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1. Viraston toimintaympariston muutokset

1.1 Toimintaympaéariston muutosten vaikutukset vuoden 2015 talousarvioon

Valtakunnallinen sote-uudistus

Vuonna 2015 tulee voimaan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislaki, joka muuttaa
sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamis- ja tuottamisrakenteen vuodesta 2017 alkaen.
Suomi jaetaan viiteen sote-alueeseen, joille keskitetaan seka perus- ettd erityistason
sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdminen. Kunnilta jarjestdmisvastuu poistuu ja niille
tulee lakisaateinen velvollisuus kuulua sote-alueeseen. Sote-alueet muodostetaan
voimassa olevien erityisvastuualueiden rajojen pohjalta. Hallinto jarjestetaan yksipor-
taisena ja kuntayhtymamallilla. Rahoitus sote-alueille tulee kunnilta ikdrakenteella ja
sairastavuudella painotetun vaestémaaran eli ns. kapitaatioperiaatteen mukaisesti.

Valtakunnallisen sote-uudistuksen tavoitteena on:

. yhdenvertaiset palvelut riippumatta asuinkunnasta.

. toimivat palveluketjut, joissa asiakasta ei pompotella

. purkaa hallintoa ja hallinnon raja-aitoja sekad vahentdd palvelujen tarpeetonta
paallekkaisyytta

. turvata varhainen puuttuminen, siirtda painopistetta ehkaiseviin ja oikea-aikaisiin
palveluihin

. kaventaa vaestdn hyvinvointi- ja terveyseroja

. turvata palvelujen rahoitus

. turvata osaavan henkiloston saatavuus, osaaminen ja tyéhyvinvointi.

Sote-uudistus suunnitellaan vuosina 2015-2016 ja toteutus alkaa vuonna 2017. Uudis-
tuksen vaikutukset Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveydenhuoltoon tarkentuvat la-
kiesityksen valmistelun yhteydessa. Hallituksen esitys jarjestamislaiksi lahtee lausun-
tokierrokselle kesékuussa. Eduskunnan kasittelyyn esitys tulee syksylla 2014. Uusien
sosiaali- ja terveyspalveluista vastaavien alueiden toiminta alkaa 1.1.2017. Samaan ai-
kaan on kaynnissa valtakunnallinen sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitusselvitys, joka
valmistuu seuraavalla hallituskaudella.

Valinnanvapaus lisaéntyi

Vuodesta 2014 alkaen kuntalaisilla on ollut mahdollisuus valita terveysasema ja eri-
koissairaanhoidon yksikko kaikista Suomen julkisista terveysasemista ja sairaaloista.
Helsinkilaiset ovat toistaiseksi kayttaneet tatda mahdollisuutta vahan. Alle 5 prosenttia
vaihtaa vuosittain terveysasemaa Helsingin sisdlla ja kuntien valilla vaihtoa on alku-
vuodesta 2014 ollut noin 150 asiakasta kuukaudessa sekad Helsinkiin ettéd Helsingista
muihin kuntiin. Valinnanvapauden laajeneminen on toimintaymparistossa vallitseva
muutostekija, jonka vaikutukset saattavat olla merkittavia, mikali kansalaisten vaihtoha-
lukkuus kuntien valilla lisaantyy. Tarve nopeaan toiminnan ja talouden sopeuttamiseen
kasvaa.
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Euroopan unionin potilasdirektiivi laajensi vuoden 2014 alusta potilaiden mahdollisuutta
kayttaa muiden jasenvaltioiden sairaanhoitopalveluja. Jos laaketieteellisesti perusteltua
hoitoa ei voida jarjestaa julkisessa terveydenhuollossa hoitotakuulainsaadannén maa-
raaikojen mukaisesti, kansalaisella on oikeus saada ennakkolupa hoidon saamiseksi
toisessa EU- tai Eta-valtiossa tai Sveitsissa. Lupa voidaan jattaa antamatta, jos julki-
nen terveydenhuolto voi jarjestaé tarvittavan hoidon hoitotakuulainsdddannén mukai-
sesti. Ennakkolupa haetaan Kelasta, joka huolehtii my6s hoitokustannusten korvauk-
sista (Kela-korvaus). Kustannuksista vastaa sairausvakuutusrahasto.

Osa hoitoa tarvitsevista kansalaisista kayttda valinnanvapauden avaamia mahdolli-
suuksia kuluttajaorientoituneesti. Internetin tarjoaman tiedon hyva saatavuus lisda tie-
toa sairauksista, laakityksesta ja eri maiden hoitomahdollisuuksista. Valinnanvapauden
avaaminen on lisdnnyt sosiaali- ja terveysviraston hallinnollista tyétd mm. kuntien vali-
sen laskutuksen ja lain edellyttdman ilmoittautumismenettelyn vuoksi.

Vanhuspalvelulaki ja muita lainsaadantéuudistuksia

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terve-
yspalveluista eli ns. vanhuspalvelulaki tuli voimaan 1.7.2013. Laki edellyttad, ettd kun-
nan on jarjestettava iakkaalle henkilblle laadukkaita, hanen tarpeisiinsa nédhden oikea-
aikaisia ja riittavia sosiaali- ja terveyspalveluja. Palvelut on toteutettava niin, etta ne tu-
kevat iakkaan henkilon hyvinvointia, terveytta, toimintakykya, itsendista suoriutumista
ja osallisuutta. Muun palveluntarpeen ennalta ehkaisemiseksi on kiinnitettava huomiota
erityisesti kuntoutumista edistaviin ja kotiin annettaviin palveluihin.

Sosiaali- ja terveysministeridssa on valmisteilla myds useita muita sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimintaan liittyvia saadoksia. Sosiaalihuoltolain uudistus on kéynnissa ja
lain on tarkoitus tulla voimaan vuonna 2015. Valmisteilla on myts vammaispalvelulain
ja kehitysvammalain yhteensovitus uudeksi vammaispalveluja koskevaksi erityislaiksi,
laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan itseméaéaraamisoikeudesta, palveluasumi-
sen asiakasmaksujen uudistus tavoitteena kotona asumisen tukeminen ja muutos so-
siaalihuollon asiakaslakiin liittyen asiakirjojen laatimiseen, sisaltéon ja sahkdistami-
seen. Myds lastensuojelulakiin on esitetty muutoksia 1.1.2015 alkaen.

Vaeston kasvu ja ikarakenteen muutos

Vaeston kasvu ja ikdantyminen vaikuttavat sosiaali- ja terveyspalvelujen kysyntaan ja
palvelutarpeeseen. Helsingin vaestdmaara kasvaa ennusteen mukaan vuosina 2015 —
2017 noin 23 000 henkildlla. Talla suunnittelukaudella kasvaa jyrkasti 65—74-vuotiaiden
elakeikaisten osuus. Kasvua on 10 000 henkil6a vuoteen 2020 mennessa. Suuret iké-
luokat siirtyvat pois tybelamasta ja tyonantajan jarjestaman tytterveyshuollon piirista.
Moni heistd hakeutuu kaupungin palvelujen kayttgjaksi. lkaryhman 75-84-vuotiaat
maaran nopein kasvuvaihe ajoittuu tdméan suunnittelukauden ulkopuolelle, vuosille
2018-2027. Eniten palveluja tarvitsevien yli 85-vuotiaiden maara kasvaa tasaisesti.

Lapsiperheiden poismuutto Helsingistd on hieman vahentynyt. Alle kouluikaisten 0-6-
vuotiaiden maaran kasvun ennakoidaan jatkuvan 2030-luvulle asti. My6s peruskou-
luikdisten 7-15-vuotiaiden maard alkaa kasvaa. TA&m& merkitsee neuvola- ja kouluter-
veydenhuollon palvelujen kysynnan kasvua. Sita vastoin 16-18-vuotiaiden maaré on
k&antynyt laskuun vuonna 2011 ja lasku jatkuu 2020-luvun alkuun saakka.
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Tyo6ttdmyys vaikuttaa toimeentulotuen kasvuun

Tyo6ttomyysaste oli Helsingissa joulukuun 2013 lopussa 10,3 prosenttia. Kasvua edel-
lisvuoden viimeiseen neljannekseen verrattuna oli noin kaksi prosenttiyksikkda. Pitka-
aikaistyottomina oli 8 510 henkiléa. Luku oli 2 440 enemman kuin vuotta aikaisemmin.

Tyo6ttdmyys lisda toimeentultuen tarvetta. Perustoimeentulotuen saajien maara kasvoi
Helsingissa vuonna 2013 5,8 %. Yhteensad Helsingissa perustoimeentulotukea sai 58
463 henkil6d 39 983 taloudessa. Helsingissa lisays 1-3/2014 verrattuna vuoteen 2012
on ollut noin 8 %.

Helsingin eri kaupunginosien asukkaat ovat keskenaan erilaisia sosiaali- ja terveyspal-
velutarpeeltaan. Kaupunginosien erot ovat suuria vaeston terveydessa ja hyvinvoinnis-
sa, koulutuksessa, tulotasossa, tydttdmyydessa ja vieraskielisten osuudessa vaestos-
ta. Sosioekonomiset terveys- ja hyvinvointierot nakyvat sairastavuustilastoissa ja en-
nenaikaisessa kuolleisuudessa. Terveys- ja hyvinvointierot syntyvat ja kehittyvat usei-
den erilaisten tekijoiden vaikutuksesta koko elaman aikana. Niiden syntyyn voidaan
sosiaali- ja terveydenhuollon keinoin vaikuttaa vain osittain. Terveys- ja hyvinvointiero-
jen kaventaminen on kaikkien hallintokuntien yhteinen tehtava.

Hallituksen rakennepoliittisen ohjelman vaikutukset

Hallituksen rakennepoliittisen ohjelman tavoitteena on vahentaa kuntien tehtavia ja
velvoitteita seka tehostaa toimintaa ja tarkistaa maksuperusteita. Sosiaali- ja terveys-
toimeen kohdistuu useita toimenpiteita, joilla tulee olemaan vaikutusta sosiaali- ja ter-
veysviraton toimintaan ja talouteen. Naitd ovat mm. toimeentulotuen maksatuksen ja
laskennan siirto Kelalle, laitoshoidon vahentaminen vanhustenhuollossa, kelpoisuus-
vaatimusten valjentamien, turvakotien siirto valtiolle, potilastietojen paperimuotoisen
arkistoinnin lopettaminen, normiluontoisten suositusten purkaminen, aikuisten ham-
mashuollon saastotoimet, paivystysjarjestelman uusiminen, turhien todistusten poista-
minen terveydenhuollosta, yksityisten palveluntuottajien tilojen ja laitteiden tarkistami-
sen siirto aluehallintovirastolle, aktivointisuunnitelman ja kuntouttavan ty6toiminnan
uudelleenkohdentaminen. Kaupunginhallitus antaa rakennepoliittisen ohjelman toi-
menpiteista erilliset ohjeet.

Apotti-hankkeen vaikutukset

Talla hetkellda kuntien ja HUS:n kayttssa on lukuisia asiakas- ja potilaastietojgjrestel-
mi&, joissa tiedot ovat hajallaan. Apotti-hankkeen tarkoituksena on kehittdd ja yhte-
naistaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa ja palveluja hankkimalla yhteinen asia-
kas- ja potilastietojarjestelma, jonka kayttéonotto HUS:issa, Helsingissa, Vantaalla,
Kauniaisissa ja Kirkkonummella alkaa vuoden 2016 loppupuolella. Jarjestelm&n hank-
kiminen ja kayttdonotto tarkoittaa laajamittaista toiminnan muutosta ja muutoksen joh-
tamista suunnitelmakaudella. Vuosien 2015 — 2017 aikana jarjestelmékustannukset
ovat kaksinkertaiset: Apotti-hankkeen aiheuttamien kustannusten lisdksi on nykyisten
jarjestelmien kaytto- ja yllapitokustannukset.

1.2 Arvio palvelujen kysynnan ja tuotantotapojen kehityksesta 2015 - 2017

Perhe- ja sosiaalipalvelut -osastolla palvelujen tarvetta lisdd yleinen yhteiskunnallisen
taloudellisen tilanteen heikkeneminen, mikd nakyy mm. lapsiperheiden kéyhtymisena,
nuorten syrjaytymisenad seké vanhempien lisaantyvina paihde- ja mielenterveysongel-
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mina. Naméa ongelmat heijastuvat lapsiperheisiin ja lisaavat lapsiperheiden palvelujen
kysyntad. Myds lapsiperheiden kasvava maara lisda palvelujen kysyntaa.

