkaiden pitkdaikainen palveluasuminen,
vrk

lakkaiden pitk&aikainen laitoshoito, vrk

TAE

TP 2012 TA 2013 2014

121

60

24
300
293

756
233
294

661
488
466
82
37
125
70
191
94
66

56

118

58

67

2393

25

937
647

130

60

20
321
287

830
113
300

700
580
460
81
36
152
70
200
93
70

69

135

61

58

2220

30

950
630

131

61

20
325
247

19

28

882
104
303

707
586
465
82
36
125
70
212
93
70

69

136

61

66

2600

30

970
580

TS
2015

131

61

20
325
247

19

28

882
104
303

707
586
465
82
36
125
70
212
93
70

69

136

61

66

2600

30

970
580

TS
2016

131

61

20
325
247

19

28

882
104
303

707
586
465
82
36
125
70
212
93
70

69

136

61

66

2600

30

970
580
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Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon suoritteet on aiemmista vuosista poiketen jaoteltu
organisaation mukaisesti, jotta eri yksikoille tulisi selkeét seurattavat suoritetavoitteet.

Lasten sijaishuollon suoritteiden keruuta on muutettu siten, etta se pohjautuu palvelun
sisaltdoon. Tukiperhevuorokaudet on poistettu perhehoidosta. Ammatillisen perhekoti-
hoidon vuorokaudet ovat perhehoidossa. Turvakotivuorokaudet on siirretty aikuissosi-
aalitydhan, koska ne eivat ole lastensuojelun sijaishuoltoa. Laitosten asumisharjoittelun
vuorokaudet eivat ole laitoshoitoa, joten ne on siirretty tuetun asumisen vuorokausiin.

Perheneuvolatoiminnassa vauvaperhety6 on siirretty osaksi neuvola- ja perhetyéta, jo-
ten jatkossa suoritteet kerétaan vain kasvatus- ja perheneuvonnasta.

Perheneuvolan seké lapsiperheiden kotipalvelun osalta siirrytddn kayntisuoriteseuran-
taan aiemman asiakasmaarien seurannan sijasta.

Terveys- ja paihdepalvelujen osalta on kayntimaarille asetettu 1 % lisdystavoite. Psyki-
atristen avohoitokayntien osalta nousu selittyy psykiatristen sairaanhoitajien seka sel-
vidmisasematoiminnan siirtymisesta psykiatria- ja paihdepalveluihin. Hoitopaivien maa-
ré on pidetty ennallaan, hoitojaksojen maaran osalta on tavoitteena lisata niitd 1 %.

Sairaala-, kuntoutus- ja hoivaosasto on muuttanut tavoitteitaan siten, etta niisséa koros-
tuu hoitoketjun sujuvuus ja palvelurakenteen muuttuminen.

5.8.2 Maararahat menolajeittain

Sosiaali- ja terveysviraston tulot ja menot muodostuvat vuosina 2014 - 2016 seuraa-

viksi:
Tilinpaa-

310 tés Talousarvio Tae Talous- Talous-
suunnitel- suunnitel-
Sosiaali- ja terveysvirasto ma ma
2012 2013 2014 2015 2016
1000 e 1000 e 1000 e 1000 e 1000 e
Myyntitulot 58 107 43 492 44 152 44 152 44 152
Maksutulot 109 360 122 706 123 200 123 200 123 200
Tuet ja avustukset 70 648 68 247 75 600 75 600 75 600
Vuokratulot 4677 4 000 4 000 4 000 4000
Muut tulot 14 801 18 784 18 977 18 977 18 977
Kayttotulot yhteensa 257 593 257 229 265 929 265 929 265 929
Palkat ja palkkiot 535 575 551 663 552 919 552 919 552 919
Henkilésivumenot 187 624 195 428 187 984 187 984 187 984
Palvelujen ostot 971 526 975861 | 1009978 1009978 1009978

Aineet, tarvikkeet ja tava-
rat 47 179 55 651 56 797 56 797 56 797
Avustukset 223611 209 271 223 000 223 000 223 000
Vuokrat 100 892 102 926 108 423 108 423 108 423
Muut menot 1197 4290 4014 4014 4014
Kayttdmenot yhteensa 2067604 2095090| 2143115 2143 115 2143115
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Toimintakate -1810011
Poistot 17 262
Tilikauden tulos -1 827 273
Muutos %

Tulot

Menot

-1 837 861

16 800

-1 854 661

-0,1
1,3

-1 877 186

16 800

-1 893 986

3,4
2,3

-1 877 186

16 800

-1 893 986

0,0
0,0

-1 877 186

16 800

-1 893 986

0,0
0,0

Kaupunginhallituksen hyvaksyma virastokohtainen talousarvioraami on paatetty aino-
astaan vuodelle 2014, taloussuunnitelmavuodet 2015 - 2016 on sosiaali- ja terveysvi-
raston osalta budjetoitu samansuuruisina kuin vuosi 2014.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen maararahat muodostuvat seuraaviksi:

31001 Tilinpdatds Talousarvio Tae Talous- Talous-
suunnitel- suunnitel-
Sosiaali- ja terveyspalvelut ma ma
2012 2013 2014 2015 2016
1000 e 1000 e 1000 e 1000 e 1000 e
Myyntitulot 54 228 37 365 38 370 38 370 38 370
Maksutulot 109 348 122 706 123 200 123 200 123 200
Tuet ja avustukset 7 559 8 599 8 600 8 600 8 600
Vuokratulot 4677 4 000 4 000 4 000 4000
Muut tulot 6 989 11 477 11 477 11 477 11 477
Kayttotulot yhteensa 182 801 184 147 185 647 185 647 185 647
Palkat ja palkkiot 532 743 548 744 550 000 550 000 550 000
Henkilésivumenot 186 670 194 444 187 000 187 000 187 000
Palvelujen ostot 485 202 466 985 489 102 489 102 489 102
Aineet, tarvikkeet ja tava-
rat 47 042 55 454 56 600 56 600 56 600
Avustukset 68 895 60 771 65 000 65 000 65 000
Vuokrat 99 927 102 003 107 500 107 500 107 500
Muut menot 1190 4276 4 000 4 000 4000
Kayttdmenot yhteensa 1421669 1432677 | 1459202 1459 202 1459 202
Toimintakate -1238868 -1248530(|-1273555| -1273555 -1273555
Poistot 17 262 16 800 16 800 16 800 16 800
Tilikauden tulos -1256 130 -1265330|-1290355| -1290355 -1290 355
Muutos %
Tulot 0,7 0,8 0,0 0,0
Menot 0,8 1,9 0,0 0,0
Toimeentulotuen maararahat muodostuvat seuraaviksi:
31005 Tilinp&atds Talousarvio Tae Talous- Talous-
suunnitel- suunnitel-
Tyédllisyyden hoitaminen ma ma
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2012 2013 2014 2015 2016
1000 e 1000 e 1000 e 1000 e 1000 e
Myyntitulot 3761 5897 5552 5552 5552
Maksutulot 12 0 0 0 0
Tuet ja avustukset 63 089 59 648 67 000 67 000 67 000
Vuokratulot 0 0 0 0 0
Muut tulot 7812 7 307 7 500 7 500 7 500
Kayttotulot yhteensa 74 674 72 852 80 052 80 052 80 052
Palkat ja palkkiot 2 0 0 0 0
Henkilésivumenot 1 0 0 0 0
Palvelujen ostot 15 0 0 0 0
Aineet, tarvikkeet ja
tavarat 0 0 0 0 0
Avustukset 154 716 148 500 158 000 158 000 158 000
Vuokrat 3 0 0 0 0
Muut menot 0 0 0 0 0
Kayttdmenot yhteensa 154 737 148 500 158 000 158 000 158 000
Toimintakate -80 063 -75 648 =77 948 =77 948 =77 948
Poistot 0 0 0 0 0
Tilikauden tulos -80 063 -75 648 =77 948 =77 948 =77 948
Muutos %
Tulot -2,4 9,9 0,0 0,0
Menot -4,0 6,4 0,0 0,0

Tyollisyyden hoidon maararahat muodostuvat seuraaviksi:

Tilinpaa-

31005 tés Talousarvio Tae Talous- Talous-
suunnitel-  suunnitel-
Tyédllisyyden hoitaminen ma ma
2012 2013 2014 2015 2016
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
Muut tulot 0 0 0 0 0
Kayttdtulot yhteensa 118 230 230 230 230
Palkat ja palkkiot 2830 2919 2919 2919 2919
Henkilésivumenot 953 984 984 984 984
Palvelujen ostot 879 1070 1070 1070 1070

Aineet, tarvikkeet ja tava-
rat 137 197 197 197 197
Avustukset 0 0 0 0 0
Vuokrat 962 923 923 923 923
Muut menot 7 14 14 14 14
Kayttdmenot yhteensa 5768 6 107 6 107 6 107 6 107
Toimintakate -5 650 -5 877 -5 877 -5 877 -5 877
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Poistot 0 0 0 0 0
Tilikauden tulos -5 650 -5 877 -5 877 -5 877 -5 877
HUSIn maararahat muodostuvat seuiraaviksi:
3 10 06 HUS kuntayhty-
ma Tilinpaatdés Talousarvio Tae Talous- Talous-
suunnitel-  suunnitel-
ma ma
2012 2013 2014 2015 2016
1000 e 1000 e 1000 e 1000 e 1000 e
Kayttdtulot yhteensa 0 0 0 0 0
Palvelujen ostot 485 430 507 806 519 806 519 806 519 806
Kayttdmenot yhteensa 485 430 507 806 519 806 519 806 519 806
Toimintakate -485 430 -507 806 | -519 806 -519 806 -519 806
Tilikauden tulos -485 430 -507 806 | -519 806 -519 806 -519 806
Muutos %
Tulot 0,0 0,0 0,0 0,0
Menot 4,6 2,4 0,0 0,0
5.9 Tuottavuuden seuranta
Tilinpd&- | Talousar- | TAE 2014 | TS 2015 | TS 2016
tos vio 2013
2012
Tuottavuus 95,5 101,5 96,9 96,9 96,9
(2011=100)

Sosiaali- ja terveydenhuollon tuottavuus maaritellaan kustannusten ja suoritteiden vali-
sena suhteena. Indeksi ei kaikilta osin ota huomioon toimintojen sisélldissa tapahtuvia

muutoksia.