Toimeentulotuen perusosa siirtyy Kelalle vuoden 2017 alussa. Siirtoon valmistautumi-
nen jatkuu vuonna 2015.

Ostovolyymeiltddn suurissa lastensuojelussa ja vammaistydssa turvataan omavarai-
suuden kannalta riittava osaaminen ja volyymi sekd monipuolinen palveluvalikoima.
Palvelujen kysynnadn muutoksia hallitaan ostopalveluilla. Vammaistydssa henkilokoh-
taisen avun tuottamistapa muuttuu, silla henkilékohtaisen avun palveluntuottajia ei kil-
pailuteta. Henkilokohtaisen avun tuottamistavat ovat jatkossa tyonantajamalli ja palve-
luseteli.

Lastensuojelussa tavoitteena on arvioinnin toteuttaminen omana toimintana ja arviointi-
toiminnan ostopalvelujen lopettaminen. Avohuoltoa kehitetaan sijoitusten ja huos-
taanottojen tarpeen vahentamiseksi. Palvelurakennetta kevennetaan vahentamalla lai-
toshuoltoa. Perhehoidon laajentamista jatketaan kehittamalla monimuotoista perhehoi-
toa, ammatillista perhekotihoitoa, perhehoidon ostopalvelua seka lisaéamalla laheisver-
kostosijoituksia.

Vammaisty6ssa vuonna 2014 toteutettu kehitysvammaisten asumispalvelujen, paiva-
toiminnan palvelujen seka kuljetuspalvelun matkapalvelun ja ryhmamatkojen kilpailutus
nosti kustannuksia karkeasti arvioiden 3 milj. euroa. Suurimmat hinnankorotukset koh-
distuivat kehitysvammaisten asumispalveluihin.

Kehitysvammaisten yksilollisen asumisen suunnitelman (Asu-hanke) mukaan kehitys-
vammaisten omat laitospalvelut lakkaavat vuoden 2017 loppuun mennessé ja ne kor-
vataan asumispalveluilla. Asu-hankkeen suunnitelmaan kuuluu laitospalvelujen purun
liséksi asumispalvelujen jarjestaminen kehitysvammaisille henkiltille, jotka asuvat viela
vanhempiensa kanssa ja jonottavat asumispalveluihin paasya. Vuoden 2015 aikana
otetaan kayttoon Majakan, Hermannin ja Savulaisten asuntoryhmat, jotka kaikki tarjoa-
vat palveluja lapsuuden kodeistaan muuttaville henkildille. Uusien asumispalvelujen
kayttoonoton kustannus on arviolta kolme miljoonaa euroa vuonna 2015. Laskelmas-
sa on huomioitu uusien asuntoryhmien kustannusten lisdksi vuonna 2014 k&yttoon
otettujen asumisyksikoiden kayttékustannukset kokovuotisina.

Sosiaali- ja terveysviraston jarjestamisvastuulla olevat vammaispalvelulain, sosiaali-
huoltolain, lastensuojelulain ja kehitysvammalain mukaiset asiakaskuljetukset siirre-
taan Palmian toteuttaviksi kesékuussa 2014 lukuun ottamatta joitakin yksikkodkohtaisia
paivatoimintakuljetuksia, joiden toteuttaminen on jatkossakin sosiaali- ja terveysviras-
ton vastuulla. Siirrot eivat aiheuta lisdkustannuksia vuonna 2015. Sosiaali- ja terveysvi-
raston talous- ja tukipalvelut osastoon perustettaan kuljetuspalveluyksikkd vuoden
2014 aikana. Muutos toteutetaan kustannusneutraalisti olemassa olevan henkiloston ja
vakanssien avulla joten tasté ei aiheudu lisdkustannuksia vuonna 2015.

Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki tulee voimaan 1.8.2014. Esiopetuksen oppilashuolto on
osoitettu sosiaali- ja terveysviraston tehtavaksi. Lain mukaan esiopetuksessa olevalle
lapselle on jarjestettdvd mahdollisuus psykologin tai kuraattorin tapaamiseen viimeis-
tdén seitseméntend arkipaivana sen jalkeen, kun sitd on pyydetty ja kiireellisissa tapa-
uksissa samana tai seuraavana paivana. Oppilas- ja opiskelijahuoltolain lisaksi vuonna
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2014 vakinaistetaan huoltoriitojen tuomioistuinsovittelu. Naiden tehtéavien hoitamiseen
varaudutaan olemassa olevia resursseja uudelleen kohdentamalla.

Osana palveluverkon kehittdmista jatketaan perhekeskusmallin suunnittelua. Tavoit-
teena on turvata kokonaisvaltainen, tarpeen mukainen tuki perheille kokoamalla per-
hekeskukseen lasten ja perheiden palveluja ehkaisevista palveluista korjaaviin palve-
luihin.

Laakaripalvelujen osalta selvitetddn vuoden 2014 aikana laakaripalvelujen (neuvola-
ladkarit, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon laékarit ja perheneuvonlan lastenpsykiatrit)
tarkoituksenmukaista hallinnollista sijoittumista siten, ettd muutos voidaan toteuttaa
vuoden 2015 alusta lukien.

Sosiaali- ja terveysvirasto osallistuu keskustan alueella kdynnistyvaan nuorten palvelu-
pisteeseen yhdessa yhteistyokumppaneiden kanssa. Helsingissa oleville nuorille koh-
dennetun palvelupisteen kaynistamisessa sovitetaan yhteen olemassa olevia palveluja.

Kriisimajoituskustannusten hillitsemiseksi ja erityisryhmien kuten lastensuojelun jalki-
huoltonuorten asumisen prosessien tehostamiseksi yhteistytta kiinteistbviraston kans-
sa tiivistetaan. Kriisimajoitus kilpailutetaan.

Terveys- ja paihdepalvelut- osaston osalta palvelujen kysynta kasvaa terveysasemilla
vaestonkasvua nopeammin vaeston ikdantymisen, tydttomyyden ja kdyhyyden lisaan-
tymisen vuoksi. My6s saatavuuden parantamiseksi tehtavat toimet lisdavat terveys-
asemapalvelujen kysyntaa. Palveluverkkoselvityksesséa suunnitellaan integroitua terve-
ysasema-, sosiaali-, psykiatria- ja paihdepalvelujen toimintamallia ns. terveys- ja hyvin-
vointikeskukseen, joka tulee ottaa huomioon terveysasemien toimintaa kehitettdessa
vastaamaan palvelutarvetta. Myds Apotti-tietojarjestelméhankkeen eteneminen ja sii-
hen liittyva prosessien kehittaminen edellyttéda terveysasemapalvelujen tuottamistavan
uudelleen arviointia. Kuntarajat ylittdva valinnanvapaus ei ole merkittavasti vaikuttanut
palvelujen tuotantoon, mutta 2015 - 2017 valintojen tekeminen voi lisdantya. Vuoden
2014 neljan ensimmaisen kuukauden aikana Helsingin terveyskeskuksen oli valinnut
209 potilasta muista kunnista ja 244 helsinkildista oli valinnut toisen kunnan terveys-
keskuksen.

My6s suun terveydenhuollon palvelujen kysynnan kasvu on merkittavaa samoista syis-
ta kuin terveysasemapalveluissa. Suun terveydenhuollon suorite- ja potilaskohtaisia
kokonaiskustannuksia ei voida alentaa kysynnan kasvun tahdissa, joten kysynnén
kasvuun vastaaminen ilman tuotantotapojen muutosta ei ole mahdollista. Vuosina
2015-2017 on selvitettava sellaisen monituottajamallin kayttéon otto, joka mahdollistaa
kysynnédn ohjaamista suuremman omavastuullisen maksuosuuden palvelumuotoihin,
esimerkiksi palvelusetelitoimintaan.

Psykiatria- ja paihdepalveluissa kysynnan kasvun aiheuttamaa palvelutarpeen kasvua
voidaan hallita hyvin tuotantotapojen muutoksella. Palvelurakenteen keventamisen jat-
kaminen laitospalveluja vahentamalla ja avohoitoa vahvistamalla lisda hoidettujen poti-
laiden ja asiakkaiden maaraa seka psykiatriassa ettd paihdepalveluissa. Psykiatrian ja
paihdepalvelujen integraatiolla voidaan purkaa merkittavasti paallekkaisia toimintoja.
HUS:n ja Helsingin psykiatrian neuvotteluissa tehostetaan edelleen palvelurakenteen
keventamistd. Avohoitopalveluja tehostetaan myots nettiterapioilla, jotka vapauttavat
merkittavasti perustason mielenterveys- ja paihdetydn resursseja. Kaikessa psykiatria-
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ja paihdepalvelujen tuotantotapojen kehittdmisessa tehdaan tiivista yhteistyota HUS:n
kanssa ja noudatetaan THL:n toimeenpanosuunnitelmaa kansalliseen mielenterveys-
ja paihdesuunnitelmaan.

Paivystyspalvelujen kysynta kasvaa vaesttn kasvun ja ikdéntymisen tahdissa. Paivys-
tyksen tuotantotavassa integroidaan psykiatrian ja paihdepalvelujen péaivystykselliset
toiminnot somaattisen paivystyksen kanssa vuoteen 2015 mennessa. Vuoden 2015 ai-
kana selvitetdan sosiaali- ja kriisipaivystyksen integraatio ja varmistetaan paallekkéi-
syyksien poisto HUS:in paivystysten kanssa.

Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelut -osastolla palvelujen kysynta tulee kasvamaan
vaeston ikaantyessa ja palvelutarpeiden kasautuessa mythaisempaan ikaan. Kaupun-
kilaisten valinnan vapauden ja osallisuuden lisaantyminen edellyttavat aiempaa moni-
muotoisempia ja yksil6llisempid palvelujen jarjestamis- ja tuottamisvaihtoehtoja. Palve-
lusetelin osuutta palvelujen jarjestamistapana nostetaan ja otetaan kayttdon uusia pal-
velusetelivaihtoehtoja. Omaishoidon tuen kayttéa yhtena palvelujen jarjestamistapana
tuetaan.

Ikdantyneelle vaestoélle suunnatun palveluneuvonnan ja -ohjauksen toimintamalli kuva-
taan osana sosiaali- ja terveyspalvelujen neuvonnan kehittamista. Palvelutarpeen arvi-
ointia keskitetdan soveltuvin osin.

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terve-
yspalveluista (niin sanottu vanhuspalvelulaki) on tullut voimaan paaosin 1.7.2013, ja
osa lain pykalista tulee vield voimaan asteittain vuosien 2014-2015 aikana. Vanhuspal-
velulain mukaan kunnan tulee laatia suunnitelma toimenpiteistaan ikaantyneen vaes-
ton hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemiseksi.
Suunnittelussa on painotettava kotona asumista ja kuntoutusta edistévia toimenpiteita.
Kaupunkitasoinen suunnitelma laaditaan vuoden 2014 aikana. Laki oikeuttaa kaikki
palvelujen tarpeessa olevat saamaan kiireettomatkin palvelut viimeistaén 3 kk:n kulu-
essa palvelutarpeen toteamisesta. Laki sisdltaa myos henkiloston maaraéa ja laatua
koskevia velvoitteita, joihin tulee varautua.

Lainsdadannén muutosten liséksi toiminnassa huomioidaan vuonna 2013 uudistetun
ikaihmisten palvelujen laatusuosituksen linjaukset. Samoin omaishoitoa kehitetaan val-
takunnallisen omaishoidon kehittdmistyéryhmé&n suositusten ja mahdollisten lainséaa-
danndn muutosten pohjalta omaishoidon lisaamiseksi ja omaishoitoperheiden jaksami-
sen tukemiseksi.

Voimavaroja vapautetaan ympdarivuorokautisista palveluista ja siirretadn aiempaa
enemman kotona asumisen tukemiseen. Kotona asuvien osuus 75 vuotta tayttaneista
nousee. lakkaiden pitkdaikaisen ymparivuorokautisen hoidon paikkojen kokonaismaa-
réé suhteessa iakkaiden méaaraan vahennetaan. Liséksi palveluasumisen osuutta nais-
ta paikoista lisdtdén ja laitoshoidon osuutta vdhennetddn asteittain sekd omassa toi-
minnassa etta ostopalveluissa. Sairaalatoiminnan painopistetta siirretdan geriatrisen
akuuttihoidon ja kuntoutuksen suuntaan. Palvelurakenteen keventdminen toteutetaan
turvaten samalla palveluketjujen sujuvuus.

Kaikkea kaupungin jarjestimdd somaattista sairaalatoimintaa ja muuta lyhytaikaista
ymparivuorokautista palvelua tarkastellaan yhten& kokonaisuutena. Hoitoketjujen suju-
voiduttua ympéarivuorokautisia hoitopaikkoja védhennetdan asteittain, ja vapautuvia voi-
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mavaroja kohdennetaan muihin kotona asumista tukeviin palveluihin, kuten palvelu-
keskus- ja paivatoimintaan, kotihoitoon ja kuntoutukseen. Myds ymparivuorokautisen
hoidon mitoituksia tarkastellaan kriittisesti ja vapautetaan mahdollisuuksien mukaan
niista henkiléstévoimavaroja kotona asumista tukeviin palveluihin.

Selvitetdan mahdollisia kustannustehokkuutta lisdavia oman toiminnan maaraaikaisia
ulkoistamisia.

Terveyspalvelujen neuvonta (ns. 10023-palvelu) kotiutetaan viraston omaksi toimin-
naksi ja kehitetddn neuvontapalvelujen kokonaisuutta. Ymparivuorokautinen terveyy-
denhoitopalvelujen neuvonta on toteutettu paakaupunkiseudun kuntien ja HYKSin yh-
teisené ostopalveluna, palvelutoimittajan kanssa tehty sopimus paattyy vuoden 2014
lopuusa. Palvelun kotiuttaminen Helsingin sosiaali- ja terveysviraston omaksi toimin-
naksi vuoden 2015 alusta tehd&&n kustannusneutraalisti.

1.3 Kilpailuttaminen

Sosiaali- ja terveysvirasto toteuttaa hankinnoissaan kaupungin hankintastrategiaa. Vi-
raston hankintavolyymit ovat markkinoiden kannalta merkittavid. Asiakaspalvelujen os-
tot ovat suurin ostoryhma, noin 293 miljoonaa euroa. Naista vanhuspalvelujen osuus
on noin 110 milj. euroa, vammaispalvelujen osuus noin 80 milj. euroa, lastensuojelun
osuus noin 50 milj. euroa, asumispalvelujen osuus noin 40 milj. euroa ja suun tervey-
denhuollon osuus noin 10 milj. euroa.

Toimivien markkinoiden syntyminen ja yllapito on kaupungin edun mukaista. Sosiaali-
ja terveysvirasto huomioi pienten ja keskisuurten palvelun tuottajien mahdollisuuden
tarjota palveluja kayttamalla tarjouspyynnoissa tarkoituksenmukaisia osakokonaisuuk-
sia. Palveluntuottajien kanssa pyritaan lisddmaan teknista vuoropuhelua kilpailutusten
yhteydessa.

Ympaéristonakdkulma otetaan entistd paremmin huomioon viraston hankinnoissa. Inno-
vatiivisten hankintojen mahdollisuutta terveyspalveluissa selvitetdaan edelleen. Myos
sosiaalisia nakdkohtia pyritddn huomioimaan Kkilpailutuksissa mahdollisuuksien mu-
kaan.

Palveluseteli on hyvaksytty yhdeksi palvelujen jarjestdmistavaksi. Sosiaali- ja terveysvi-
rastossa on 11 palveluvaihtoehtoa.

1.4 Riskienhallinta

Sosiaali- ja terveysviraston tavoitteena on vuoden 2015 aikana edelleen parantaa si-
sdaisté ja toimintaymparistoon liittyvad tilannekuvaa ja ennakointia, koordinoida riskien-
hallintaan liittyvia periaatteita ja toimintaa seka kehittéda siihen liittyvaa seurantaa ja ra-
portointia. Tavoitteena on vuonna 2015 toteuttaa virastotason kokonaisvaltainen ris-
kienarviointi, jossa huomioidaan taloudelliset, operatiiviset ja strategiset riskit.

Sisdinen valvonta sisaltyy kasitteellisesti riskienhallintaan. Sisdisen valvonnan toteut-
tamista jatketaan vuonna 2015 osana normaalia esimiestydtd seka talous- ja henkilos-
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tohallinnan prosesseja. Sisdisessa valvonnassa hyddynnetéan tilintarkastajien ja sisai-
sen tarkastuksen tarkastusraporteista saatuja tietoja prosessien kehittdmiseksi.

Sosiaali- ja terveysvirasto tunnistaa perustoiminnan merkittavimmiksi riskeiksi toimitilo-
jen ja kiinteistéjen kuntoon ja yllapitoon liittyvat riskit, henkiléstoon liittyvat riskit, tieto-
jarjestelmien toimintaan liittyvat riskit ja taloustilanteen muutoksien negatiiviset vaiku-
tukset viraston talouteen.

Talouden osalta sosiaali- ja terveysviraston tavoitteena vuonna 2015 on sailyttaa ta-
louden tasapaino ja tuottavuutta kehittamalla suunnata resursseja viraston strategioi-
den mukaisesti. Talousarvion tasapainoa tukevat kustannustehokkuuden ja tuottavuu-
den parantaminen, talouden ohjauksen parantaminen, prosessien toimivuuden varmis-
taminen, resurssien oikea kohdentaminen, tehokkuutta ja tuottavuutta parantavien in-
novaatioiden edistdminen sekd henkildstbresurssien tarpeen ennakointi ja siihen vai-
kuttaminen.

Terveydenhuoltolain mukaan terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turval-
lista ja asianmukaisesti toteutettua. Lakia tarkentavassa asetuksessa edellytetaan, etta
potilaat ja heidan laheisensa voivat edistaa laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden to-
teutumista. Palvelujen kayttajien osallisuus toimintaan parantaa potilas- ja asiakastur-
vallisuutta, lisda toiminnan laatua (mm. sitouttaa potilaita omaan hoitoonsa) ja on ta-
loudellisesti tuottavaa. Sosiaali- ja terveysvirastossa edistetddn potilasturvallisuutta po-
tilasturvallisuussuunnitelman mukaisesti.

2. Kaupungin strategiaohjelma sosiaali- jaterveysviraston toiminnassa

2.1 Strategiaohjelman toteuttaminen viraston toiminnassa

Sosiaali- ja terveyslautakunta hyvaksyi 4.6.2013 uuden viraston ensimmaisen strate-
giasuunnitelman vuosille 2014 — 2016. Suunnitelmassa on méaaritelty kaupungin stra-
tegiasta johdetut sosiaali- ja terveysviraston tavoitteet lahivuosille. Virastolla on kuusi
strategista tavoitetta:

Palvelukulttuuri uudistuu

Véeston terveys- ja hyvinvointierot kaventuvat

Integroidut palvelut ja hoito

Palvelurakenne kevenee

Palvelujen saatavuus ja tuottavuus paranevat

Vetovoimaiset tydyhteisot

oghkwnE

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

1. Palvelukulttuuri uudistuu

Sosiaali- ja terveysvirasto nojaa Helsingin kaupungin arvoihin. Tavoitteena on, etta
palvelu kaynnistyy ensimmaisessa kohtaamispisteessa. Periaatetta kuvaa lause: "Tulit
juuri oikeaan paikkaan. Miten voin auttaa?” Arvojohtamisella vahvistetaan asiakaslah-
toista palveluasennetta ja asiakkaan arvostamista. Asiakas ja potilas arvioidaan hoito-
suunnitelmaa varten l&httkohtaisesti vain kerran. Hyddynnetddn kayttajalahtoista pal-
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velumuotoilua seka parannetaan palvelumuotoilun osaamista koko virastossa. Ediste-
téén aktiivisesti asiakkaan valinnanmahdollisuuksia

2. Vaeston terveys- ja hyvinvointierot kaventuvat

Talouden laskusuhdanne ja terveyspalvelujen mahdollinen epéatasainen jakautuminen
tai kayttod luo kasvupohjaa terveyseroille. Erojen kaventaminen on tarkeaa tyollisyysas-
teen nostamiseksi, tyourien pidentamiseksi ja sairauskulujen vahentamiseksi. Taméa
edellyttad kaikkien hallintokuntien toimia. Terveydenhuoltolaki velvoittaa kuntia otta-
maan huomioon, ei ainoastaan sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan vaikutukset,
vaan kunnan kaikkien hallinnonalojen paatésten vaikutukset vaestén terveyteen ja so-
siaaliseen hyvinvointiin. Hallintokuntien valmiuksia terveysvaikutusten arviointiin vah-
vistetaan koulutuksella. Tupakoinnin ja paihteiden kayton vahentamiseksi toteutetaan
Savuton Helsinki —ohjelmaa ja Vastuullisen alkoholinkéyton toimenpideohjelmaa. Liha-
vuusohjelman tavoitteena on ylipainosta johtuvien sairauksien ehkaisy ja hoito. Hyvin-
voinnin ja terveyden suhteen huono-osaiset ovat avainasiakkaita. Huolehditaan aktiivi-
sesta ajanvaraus- ja palveluohjauksesta valituille asiakkaille hoitosuunnitelman laatimi-
seksi. Ehkaisevaa toimeentulotukea kohdennetaan vahavaraisille lapsiperheille

Sosiaali- ja terveysviraston tavoitteena on 16ytaa nuoret, joilla on riski syrjaytya pysy-
vaisluontoisesti ja yhteistydssé muiden hallintokuntien kanssa huolehtia, ettéd koulutuk-
sen ja tydelaman ulkopuolella olevien nuorten maaréa vahenee. Tama edellyttéa mm.
tyon ja vastuunjaon seké toimintatapojen mallintamista nuorisotakuun toimeenpanossa
seka alle 2-vuotiaiden terveystarkastustoiminnan ja siihen liittyvan tilannearvion ja pal-
veluohjauksen toteutumista. Toteutetaan nuoret tavoittavia palvelukaytantoja ja jalkau-
tumista nuorten pariin alueille ja tapahtumiin. Koulutuksen ja tydelaman ulkopuolella
olevien nuorten méaaran vahentamiseksi tehdaan vuosittain vahintdan 2000 terveystar-
kastusta néille nuorille.

Asumisen ja vuokranmaksun ongelmat on nostettu asiakastytn keskioon ja ongelmiin
on etsitty ennalta ehkaisevia ratkaisuja yhdessa asiakkaiden, asumisneuvonnan ja kiin-
teistoviraston seka yksityisten vuokranantajien kanssa.

3. Integroidut palvelut ja hoito

Sosiaali- ja terveysviraston rakenne mahdollistaa asioiden tekemisen uudella tavalla
asiakas- ja potilaskeskeisesti sosiaali- ja terveyspalveluja integroiden. Isot ydintoimin-
nan osastot kattavat keskeisten hoitoketjujen kokonaisuuksia. Avo- ja laitospalvelut
ovat samassa osastossa samoin kuin ehkaisevat ja hoitavat toiminnot. Nakemys eri-
ikaisten kuntalaisten hyvinvoinnista ja terveydestd on mahdollista muodostaa aikai-
sempaa kokonaisvaltaisemmin. Haasteena on osastorajat ylittvien palveluprosessien
sujuva turvaaminen.

Ikdantyneiden ja monisairaiden palveluketjun sujuvuutta parannetaan. Siirtoviivehoito-
paivamaksut poistetaan. Paihde- ja mielenterveyspalveluja tarvitseva asukas saa hoi-
don tarpeen arvion jonottamatta seka hoitosuunnitelman, hoidon, kuntoutuksen ja pal-
velut viiveettd oikeassa paikassa. Avainasiakkaille nimetdén vastuutyontekij. Luodaan
mielenterveys- ja paihdeongelmien konsultaatio- ja hoitoonohjausmalli lastensuojelun
asiakaslasten vanhemmille. Turvataan asumispolku lastensuojelun laitoshuollossa ole-
ville nuorille.
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Integroidut tukipalvelut auttavat jatkuvassa palvelutuotannon parantamisessa, toimin-
nan kehittdmisessa ja tiedolla johtamisessa. Kehitetdén johtamisessa tarvittava, ajan-
tasaiseen tietoon perustuva, eri mittareista koostuva seurantamalli.

4. Palvelurakenne kevenee

Uuden viraston sosiaali- ja terveyspalveluissa on mahdollista huomioida vahvemmin
ennaltaehkaisy seka terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen ja siirtd& painopistetta ras-
kaimmista palveluista kevyempiin. Lasten neuvolapalvelut ja lastensuojelu, nuorten
terveysneuvonta ja sosiaalityd, paihde- ja mielenterveyspotilaiden hoito, ikaantyneiden
ja toimintakyvyltdéan alentuneiden henkildiden ehkaisevat, hoitavat ja kuntouttavat pal-
velut on mahdollista tuottaa aikaisempaa asiakaskeskeisemmin ja kustannusvaikutta-
vammin.