6. Investoinnit

Kaupunginhallituksen 25.3.2013 hyvaksymien talousarvion laadintaohjeiden mukaan
kaupungin investoinneille on asetettu 435 milj. euron suuruinen katto, mikéa merkitsee
35 milj. e vahennysta kuluvan vuoden talousarvioon.

6.1 Rakentaminen

Sosiaali- ja terveysvirasto on laatinut laatii priorisoidun 10-vuotissuunnitelman tulevista
investoinneista. Suunnitelma siséltda myods poistuvat tilat.

Palveluverkkotyoskentelyn yhteydessa laaditaan suunnitelma uuden palveluverkon

edellyttdmista tilahankkeista. Ensisijaisesti toiminta keskitetdédn olemassa oleviin kau-
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pungin omistamiin tiloihin. Uudisrakennuksiin sijoitetaan uusien asuntoalueiden palve-
luja ja toimintoja vanhoista huonokuntoisista tiloista, joista luovutaan. Tilahankkeet
priorisoidaan potilas-, asiakas- ja henkildstoturvallisuuden nakoékulmasta. Lahtdkohta-
na on toiminnan tehostaminen ja kokonaiskustannusten vahentaminen.

6.2 irtain kayttbomaisuus

Sosiaali- ja terveysviraston irtaimen omaisuuden raami on 10,7 milj. e, mika on 2,1
milj. e (-15 %) kuluvan vuoden irtaimen omaisuuden raamia vdhemman. Irtaimen
omaisuuden maararahat jakautuvat tietotekniikkahankintoihin (5 milj. €) ja muuhun ir-
taimen omaisuuden hankintaan (5,7 milj. e).

Irtaimen omaisuuden taso laskee samanaikaisesti kun vuodelle 2014 ajoittuu Malmin
sairaalan kalustamisen merkittdva investointi seka voimakkaat paineet séahkdisen asi-
oinnin lisddmiseen. Malmin sairaalan kalustohankintojen kustannuksia vahennetéan.

6.2.1 Tietotekniikkahankinnat

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

6.2.2 Muut hankinnat

Muun irtaimen omaisuuden esityksessa on otettu huomioon erityisesti vime vuosina
pois jaaneiden, vanhentuneita laitteita korvaavien hankintojen osuus. Taman lisaksi ir-
taimen omaisuuden summaa kasvattavat tilahankkeiden mukanaan tuomat valttamat-
tomat kalustohankinnat. Sosiaali- ja terveysviraston normaali irtaimistohankinnat ovat
noin 4 milj. e vuodessa. Tilahankkeisiin liittyvien irtaimistohankintojen arvio on seuraa-
va:

2014 2015 2016 2017 2018
Malmin sairaala 6 190 000
Paatearkisto 65 000
Outamon oppilaskoti 48 000

Ormuspellon kehitysvammaisten lasten pienryhmadkq 70 000
Ormuspellon Malmin pienkotien korvaava tila, lasten| 48 000

Multisensorinen toimintakeskus 300000

Lapinlahden sairaala* 160000

Lemmilan erityislastenkoti 28000

Kalasataman sosiaali- ja terveysasema** 3073000
Makitorpan nuorisokodin laajennus 28000
Jatkdsaaren kehitysvammaisten toimintakeskus 100 000
Kalasataman kehitysvammaisten toimintakeskus 100 000
Erityisasumishankkeet 52000 110000] 62000( 75000

Marian terveysasema*** 6 000 000

Yhteensd| 6307000 276000( 550000| 3 376 000| 6 000 000
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Sosiaali- ja terveysviraston irtaimen omaisuuden

esitys vuosille 2014 - 2018 on seu-

raava:

(1000 e) 2014 2015 2016 2017 2018
Tietotekniikkahankinnat 5000 9 000 9 000 9 000 9 000
Muu irtain omaisuus 5726 4 300 4 600 7 400 10 000
Yhteensa 10 726 13 300 13 600 16 400 19 000

Tasmennetyt irtaimen omaisuuden hankintasuunnitelmat laaditaan syksyn 2013 aika-

na.

Muun irtaimen omaisuuden hankintoihin esitetddn kokonaisuudessaan 5,7 milj. euroa
vuodelle 2014, jolla tulee rahoittaa seka vuotuiset korvausinvestoinnit etta Malmin sai-

raalan kalustus.