Tavoitteena on, ettéd lapsi ja nuori tulee autetuksi omassa lahiyhteisésséén. Selvitetaan
terveystarkastuksista poisjaaneiden lasten ja nuorten tilanne. Lisatdén 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 lyhenevét ja toistuvat
sairaala- ja laitosjaksot vahenevat. Vahvistetaan avohoidon akuuttitoimintoja seka sai-
raala- ja laitosjaksojen jatkohoitoja. Vahennetaan hallitusti psykiatrian ja paihdehuollon
sairaala- ja laitospaikkoja. lakkaiden ja alle 65-vuotiaiden toimintakyvyltaan alentunei-
den kotiin annettavat ja kotona asumista tukevat palvelut lisaantyvat ja laitoshoito va-
henee. Lisatdan kotiin vietavia ja kotona asumista tukevia palveluja seka omaishoitoa.
Kasvatetaan kotona asuvien osuutta. Vahennetaan laitoshoitoa ja lisdtdan tehostettua
palveluasumista ja palvelusetelin kayttéa ymparivuorokautisessa hoidossa.

5. Palvelujen saatavuus ja tuottavuus paranevat

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kaytdlla 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 jarjestdjen 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. M&aritelladn palvelulupaus perusterveydenhuollon, mielenterveystytn
ja suun terveydenhuollon vastaanottopalveluille, joiden saatavuutta parannetaan.
Kaynnistetddn seuranta psykiatria- ja paihdekeskusten asiakkaiden hoitosuunnitelmis-
ta seka hoidon keskeytyksista. Varmistetaan lakisdateisten maaréaikojen 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. Selvitetddn sahkdisen asioinnin mahdollisuus kaikissa palve-
luissa. S&hkdista asiointia lisataan. Lisatddn omaishoidon tuen piirissa olevien iakkai-
den asiakkaiden maéarda. Laajennetaan palvelusetelitoimintaa.

Toiminnan tuottavuutta parannetaan valitonta asiakasty6ta ja asiakkaiden méaaraa li-
saamalla. Tavoitteena on, ettd toiminnan tuottavuus paranee 1 %:n vuonna 2015. Uusi
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toiminta tuotetaan aikaisempaa kustannustehokkaammin. Kohdennetaan palveluja ja
vastaanottoaikoja tarvetta vastaaviksi. Selkeytetaédn yhteistyo6ta ja tyonjakoa seka pois-
tetaan paallekkaisyyksia tyon tekemisen tapaa ja tehtavarakenteita uudistaen. Lisa-
taan asiakas- ja potilasvastaanottopohjiin tyontekijakohtaisesti vastaanottoaikoja. Ta-
voitteena on, ettei toimitilanelididen maara kasva suunnitelmakaudella. Huolehditaan
oman toiminnan kayttdasteesta.

6. Vetovoimaiset tydyhteisot

Tydyhteison toimivuus vaikuttaa merkittavasti henkildston tydhyvinvointiin ja tyokykyyn.
Toimivat tyoyhteistt ovat vetovoimaisia. Toimivan tydyhteisén perusta on luottamus ja
sitoutuminen. Osaavien ja hyvin toimivien tydyhteis6jen rakentaminen edellyttda, etta
tyoyhteisdjen perustehtdva on kirkastettu ja henkildston roolit ovat selkeat. Tydyhtei-
soilla on yhteiset mitattavat tavoitteet. Sitoutumista ja luottamusta rakennetaan tydyh-
teisOtaitoja ja avointa viestintdd kehittdamalld. Tulos- ja kehityskeskustelut toteutetaan
kattavasti. Esimiehet seuraavat henkilostdn sairauspoissaoloja ja puuttuvat varhain
poissaoloihin. Tavoitteena on, ettd henkiloston palkkataso vastaa paakaupunkiseudun
palkkatasoa keskeisissd ammattiryhmissé. Osallistutaan kaupungin henkilostotietojar-
jestelmé@n suunnitteluun ja henkilostéraportoinnin kehittamiseen. Maaritelladn sosiaali-
ja terveysviraston omat keskeiset henkildstétunnusluvut. Mitoitetaan optimaalinen hen-
kilostérakenne asiakas- ja potilasty6hon. Arvioidaan henkilostérakenne keskeisissa
toiminnoissa osana ennakoivaa henkiléstosuunnittelua. Esimiesten sitoutumista henki-
[6stdn tyokyvyn seurantaan ja ristiriitojen kasittelyyn vahvistetaan esimieskoulutuksella
ja valmennuksella. Jokaisen tytyhteistn jdsenen vastuuta tydyhteison toimivuudesta ja
hyvinvoinnista korostetaan nykyistd enemman. Henkildst6d motivoidaan ja sitoutetaan
kannustamalla ja palkitsemalla hyvista tyosuorituksista.

2.2 Viraston henkilostosuunnitelma 2015 - 2017

Sosiaali- ja terveysviraston vakanssien maaran arvioidaan olevan vuoden 2014 lopus-
sa noin 13 950. Vuosina 2015 — 2017 eldkeian saavuttaa 940 vakinaisessa palveluk-
sessa olevaa henkiléa. Tuottavuuden lisédminen edellyttaa tehtavarakenteiden ja tyon-
jakojen arviointia, ja tasta todennadkoisesti aiheutuu muutoksia vakanssien sijoitteluun
ja tyétehtavien sisaltoihin.

Viraston henkilostotarpeen ennakointi vuosille 2014 — 2016 valmistui maaliskuussa
2014. Henkilostotarpeen ennakoinnissa osaamisen kehittdmisen painopisteiksi nousi-
vat palveluohjaus, monitoimijaisuus, sdhkoinen palvelu, kotiin vietavat palvelut ja jal-
kautuminen seka palvelusetelitoiminta. Henkiléstomé&araa koskevien tulosten mukaan
virastossa on vuosina 2015 - 2017 vahintddn 2100 uuden tydntekijan rekrytointitarve,
kun otetaan huomioon elékditymisen lisaksi myds muu lahtévaihtuvuus.

Henkiloston saatavuutta edistetdan koulutusyhteisty6lld, oppisopimuskoulutuksella,
rekrytointikoulutuksella sek& henkilostohankintaa kehittamalla. Maahanmuuttajataus-
taisen henkiloston osuus kasvaa. Ennakoivaan henkildstdsuunnitteluun liittyen jatke-
taan henkilostorakenteen ja -mitoituksen arviointia keskeisissa toiminnoissa, miké
osaltaan edesauttaa tuottavuuden kehittamistoimia.

Henkilostoresurssisuunnitelmaan on eritelty hallintohenkildstén osuus vakituisen henki-
[6ston mé&érasta. Kaupungin ohjeiden mukaisesti hallinnon osastojen henkiléstd on ja-
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ettu seuraaviin neljaéan luokkaan: taloushallinnon tehtavat, henkiléstohallinnon tehtavat,
muut hallintotehtavéat seka muut toimisto- tai avustavat tehtavat. Hallintoresursseissa ei
ole mukana palvelutuotannon osastojen hallintoa (esimiehet ja asiakasty6ta tekeva
toimistohenkildsto).

Hallinnon resurssia on merkittavasti vahennetty organisaatiomuutoksen yhteydessa, ja
tasta syysta hallinnon toimivuutta ja resurssien riittavyytta arvioitiin vuonna 2013 ja uusi
arviointi tehdaan vuoden 2014 aikana. Erityisesti kiinnitetdan huomiota siihen, etté hal-
linnon sisélla ja ydintoiminnoissa resurssi kaytetaan koulutusta vastaavaan ja tehtava-
kuvan mukaiseen tyéhon.

Tyobhyvinvointia kehitetddn tiiviissa yhteistydssa Oiva Akatemian seka tyodterveyskes-
kuksen kanssa. Kehittamisen painopisteené on tydhyvinvoinnin johtaminen ja muutok-
sen johtaminen. Tydyhteistjen toimivuutta edistetaan selkeyttamalla tyonjakoa ja maa-
rittamalla tyoyhteisolle selkeat mitattavat tavoitteet. Henkiléston sitoutumista ja luotta-
musta rakennetaan oikeudenmukaisella johtamisella, vahvalla yhteistoiminnalla ja
avoimella viestinnadlla. Esimiehida valmennetaan muutosten lapiviemiseen, ristiriitojen
kasittelyyn ja henkildstolle jarjestetddn koulutusta tydyhteisotaitojen parantamiseksi.

Ty6suojelussa tavoitteena on turvallisuusjohtamisen parantaminen.

Sosiaali- ja terveysvirastossa henkiléstdn osaamisen kehittdminen perustuu viraston
strategisiin tavoitteisiin ja henkilostétarpeen ennakointiin. Lahtokohtana on pitkajantei-
nen osaamisen kehittdmisen suunnitelma, jonka pohjalta laaditaan vuosittaiset osasto-
kohtaiset tdydennyskoulutusohjelmat yhteistydssa Oiva Akatemian kanssa. Myds kou-
lutuspalvelujen hankinnassa kéaytetaan paasaantoisesti Oiva Akatemiaa.

Henkildston taydennyskoulutuksessa painotetaan ammatillisen koulutuksen ohella joh-
tamisen ja esimiestydn vahvistamista, tydyhteisotaitoja, sdhkdisten palvelujen ja asi-
oinnin kehittdmista seka kayttajalahtdisten menetelmien hallintaa mm. palvelumuotoi-
lun keinoilla. Henkil6stdn osaamista vahvistetaan erityisesti verkostomaiseen tydottee-
seen, mm. toimisto- ja osastorajat ylittavien prosesseihin liittyen.

Palkkarakenteen yhtenaistaminen ja palkitsemisen kehittaminen jatkuu vuonna 2015.
Koko henkildstd on tulospalkkiojarjestelman piirissa. Palkitsemisella kannustetaan
henkildstba hyviin tydsuorituksiin seka tuetaan toiminnan ja tuottavuuden kehittamista.
Liséksi tavoitteena on, etta keskeisten ammattiryhmien palkkataso vastaa paakaupun-
kiseudun keskimaaraista palkkatasoa.

Sosiaali- ja terveysvirasto osallistuu kaupungin henkiléstdjohtamisen (HR) prosessien
kehittamiseen. Tavoitteena on henkilostdjohtamisen parantaminen organisaation kai-
killa tasoilla. Henkilost6hallinnon paatoksentekotavat ja delegoinnit yhdenmukaiste-
taan. Esimiesten osaamista vahvistetaan esimieskoulutuksilla ja valmennuksilla. Hen-
kildstéraportointia kehitetaan. Kaikki uudet esimiehet suorittavat esimiesten ABC-
verkkokoulutuksen.

Tasa-arvosuunnitelma
Helsingin kaupungin henkiléston tasa-arvosuunnitelman 2014 -2016 tavoitteiden ja

toimenpiteiden painopisteet tasa-arvon edistdmiseksi ovat naisjohtajien maarén lisaa-
minen, tasa-arvoinen palkitsemisjarjestelma, tyén ja muun elamén yhteensovittaminen,
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johtamisen kehittaminen ja toimintakaytannot seka tilasto- ja tutkimustiedon lisaami-
nen. Nama painopisteet on otettava huomioon myos viraston omassa henkildsto- ja
palkkapolitiikassa.

Sosiaali- ja terveysvirastossa noudatetaan kaupungin tasa-arvosuunnitelman ohjeis-
tusta. Virastosta osallistutaan myds aktiivisesti kaupungin tasa-arvotyéryhmien tyds-
kentelyyn.

Kielisuunnitelma

Sosiaali- ja terveysvirasto jarjestaa kuntalaisiin kohdistuvat palvelunsa voimassa ole-

van kielilainsaadannon ja kielitaitosaanndn mukaisesti. Sosiaali- ja terveysviraston toi-
minnoissa kiinnitetdan erityistd huomiota siihen, etta kuntalaisille pystytddn antamaan
palveluja voimassa olevan kielilain edellyttdmalla tavalla seka suomeksi etta ruotsiksi.
Ruotsinkielisten palveluiden tarve huomioidaan henkildstétarpeen ennakoinnin ja rek-
rytoinnin yhteydessa seka palveluverkkoa kehitettdessa. Virasto osallistuu myds kau-
punkitasoisen kaksikielisyysryhman tydskentelyyn. Myts muiden kielten osaamiseen
kiinnitetddn huomiota. Tarvittaessa kaytetaan tulkkipalveluja.

2.3 Viraston tilankayttdsuunnitelma

Sosiaali- ja terveysvirastossa on tilojen hallinnointi keskitetty viraston tilahallintoon.
Toimitiloja hallinnoidaan Koki-kiinteistérekisterijarjestelmalla, jonka avulla pystytaan
seuraamaan mm. tilojen kokonaispinta-aloja seka toimipisteiden maaraa.

Sosiaali- ja terveysviraston tilankayttdsuunnitelman tavoitteena on palveluverkon ko-
konaiskustannusten pienentaminen seka tilojen kokonaisnelididen vahentaminen. Li-
saksi tavoitteena on tilankdyttn tehostaminen uusien toimintamallien avulla, laajenta-
malla sahkdisia palveluja seka lisaamalla tilojen yhteiskayttéad. Tilankayttoa tiivistetaan
sopeuttamalla uudet toiminnat olemassa oleviin tiloihin. Uudet tilat suunnitellaan mo-
nikayttoisiksi hyodyntamalla esimerkiksi avokonttoreita ja mobiilityopisteita. Viraston ti-
lankayttdsuunnitelma perustuu lainsaadantdon ja seuraaviin periaatteisiin, joita paivite-
taan viraston palveluverkkosuunnitelman mukaan:

Laitoshoidon purkaminen, johon siséltyvat sek& kehitysvammaisten asumis-hankkeet
ettA monipuoliset palvelukeskukset. Samassa yhteydessd luovutaan laitosra-
kennuksista ja laitosasuminen korvataan ryhmé&kodeilla, palveluasunnoilla seké& palve-
lutiloilla.

Integroidaan sosiaali- ja terveyspalveluja hyvien liikenneyhteyksien solmukohtiin, kuten
Kalasataman tai Keskustan terveys- ja hyvinvointikeskushankkeet. Virasto tavoittelee
mahdollisimman suuria tilakokonaisuuksia, joihin keskitetdan toimintoja useasta toimi-
pisteesta.

Keskitetd&n sairaalatoimintaa tdydennysrakentamisen avulla Laakson, Malmin, Haart-
manin, Suursuon ja Auroran sairaala-alueille sek& luovutaan Herttoniemen sairaalasta,
jolloin sairaala-alue vapautuu esimerkiksi asuinrakentamiselle.

Liséksi toteutetaan hankkeita, joissa parannetaan tilojen siséilmaolosuhteita, korjataan
tiloja viranomaismaaraysten mukaisiksi tai lisdtdan tilojen tehokasta kaytt6a.
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2.4 Talousarvion vaikutus strategiaohjelman ja talousmittareiden edistamiseen

Kaupungin strategiaohjelman mukaan kayttdmenojen reaalikasu pidetd&n asukasmaa-
ran kasvun mukaisena vahennettyna vuotuisella 1 % tuottavuuden parantamisen kas-
vulla. Sosiaali- ja terveysviraston talousarviossa taméa nékyy 20 miljoonan euron suu-
ruisena sopeuttamistavoitteena, mika siséltyy vuoden 2015 talousarviomaararahoihin.
Prosentuaalisti tama edustaa noin 1,3 % suuruista sopeutusta.

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

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmiseen liittyvat lainsdadanndlliset muutokset, ku-
ten sote-alueiden tulevat asettamaan merkittavia haasteita myos kustannustason na-
kokulmasta. Tatd korostaa vuonna 2017 kaynnistyvien uusien sote-alueiden kapitaa-
tioperusteinen rahoitus, mika tulee merkitsemaéan resurssien tasaamista eri alueiden
kesken. Helsingin olemassa oleva kustannustaso huomioiden tama tulee merkitse-
maan merkittavaa haastetta kustannustason alentamiseksi.

Talousarvioesityksessa on otettu huomioon strategiaohelmaan sisaltyvat tavoitteet yk-
sikkdkustannusten ja asukaskohtaisten kustanusten ndkdkulmasta.

3. Tietotekniikan hyédyntaminen ja sahkdinen asiointi

3.1 Tietotekniikan hyddyntadminen

Talous- ja suunnittelukeskuksen tietotekniikkaosasto on antanut erikseen tarkemmat
ohjeet hankekohtaisten tietojen toimittamisesta hanke-ehdotusten hyvaksymiskasitte-
lyyn. Hallintokuntien alustavat hankeohjelmaehdotukset (hankekortit) tulee péivittda
kaupungin tietotekniikkaosaston hankekorttitytkirjaan 23.5.2014 mennessa. Talta poh-
jalta muodostetaan kaupungin hankeohjelma.

Sosiaali- ja terveysviraston keskeinen tietojarjestelmédhanke on kuntien ja HUS:n yh-
teinen Apotti-hanke. Apotti-hankkeessa hankittavan jarjestelmékokonaisuuden kilpailu-
tus saadaan paatdokseen vuoden 2014 loppuun mennessé ja sopimus jarjestelmatoi-
mittajan kanssa tehdaan alkuvuodesta 2015. TAmé tarkoittaa, etta jarjestelman kayt-
toonottoon liittyvia seka investointi- etta kayttdtalouden kustannuksia kohdentuu jo
vuodelle 2015. Apotti hankkeen alustavan suunnitelman mukaisesti hankintakustan-
nuksista 1 % kohdistuu talousarviovuodelle 2015, taloussuunnitelmavuoden 2016 ai-
kana kustannuksista tulee maksettavaksi noin 8 % ja vuoden 2017 aikana noin 30 %.
Hankinta-ja kayttdonottokustannusten suurin osa, noin 60 prosenttia tulee maksetta-
vaksi vuoden 2018 aikana.

Apotissa mukana olevien tahojen tarkoituksena on perustaa vuoden 2014 aikana osa-
keyhtio hallinnoimaan koko hankekokonaisuutta. TAma tarkoittaa, ettd hankkeessa
mukana olevat tahot hankkivat jarjestelméan ja sen kayttdpalvelut palveluna tuolta pe-
rustettavalta osakeyhti6lta. Nain ollen Apotin hankinta ja myhemmin kaytté on koko-
naisuudessaan kayttétalouden piiriin kuuluvaa. Investointeja aiheutuu vain kunnan si-
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sdisten liittymien ja integraatioiden raakentamisesta tai tietokonversioiden tekemisesta.
Helsingissa ndita sisaisia liittymia ovat esimerkiksi liittyméat mahdollisiin kayttéon jaaviin
asiakas- ja potilastietojarjestelmiin, joita Apotti ei pysty korvaamaan, seka liittymat Hel-
singin omiin mm. taloushallinnon jarjestelmiin.

Apotti-jarjestelmékokonaisuuden (myoh. Apotti) kayttéonotto alkaa pilotointina vuoden
2016 lopulla. Vuodet 2017 ja 2018 ovat laajamittaisen kayttéonoton aikaa. Apotin kayt-
tédnoton myodta nykyista seka terveydenhuollon ettd sosiaalihuollon palvelujen toimin-
tamallia muutetaan hankkeessa maariteltyjen tavoitteiden mukaisesti ja erityisesti or-
ganisaatiorajat ylittavia prosesseja yhtendistamalla. Tama tyd kaynnistyy vuoden 2014
aikana. Apotti tulee korvaamaan useita sosiaali- ja terveysviraston nykyisia tietojarjes-
telmid. Tavoitteena on, ettd mahdollisimman laajasti kaikki nykyiset asiakas- ja potilas-
tyon padajarjestelméat voidaan korvata uudella Apotti hankkeen tuomalla jarjestelmako-
konaisuudella.

Apotin kayttéonottoa varten on Helsinkiin sosiaali- ja terveysviraston tietohallinto- ja
viestintapalvelut -osastolle perustettava maardaikainen hanketoimisto. Hanketoimiston
tehtavana on valmistella kayttéonotto, koordinoida yhteistydssa ydintoiminnan kanssa
tarvittavan toiminnan muutoksen toteutumista, tuottaa tarvittava siirtymakauden, kayt-
téonoton ja tuotannonaikainen ohjeistus jarjestelman kayttéén, suunnitella ja toteuttaa
uuteen jarjestelmaan Helsingin organisaatio, kooditukset ja luokitukset sek& Helsingin
tarvitsemat liittymat. Lisaksi hanketoimiston tehtavana on vastata Apotilla korvattavien
nykyisten jarjestelmien alasajo ja tarvittava tietojen konvertointi niistd Apottiin. Lisaksi
yksi keskeinen tehtava on toimia yhteistytéssa muiden Apotin kayttéon ottavien tahojen
kanssa.

Liséksi sosiaali- ja terveysvirastolle aiheutuu kustannuksia Apotin koulutuksesta. Arvi-
oitu kayttajien maara sosiaali- ja terveysvirastossa on noin 14 000 tyontekijaa. Naista
valtaosa on sellaisissa potilas- ja asiakaspalvelutehtavissa, joista ei voi irrottautua kou-
lutukseen ilman sijaista. Tasta syysta tarvitaan myos sijaisia toimintaan, jotta tyonteki-
jat paasevat irrottautumaan koulutuksiin. Alustavan arvion mukaan vuoden 2016 aika-
na tarvitaan (8 % 14 000 htp:sta sijaisia) arviolta noin 1200 sijaistydpaivaa ja vuonna
2017 (30 % 14000 htp:sta) arviolta noin 5000 sijaistytpaivaa.

Helsingin kustannusosuus koko Apotti hankeesta on noin 40 %. Kustannusten koko-
naismaara ei ole talla hetkelld tiedossa kilpailutuksen ollessa kesken.

Apotin jarjestelméan hankinta- ja kayttoonottokustannusten liséksi hankkeessa tarvitaan
laajasti Helsingin ydintoiminnan ja tietohallinnon asiantuntemusta ja kayttéonottovai-
heessa koulutuksiin osallistumista. Naista resurssivarauksista arvioidaan aiheutuvan
vuonna 2015 noin 500 000 euron, vuonna 2016 noin 1 milj. euron ja vuonna 2017 noin
2,7 milj. euron kustannukset. Vastaavasti Helsingin oman, vuonna 2015 kaynnistetta-
van maaraiakaisen hanketoimiston kustannusten arvioidaan olevan noin 150 000 eu-
roa, vuonna 2016 noin 300 000 euroa ja vuonna 2017 noin 350 000 euroa.

Hankkeen kustannukset eivét sisally sosiaali- ja terveysviraston talousraamiin.

Apotin lisdksi toteutetaan nykyisiin jarjestelmiin vain aivan valttdméattémimmat toimen-
piteet. NAitd ovat mm. potilastiedon arkiston liittymisen vaatima kehitys ja ham-
mashuollon liittyminen potilastiedon arkistoon vuonna 2016, lainsdadannon vaatimat
muutokset, rinnakkaiskaytdén vaatimat toimenpiteen ja mahdollisesti tarvittavat valiai-
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kaiset integraatiot nykyisiin jarjestelmiin vanhan tiedon katselu-/tiedon siirto-
/konversiokayttoon. Lisaksi varaudutaan niiden toiminta-alueiden jarjestelmien kehit-
tamiseen, joita toiminta-alueita Apotti-hanke ei kata. Kaikki hankkeet kaydaan lapi
Apotti hanketoimiston kanssa ennen hankekorttien viimeistelyad kaupungin hankehallin-
taan. Asiakas- ja potilasty6n jarjestelmiin tehtavat muutokset edellyttavéat vastaavia
muutoksia tilastointiin ja tietovaraston poimintoihin, vain valttdmattémiin muutoksiin va-
raudutaan. Liséksi varaudutaan vuonna 2014 kayttdonotettavan Malmin sairaalan ja
vuonna 2017 kayttéonotettavan Kalasataman terveyys- ja hyvinvointikeskuksen tieto-
jarjestelmé- ja tietotekniikkainvestointeihin. Vuodelle 2015 hankekorteilla toteutettaviin
atk-investointiehin varataan yhteensa 3,0 milj. euroa.

Tietotekniikkainvestointien osalta vuosi 2015 on poikkeuksellinen, koska vuosittaista
tybasemien korvausinvestointia ei tehda kuin pienelté osin. Tama johtuu siita, etta
vuoden 2014 aikana on korvattu tai paivitetty noin 9000 viraston tydasemaa siirryttéaes-
sa xp kayttojarjestelméasta Windows 7 kayttojarjestelmaan. Tydasemia joudutaan kor-
vaamaan arviolta vain n. 500 kpl ja uusia lisataéan vain erityisista syista. Tyontekijoiden
tydasemahankinnat, tietoliikenneverkon hankinnat ja verkkoon liittyvat laitteet ovat
kaupungin keskitetyn ICT-palvelukeskuksen vastuulla. Viraston vastuulla on mm. asia-
kastybasemat, jarjestelmien pienkehitys ja tulostimet. ATK-investointeihin varataan yh-
teensé 2,0 milj. euroa.

Keskitetyn ATK-kayttétalouden kustannukset kasvavat vuonna 2014 toteutettujen in-
vestointien johdosta jarjestelmahankkeiden osalta noin 700 000 euroa. Tybasemamaa-
ran kasvun johdosta Microsoft lisensseja joudutaan hankkimaan n. 100 000 eurolla en-
tisen liséksi. Kustannuksia kasvattaa vield KanTa palvelujen vuosimaksu, joka on
vuonna 2015 1,42 euroa kuntalaista kohti (0.85 euroa vuonna 2014), tama lisda kus-
tannuksia noin 400 000 euroa.Kéayttétalouden kustannuslisays yhteensa 1,200 000 eu-
roa.

3.2 Sahkdinen asiointi

Helsingissa sahkdisen asioinnin kuntalais- ja asiakaspalvelut on koottu kaupunkitasoi-
seen sdhkoisen asioinnin alustaan asiointi.hel.fi.

Sosiaali- ja terveysvirastossa sahkdista asiointia on talla hetkella kaytéssa suun ter-
veydenhuollossa, neuvoloissa, terveysasemilla, ammattikorkeakouluissa ja omahoito-
tarvikejakelussa. Vuoden 2014 huhtikuusta alkaen kaynnistetaan toimeentulotuen séh-
koisen asioinnin kayttdonotto, mika saadaan valmiiksi vuoden 2014 lokakuun loppuun
mennessa. Taman jalkeen toimeentulotuen sdhkoinen asiointi on tuotantokaytdssa.

Sahkdista asiointia laajennetaan toiminnan tarpeiden mukaisesti maarérahojen puit-
teissa ottaen huomioon Apotti-hanke, valtiontalouden tasapainottamisohjelman mukai-
set toimenpiteet mm. perustoimeentulotuen siirtyminen Kelaan seka sote-uudistuksen
eteneminen. Tama tarkoittaa, ettd séhkoisen asioinnin kehittAmisessa keskitytaan
olemassa olevien palvelujen syventamiseen ja laajentamiseen. Uusia laajoja investoin-
teja ei tehda.

Sosiaali- ja terveysvirastossa sahkoisen asioinnin asiakas- ja potilastietojen taustajar-
jestelmia ovat Pegasos, suunterveydenhuollon Effica ja ATJ. Lisaksi sosiaali- ja terve-
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ysvirastossa on kaytdssa kaupunkitasoinen palautejarjestelma ja useita hallinnon pal-
veluihin liittyvid séahkdisen asioinnin jarjestelmia.

Liséksi sosiaali- ja terveysviraston keskitetyn palveluneuvonnan sahkoisia kanavia ke-
hitetddn vuosien 2014 - 2015 aikana laadittavan neuvontastrategian asettamien linja-
usten ja tavoitteiden mukaisesti.

Sosiaali- ja terveysviraston sahkoéisen asioinnin mééara on noussut voimakkaasti vuo-
den 2013 aikana. Kokonaisuuden kehittdmisen ja yllapidon hallinnointi on uusittu vuo-
den 2014 alussa perustamalla sdhkoisen asioinnin omistajaryhmat viraston tavoittei-
den mukaisesti. Lahtékohtana on, etta sahkoisen asioinnin tulee nékya viraston asiak-
kaille ja kuntalaisille yhtendisend kokonaisuutena ja ettd sahkdiseen asiointipalveluun
toisaalta lisataan palveluja ja toisaalta vauhditetaan sahkodisen palvelukanavan kayttda.

4 Talousarvion seurannassa tarkasteltavat tavoitteet

4.1 Kaupunginhallituksen talousarviovalmistelua ohjaavat kannanotot

Sosiaali- ja terveysviraston talousarvion laadintaa ohjaavat kaupunginhallituksen
24.3.2014 paattaméat kannanotot:

e Hallintokuntien tulee varautua ottamaan huomioon hallituksen rakennepoliittisen
ohjelman toimeenpanon myota kevaan 2014 aikana tekeméat paatokset ja sisal-
lyttdmaan paatdsten mukaiset toimenpiteet vuoden 2015 talousarvioehdotuk-
seensa. Kaupunginhallitus tulee antamaan asiasta erilliset ohjeet sen jalkeen,
kun valtion toimenpiteet ovat tiedossa.

¢ Hallintokuntien tulee valmistella 2015 talousarvioehdotuksensa siten, ettd Khn
syksylla 2013 paattaman mukaisesti elakoitymisen johdosta tai muuten vapau-
tuvat tehtavét virastojen talous- ja hallintohenkildston piirissa pyritdan taytta-
maan ensi sijassa virasto- tai kaupunkitasoisin sisaisin jarjestelyin. Tavoitteena
on se, ettd kaupungin kokonaishenkilostomaara naisséa toiminnoissa ei kasva.

¢ Kaikkien virastojen tulee edistaa tietojen avointa ja vapaata jakelua avaamalla
julkiset tietovarantonsa vapaasti saataville. Hallintokuntien tulee ottaa huomi-
oon kaupunkiyhteinen tavoitearkkitehtuuri ja hankeohjaus sek& varmistaa uus-
hankinnoissa sovellusten avoimet rajapinnat, yhteensopivuudet ja sahkoisen
pitkaaikaissailyttamisen vaatimukset.

4.2 Sosiaali- ja terveysviraston talousraami

Sosiaali- ja terveysviraston talousraami on talousarviokohdittain seuraava:
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310 Sosiaali- ja terveysvirasto TP 2013 TA 2014 TA 2015raami Muutos %

Tulot 254404 272929 262779 -3,7%
Menot 2146529 2162893 2177 882 0,7%
Toimintakate -1892 125 -1 889964 -1915103 1,3%

31001 Sosiaali- ja terveyspalvelut TP 2013  TA 2014 TA 2015raami Muutos %

Tulot 166504 185647 179 647 -3,2%
Menot 1455469 1466980 1477 280 0,7%
Toimintakate -1288965 -1281333 -1297633 1,3%
31004 Toimeentulotuki TP 2013 TA 2014 TA2015raami Muutos %
Tulot 87750 87052 82902 -4,8%
Menot 168765 170000 172090 1,2%
Toimintakate -81015 -82948 -89 188 7,5%
31005 Tyollisyyden hoito TP 2013 TA 2014 TA 2015raami Muutos %
Tulot 150 230 230 0,0%
Menot 5652 6 107 6 107 0,0%
Toimintakate -5502 -5877 -5877 0,0%
31006 HUS kuntayhtyma TP 2013 TA2014 TA 2015raami Muutos %
Tulot 0 0 0 0,0%
Menot 516643 519806 522 405 0,5%
Toimintakate -516643 -519 806 -522 405 0,5%

Sosiaali- ja terveysviraston kokonaisraami kasvaa nimellisesti 0,7 % vuoden 2014
talousarviosta.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen talousarviokohdan talousarvio kasvaa 10,3 milj. euroa
(0,7 %) vuoden 2014 talousarvioon nahden. Raamin sisaltd tulee rahoittaa
palkkaratkaisun seka yleisen kustannustason nousun lisdksi muut tiedossa olevat
kustannustasoa nostavat tekijat.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen maararahoissa ei ole otettu huomioon mm. seuraavia
asioita:

Sosiaalihuoltolain 1.1.2015 voimaan tulevan uudistuksen mahdollisesti aiheuttamia
lisdkustannuksia, lastensuojelulain muutosta 1.1.2015 lukien, asukastalojen hallintoon
liittyvia mahdollisia muutoksia eika niista aiheutuvia muutoksia avustusmaararahoihin
eika Apotin aiheuttamia lisakustannuksia.

Toimeentulotuen raami nousee 1,2 % kuluvan vuoden tasosta.

HUSIn raami kasvaa 0,5 % kuluvan vuoden tasosta.
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Sosiaali- ja terveysviraston talousarvioesitys on tehty kaupunginhallituksen antamaan
talousarvioraamiin. Talousarvioraamiin padstdan talousarvioesityksessa kuvatuilla
kuluja vahentavilla toimenpiteilla.

Talousarvion laatimisohjeissa todetaan, ettd vuoden 2015 raamin lahtokohtana on val-
tuustokauden 2013-2016 strategiaohjelman mukainen talouden tasapainoa ja tuotta-
vuuden kasvua koskeva tavoite, joka sisdltaa kayttbmenojen reaalikasvun pitamisen
asukasmaaran kasvun mukaisena vahennettyna vuotuisella 1 % tuottavuuden paran-
tamisen tavoitteella.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen talousarviokohdan reaalista muutosta vuodesta 2014
vuoteen 2015 voidaan kuvata seuraavasti:

Talousarvio 2014 1467,0
Yleinen kustannustaso (1,6 %) 11,6
Palkkaratkaisu 6,0
Muut tiedossa olevat lisakulut 4,0
Edelliset yhteensa 1488,7
Raami 2015 1477,3
Erotus -11,3

Muina tiedossa olevina lisékuluina on kasitelty pitkaaikaisasunnottomuuden vahenta-
misohjelma sekd ASU-hanke. Tassé esitetty 11,3 milj. euron véhentamistarve merkit-
see samalla sitd, ettd maaliskuussa ennustettu ylitys ei saa kasvaa, ennusteeseen si-
saltyvat sisaiset toimen ylityksen pienentamiseksi toteutuvat taysimaaraisina pois luki-
en tydmarkkinatuki. Sosiaali- ja terveyspalvelujen talousarviokohdan budjetti on raken-
nettu siltd pohjalta, etta tyémarkkinatuessa ennustettua ylitysta ei ole huomioitu muual-
ta vahennyksia vaativana tekijana.

4.3 Sosiaali- ja terveyspalvelut

Sosiaali- ja terveyspalvelujen talousarviokohdalla toteutetaan sellaiset toimenpiteet,
joiden tuloksena aikaansaadaan 11,3 milj. e suuruinen menosaastt. Sopeuttamistoi-
menpiteiden kohteena tulevat olemaan oman toiminnan lisaksi ostopalvelut, joihin so-
velletaan keskim&éarin vahintddn vastaavan suuruisia sopeuttamistoimenpiteita kuin
omaan toimintaan.

Perhe ja sosiaalipalvelut

Lastensuojelussa palvelurakennemuutoksen eteneminen on tuottavuuden kannalta
keskeisin toimenpide. Palvelurakennetta kevennetaan vahentamalla omana ja ostopal-
veluna jarjestettavad laitosmuotoista perhekuntoutusta ja lisddmalla seka perhehoidon
ettd |&heisverkostosijoitusten suhteellista osuutta. Samalla huolehditaan omien lasten-
kotien tayskaytosta ja vahennetaan laitoshoidon ostopalveluja.

Vammaispalveluissa toimenpiteind ovat henkilokohtaisen avun tarvearviointi, henkil6-
kohtaisen avun tuottamistapojen muuttaminen palvelusetelin kayttéa lisddmalla seka
kuljetuspalvelujen omavastuuosuuksien korottaminen naapurikuntien tasolle.
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Sosiaali- ja terveyslautakunta esittaéa tydmarkkinatuen kuntaosuuden siirtAmisesté so-
siaali- ja terveysviraston talousarviosta kaupunginkansliaan.

Terveys- ja padihdepalvelut

Keskeisina toimenpiteina tulevat olemaan laitospaikkojen vahentaminen ja avohoitopai-
notteisiin palveluihin siirtyminen, paihde- ja mielenterveyspalvelujen asumispalvelun
prosessin tehostaminen sek& ostopalvelujen vahentaminen.

Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelut -osasto

Palvelurakenteen muutosta jatketaan, ja kevyempien palvelujen osuus nousee edel-
leen, kun toiminnan painopistetta siirretaéan kotona asumisen tukemiseen.

Ympéarivuorokautisten hoitopaikkojen maaran vahentamista jatketaan vuoden 2015 ai-

kana. Sairaalatoiminnan painopistetta siirretd&n geriatrisen akuuttihoidon ja kuntoutuk-
sen suuntaan. Kayttdasteet optimoidaan ymparivuorokautisissa palveluissa ja paivatoi-
minnassa niin, ettd voimavarat ovat mahdollisimman tehokkaassa kayttssa. Seké sai-

raala- etta arviointi- ja kuntoutustoiminnassa hoitojaksot lyhenevét ja aiempaan asumi-

seen palaavien osuus nousee.

Valittéman asiakasajan osuus tydajasta nousee kotihoidossa muun muassa toimin-
nanohjausjarjestelman kayton vakiinnuttua. Myds muissa palveluissa tavoitellaan valit-
tdman asiakasajan osuuden nostamista.

Palvelusetelin osuutta palveluasumisen jarjestdmistapana nostetaan edelleen ja ote-
taan kayttoon uusia palvelusetelivaihtoehtoja. Omaishoidon tuen kayttda yhtena palve-
lujen jarjestamistapana tuetaan. Selvitetddn mahdollisia kustannustehokkuutta lisdavia
oman toiminnan méaaraaikaisia ulkoistamisia.

Hallinnon osastot

Hallinnon osastojen sopeutukset sisaltyvat edelld mainittuihin ydintoiminnan muutoksiin.
Tama tulee nakymaan erilaisten tukipalvelujen, kuten esimerkiksi laitoshuollon tai toi-
mistopalvelujen vahentdmisend samassa suhteessa kuin ydintoiminnoissa toteutetaan
toimintojen sopeutuksia,

4.4 Toimeentulotuki

Toimeentulotuen raami nousee 1,2 % kuluvan vuoden talousarvion tasosta. Talousar-
viossa pysyminen edellyttdd toimeentulotukimenojen kaantdmistd selvdén laskuun.
Taydentavan toimeentulotuen kasvua hillitaan mm. vahentamalla kalliin kriisimajoituk-
sen tarvetta yhteistytssa kiinteistoviraston kanssa, minka tulokset nakyvat osittain jo
vuoden 2014 aikana.

4.5 Tydllisyyden hoitaminen
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Tyollisyyden hoidon kustannukset pysyvat vuoden 2014 tasolla. Tydllisyyden hoidossa
erityisend painopisteena ovat nuoret aikuiset ja maahanmuuttajat. Asiakkaiden palvelu-
ja hoitoketjujen sujuvuutta edistetéaan tyollisyyden hoidon, paihde ja mielenterveyspal-
velujen seka sosiaalitydn uusia kaytantdja kehittamalla.

Todettakoon, etta tyollisyyden hoidon kaupunkitasoiset ratkaisut ovat keskeisessa roo-
lissa sen osalta, kuinka sosiaali- ja terveyspalvelujen talousarviokohdalle siséltyvan
tydmarkkinatuen maara kehittyy.

4.6 HUS-kuntayhtyma

HUS:n talousarviokohta sisaltdd HUS:n helsinkiléisille tuottamat terveyspalvelut ns.
kuntalaskutettavat palvelut, joista sosiaali- ja terveysvirasto maksaa HUS-hinnaston
mukaisesti. Lisaksi terveyskeskus osallistuu HUS:n talousarvion mukaisiin Myrkytys-
tietokeskuksen palvelujen rahoittamiseen sek& kattaa osuutensa kalliin hoidon ta-
sausmaksusta. HUSIn talousarviokohta sisaltdd myds mahdolliset ylikayttdmaksut se-
k& muut vastaavan tyyppiset erikseen laskutettavat erat. HUSIn talousarviokohta sisél-
taa myos erikoissairaanhoidon ostot muista sairaanhoitopiireista.

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

TP 2009 |TP 2010 [TP2011 |TP 2012 |TA 2013 |TAE 2014 |TAE 2015
449 039 455 720 473 426 491 297 516 643 519 806 522 405

HUS:n kustannusten kasvu on 0,5 % vuoden 2014 talousarvioon ndhden.

Terveydenhuoltolain mukainen terveydenhuollon jarjestamisuunnitelma maaérittelee ne
periaatteet, joiden mukaan HUS-kuntayhtyméan kanssa sovitaan perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon tytnjaosta ja yhteistyosta seka hoitoketjuista HUS-
kuntayhtyman ja Helsingin sosiaali- ja terveysviraston valilla. Kaikissa tyonjakoon ja
yhteistyéhon liittyvissd muutosneuvotteluissa arvioidaan suunniteltujen muutosten vai-
kutukset talousarviokohtiin 31001 sosiaali- ja terveyspalvelut ja 31006 Helsingin ja uu-
denmaan sairaanhoitopiiri, pyrkimalla kuluja vahentavaan nettovaikutukseen. Tyotnja-
koon ja yhteistyohon liittyvat muutokset on hyvaksyttdva HUS-kuntayhtyman ja Helsin-
gin sosiaali- ja terveysviraston yhteisissa terveyssuunnittelukokouksissa. Jarjestamis-
suunnitelma on hyvaksytty HUS:n valtuustossa.

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

4.7 Sitovat toiminnalliset tavoitteet

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

Sosiaali- ja terveyspalvelut

Koulutuksen ja ty6elaman ulkopuolella olevien nuorten terveys-
tarkastukset, tavoite 2000 vuodessa

Perhehoidon ja laheisverkostosijoitusten suhteellinen osuus
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kasvaa edelliseen vuoteen verrattuna

Kiireetttméan hoidon odotusaika terveysasemilla enintaan 4
viikkoa

Suun terveydenhuollossa hoidettujen potilaiden maara lisaan-
tyy 1 % -yksikk6d vaestonkasvua enemman kaytéssa oleviin
resursseihin suhteutettuna

Paivystysosastojen kotiutusprosentti kasvaa vuoteen 2014 ver-
rattuna ilman etta keskimaaraiset hoitoajat pitenevat yli puolella
vuorokaudella.

Perusterveydenhuollon yhteydesséa toteutettuun psykiatriseen
erikoissairaanhoitoon paasy kuudessa kuukaudessa

Kotona asuvien osuus 75-vuotta tayttaneista nousee vuoteen
2014 verrattuna

Seka somaattisen ettd psykiatrisen erikoissairaanhoidon siirto-
viivehoitopdivamaksut vahenevat vuodesta 2014.

Toimeentulotuki

Ehkaisevaan toimeentulotukeen kaytetaan 3 % toimeentulotu-
kimaararahoista ja vahintaan puolet ehkaisevasta toimeentulo-
tuesta kohdennetaan vahavaraisille lapsiperheille.

Tyo6llisyyden hoitaminen

Kuntouttavaa tyotoimintaa saa 1800 henkiléd vuodessa

4.8 Energiatehokkuutta ja ja ymparistda koskevat tavoitteet

Sosiaali- ja terveysvirasto varautuu suunnitelmakaudella 2015-—2017 toteuttamaan
Helsingin kaupungin ympéaristopolitiikan seka kaupungin strategiaohjelman (2013—
2016) ymparistotavoitteita. Huomiota kiinnitetdén erityisesti energian saastamiseen,
jatteen maaran vahentamiseen, jatteiden oikeaan lajitteluun, tyontekijoiden ympéristo-
tietoisuuden lisd&miseen seka ymparistéjohtamiseen ja -raportointiin. Sosiaali- ja ter-
veysviraston ymparistoa koskevat tavoitteet ovat:

. Vahennetaan energiankulutusta viraston toimipaikoissa

. Tehostetaan jatteen synnyn ehkaisya ja jatteiden lajittelua

. Otetaan hankinnoissa huomioon ymparistomyonteisyys

. Luodaan ekotukihenkildtoiminnasta vakiintunut osa viraston toimintaa ja raken-

netaan kattava ekotukihenkiléverkosto

Ekotukitoiminnalla lisdtaan tyopaikkojen ymparistotietoisuutta. Ekotukihenkilot neuvo-
vat tyOyhteisb6aan ymparistoasioissa seka motivoivat henkilokuntaa ymparistomyontei-
siin tyOtapoihin. Sosiaali- ja terveysviraston ymparistdasiantuntija toimii viraston ekotu-
kiyhdyshenkilond. Vuonna 2015 ekotukihenkiloverkostoa vahvistetaan ja kannustetaan
henkilokuntaa osallistumaan ekotukikoulutuksiin.

Sosiaali- ja terveysvirasto tekee yhteisty6ta kiinteistdviraston tilakeskuksen kanssa ja-
temaarien seurannassa. Toimipaikkakohtaisen jateseurannan avulla tehostetaan jat-
teiden synnyn ehkaisya ja lajittelua. Laakejatehuollon malli laajennetaan kattamaan
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koko virastoa. Jatteen synnyn ehkaisemisesta tiedotetaan ja koulutetaan henkilékun-
taa. Sosiaali- ja terveysvirasto sisallyttdd hankintoihin ymparistonakokohtia.

Virastossa kiinnitetaan huomiota myds ymparistomyaonteisiin likkumismuotoihin. Tyon-
tekijoitd kannustetaan tekemaan tyo- ja tybasiointimatkoja pyoralla ja kavellen. Sosiaa-
li- ja terveysviraston Uusix-verstaat kunnostaa polkupyéria virkakayttoon.

Kaupunginvaltuuston hyvaksyma ymparisttpolitikka edellyttdd kevennettyjen ympéris-
tojarjestelmien periaatteiden kayttdonottoa virastoissa. Ymparistdjarjestelmén raken-
taminen kaynnistetaan sosiaali- ja terveysvirastossa vuoden 2015 aikana. Sosiaali- ja
terveysviraston ymparistdohjelma on kaytdssa vuonna 2015. Viraston ymparisttjohta-
mista kehitetaan.

Energiansaastotavoitteet

llImastonmuutoksen torjumiseksi, kasvihuonekaasupaastojen vahentamiseksi seka
kustannusten saastamiseksi sosiaali- ja terveysviraston energiansaastotavoite vuodel-
le 2015 on kahdeksan prosentin saasto vuoden 2010 kokonaisenergiankulutuksesta
energiansaastoneuvottelukunnan esityksen mukaisesti. Vuonna 2015 saastotavoite on
sosiaali- ja terveysviraston osalta 10 340 MWh. Seurantaa tehdaan yhteistyéssa HKR—
Rakennuttajan energianhallintayksikon ja tilakeskuksen kanssa. Sosiaali- ja terveysvi-
rasto osallistuu energiansaastoneuvottelukunnan toimintaan.

Sosiaali- ja terveysviraston energiansaastdsuunnitelma on voimassa v. 2015. Energi-
ansaastosuunnitelmassa nimettyjen kymmenen esimerkkikohteen energiankulutusta
seurataan erityisen tarkasti. Yksikoita ja toimipaikkoja neuvotaan ja opastetaan ener-
giansaastossa.

4.9 Maara ja taloustavoitteet

4.9.1 Maarélliset tavoitteet

(1000 kpl) TAE TS TS
TP 2013 TA 2014 2015 2016 2017

Terveysneuvonta, terveydenhoitajakaynti 285 258 285 285 285
Terveysneuvonta, laakarikaynti 52 52 52 52 52
Terveydenhoitajan vastaanotto, kouluter-

veydenhuolto 131 131 131 131 131
Terveydenhoitajan vastaanotto, opiskelu-

terveydenhuolto 57 61 60 60 60
Laékarin vastaanotto, koulu- ja opiskeluter-

veydenhuolto 24 20 24 24 24
Lastensuojelun perhehoito, hoitovrk 295 325 320 320 320
Lastensuojelun laitoshoito, hoitovrk 291 247 235 235 235
Kasvatus ja perheneuvonta, kaynti 24 19 23 23 23
Laheisverkostosijoitukset, hoitovrk 85 90 90 90 90

24 19 19 19 19
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Kasvatus- ja perheneuvonta, kaynti

Lapsiperheiden kotipalvelu, kaynti 32 28 32 32 32
Kehitysvammapalvelun asumispalvelut,

paikat 826 882 892 899 994
Kehitysvammahuollon laitoshuolto, paikat 167 104 130 130 130
Laékarin vastaanottokaynti 731 707 707 717 717
Hoitajan vastaanottokaynti 710 586 700 710 710
Hammashuolto, kaynti 477 465 480 480 480
Pkl-vastaanotto 79 82 82 82 82
Sisatautien paivystyspoliklinikka, kaynti 38 36 38 38 38
Tk-paivystys, kaynti 126 125 125 125 125
Somaattisen paivystyksen hoitopaivat 70 70 70 70 70
Psykiatrian avohoitokaynti 215 212 221 221 221
Psykiatrian vuodeosastohoitopaivat 94 93 88 88 88
Psykiatrian avohoitopaiva 68 70 70 70 70
Polikliininen paihdehuolto, as.kéynnit vuo-

den aikana 55 70 60 60 60
Korvaushoito, kdynnit vuoden aikana 121 136 125 125 125
Péaihdehuollon asumispalvelut. asumisvuo-

rokaudet yht. 56 61 63 63 63
Paihdehuollon laitoshuolto, hoitovuorokau-

det yht. 58 66 55 55 55
Kotihoito, kaynti 2577 2600 2650 2750 2850
Somaattinen sairaalahoito, paattyneet hoi-

tojaksot 27 30 32 33 34
lékkaiden ympéarivuorokautinen palvelu-

asuminen, vrk 1087 970 1100 1120 1140
lakkaiden ympéarivuorokautinen laitoshoito,

vrk 632 580 560 540 520

Suoritetavoitteet pohjautuvat vuoden 2014 ennustettuun tasoon, minka liséksi tavoit-
teissa on huomioitu tiedossa olevat toiminnalliset muutokset. Terveysneuvonnan osalta
on aiemmasta poiketen eroteltu terveysdenhoitajan ja ladkari kaynnit.

4.9.2 Maararahat menolajeittain

Sosiaali- ja terveysviraston tulot ja menot muodostuvat vuosina 2015 - 2017

seuraaviksi:

Tilinpaa-
310 tés Talousarvio Tae Talous- Talous-
suunnitel- suunnitel-
Sosiaali- ja terveysvirasto ma ma
2013 2014 2015 2016 2017
1000 e 1000 e 1000 e 1000 e 1000 e
Myyntitulot 48 681 44 152 45 429 45 429 45 429
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Maksutulot 106 571
Tuet ja avustukset 76 003
Vuokratulot 6 207
Muut tulot 16 942
Kayttotulot yhteensa 254 404
Palkat ja palkkiot 540 032
Henkilésivumenot 192 541
Palvelujen ostot 1017 193
Aineet, tarvikkeet ja tava-

rat 44 397
Avustukset 244 649
Vuokrat 103 520
Muut menot 4197

Kayttdmenot yhteensa 2 146 529

Toimintakate -1892 125
Poistot 15628
Tilikauden tulos -1 907 753
Muutos %

Tulot

Menot

123 200
80 600
4000
20977
272929

565 749
188 984
1012 665

57 031
235410
109 033

4021
2162 893

-1 889 964

16 800

-1 906 764

7,3
0,8

117 000
77 850
6 000
16 500
262779

559 919
189 250
1018 475

48 197
245 090
112 923

4028
2177882

-1 915103

16 800

-1 931 903

-3,7
0,7

117 000
77 850
6 000
16 500
262779

559 919
189 250
1018 475

48 197
245 090
112 923

4028
2177 882

-1 915 103

16 800

-1 931 903

0,0
0,0

117 000
77 850
6 000
16 500
262779

559 919
189 250
1018 475

48 197
245 090
112 923

4028
2177 882

-1 915 103

16 800

-1 931 903

0,0
0,0

Kaupunginhallituksen hyvaksyma virastokohtainen talousarvioraami on paatetty aino-
astaan vuodelle 2015, taloussuunnitelmavuodet 2016 - 2017 on sosiaali- ja terveysvi-
raston osalta budjetoitu samansuuruisina kuin vuosi 2015.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen maararahat muodostuvat seuraaviksi:

31001 Tilinpaatdés Talousarvio Tae Talous- Talous-
suunnitel-  suunnitel-
Sosiaali- ja terveyspalvelut ma ma
2013 2014 2015 2016 2017
1000 e 1000 e 1000 e 1000 e 1000 e
Myyntitulot 36 819 38 370 39 647 39 647 39 647
Maksutulot 106 568 123 200 117 000 117 000 117 000
Tuet ja avustukset 7 850 8 600 8 000 8 000 8 000
Vuokratulot 6 207 4000 6 000 6 000 6 000
Muut tulot 9 060 11 477 9 000 9 000 9 000
Kéayttdtulot yhteenséa 166 504 185 647 179 647 179 647 179 647
Palkat ja palkkiot 537 000 552 830 557 000 557 000 557 000
Henkilésivumenot 191 509 188 000 188 266 188 266 188 266
Palvelujen ostot 500 065 491 789 495 000 495 000 495 000
Aineet, tarvikkeet ja tava-
rat 44 295 56 834 48 000 48 000 48 000
Avustukset 75 888 65 410 73 000 73 000 73 000
Vuokrat 102 521 108 110 112 000 112 000 112 000
Muut menot 4191 4007 4014 4014 4014
Kayttdmenot yhteensa 1455469 1466980 | 1477280 1477 280 1477 280
Toimintakate -1288965 -1281333|-1297633| -1297633 -1297633
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Poistot 15628 16 800 16 800 16 800 16 800
Tilikauden tulos -1304593 -1298133|-1314433| -1314433 -1314433
Muutos %
Tulot 11,5 -3,2 0,0 0,0
Menot 0,8 0,7 0,0 0,0
Toimeentulotuen maararahat muodostuvat seuraaviksi:
31004 Tilinpdatds Talousarvio Tae Talous- Talous-
suunnitel- suunnitel-
Toimeentulotuki ma ma
2013 2014 2015 2016 2017
1000 e 1000 e 1000 e 1000 e 1000 e
Myyntitulot 11712 5552 5552 5552 5552
Maksutulot 3 0 0 0 0
Tuet ja avustukset 68 153 72 000 69 850 69 850 69 850
Vuokratulot 0 0 0 0 0
Muut tulot 7 882 9500 7 500 7 500 7 500
Kayttotulot yhteensa 87 750 87 052 82 902 82 902 82 902
Palkat ja palkkiot 0 0 0 0 0
Henkilésivumenot 0 0 0 0 0
Palvelujen ostot 3 0 0 0 0
Aineet, tarvikkeet ja tava-
rat 0 0 0 0 0
Avustukset 168 761 170 000 172 090 172 090 172 090
Vuokrat 0 0 0 0 0
Muut menot 1 0 0 0 0
Kayttdmenot yhteensa 168 765 170 000 172 090 172 090 172 090
Toimintakate -81 015 -82 948 -89 188 -89 188 -89 188
Poistot 0 0 0 0 0
Tilikauden tulos -81 015 -82 948 -89 188 -89 188 -89 188
Muutos %
Tulot -0,8 -4,8 0,0 0,0
Menot 0,7 1,2 0,0 0,0
Tyollisyyden hoidon maaréarahat muodostuvat seuraaviksi:
Tilinp&a-
31005 tés Talousarvio Tae Talous- Talous-
suunnitel- suunnitel-
Tyédllisyyden hoitaminen ma ma
2013 2014 2015 2016 2017
1000 e 1000 e 1000 e 1000 e 1000 e
Myyntitulot 150 230 230 230 230
Maksutulot 0 0 0 0 0
Tuet ja avustukset 0 0 0 0 0
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Vuokratulot 0 0 0 0 0
Muut tulot 0 0 0 0 0
Kayttotulot yhteensa 150 230 230 230 230
Palkat ja palkkiot 3032 2919 2919 2919 2919
Henkilésivumenot 1032 984 984 984 984
Palvelujen ostot 482 1070 1070 1070 1070
Aineet, tarvikkeet ja tava-

rat 102 197 197 197 197
Avustukset 0 0 0 0 0
Vuokrat 999 923 923 923 923
Muut menot 5 14 14 14 14
Kayttdmenot yhteensa 5652 6 107 6 107 6 107 6 107
Toimintakate -5 502 -5 877 -5 877 -5 877 -5 877
Poistot 25 0 0 0 0
Tilikauden tulos -5 527 -5 877 -5 877 -5 877 -5 877
Muutos %

Tulot 53,3 0,0 0,0 0,0
Menot 8,1 0,0 0,0 0,0

HUSIn maararahat muodostuvat seuraaviksi:

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
Kayttotulot 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 24 0,0 0,0

4.10 Tuottavuuden seuranta

Tilinpaé- | Talousar- | TAE 2015 | TS 2016 | TS 2017

tos vio 2014
2013
Tuottavuus 106 102 104 104 104

(2012=100)
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Sosiaali- ja terveydenhuollon tuottavuus maaritellaan kustannusten ja suoritteiden vali-
sena suhteena. Indeksi ei kaikilta osin ota huomioon toimintojen sisélldissa tapahtuvia
muutoksia.

4.11 Tilankaytdn tehokkuuden toteutuminen 2013-2017

Vuonna 2013 sosiaali- ja terveysvirasto vahensi tiloja yhteensa 2834 m2. Vuoden 2014
aikana otetaan kayttéon kaksi uudisrakennusta, Malmin sairaala ja terveydenhuollon
keskusarkisto, jotka osaltaan lisdavat tilaneliditd. Toimintaa on tehostettu kokonaisuu-
dessaan siten, ettda vuonna 2014 irtisanotaan yhteensa 23 500 m2 tiloja. Yhteensa ti-
laneli6ita tulee lisdd vuonna 2014 noin 2600 m2.

Vuosien 2015-2017 tilahankkeiden aikataulut ovat viela epavarmoja, eika tilojen kayt-
toonottoajat tai tiloista luopumisajat ole viela tiedossa. Vuonna 2015 tilanelididen arvi-
oidaan vahenevan noin 4200 m2 edellyttaen, etta tilahankkeiden suunnitellut aikataulut
pysyvat. Vuonna 2016 tilanelidita kasvattaa laitoshoidon purkamisen hankkeet, kasvua
n. 4100 m2. Vuoden 2017 lopussa valmistuu Kalastaman sosiaali- ja terveysaseman
hanke, jolloin voidaan luopua useasta muusta tilasta. Taman hetken tiedon mukaan ti-
laneliét vahenevat hieman vuonna 2017. Alustavan arvion mukaan vuonna 2017 sosi-
aali- ja terveysviraston tilojen maara on pienempi kuin vuoden 2013 alussa.

5. Investoinnit

Kaupunginhallituksen 24.3.2014 hyvaksymien talousarvion laadintaohjeiden mukaan
kaupungin investoinneille on asetettu strategiaohjelman mukainen 435 milj. euron suu-
ruinen katto, miké indeksitarkistus huomioon ottaen merkitsee 442 milj. euron suuruis-
ta investointiraamia vuodelle 2015. Jokaisen inverstointihankkeen osalta viraston tulee
esittaa:

¢ onko hanke toteutettavissa sitovan investointi- ja toimintamenoraamin puitteissa

¢ toteuttaako hanke kaupungin strategiaohjelmassa asetettua tavoitetta siitd ettei
kokonaistoimitilojen kokonaispinta-alan maara kasva strategiakaudella.

Ensisijaisesti tulee tiivistaa nykyista tilankaytt6a, sopeuttaa uusia tilatarpeita sijoittamal-
la toimintoja olemassa oleviin tiloihin ja luopumalla turhista tiloista.

5.1 Rakentaminen

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

¢ teknologian muutokset
¢ palvelujen ja tyon uudet muodot
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Toimitilojen kokonaispinta-alan maara ei kasva stategiakaudella 2013-2016.

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

Sosiaali- ja terveysvirastossa on kaynnistetty palveluverkon suunnittelu, jossa lahto-
kohtana on rakentaa verkostoa siita lahtékohdasta etta se tulevaisuudessa koostuisi:

o perhekeskuksista
e terveys- ja hyvinvointikeskuksista
e monipuolisista palvelukeskuksista

Asia esitellaan sosiaali- ja terveyslautakunnalle 3.6.2013.

5.2 irtain kayttbomaisuus

Sosiaali- ja terveysviraston irtaimen omaisuuden raami on 9,5 milj. e, mika on 3,3 milj.
e (-25 %) kuluvan vuoden irtaimen omaisuuden raamia vahemman. Vuoden 2014 ir-
taimen omaisuuden maararahat sisalsivat Malmin uuden péivystyssairaalan kalusta-
mismaararahat (3,8 milj,. e).

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

6.2.1 Tietotekniikkahankinnat

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

Hanke korteilla olevat atk-hankkeet 3,0 Me
- viraston Joryn paattaman hankeohjelmaehdotuksen mukaan

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

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

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

6.2.2 Muut hankinnat
Muun irtaimen omaisuuden esityksessa on otettu huomioon erityisesti viime vuosina

pois jaaneiden, vanhentuneita laitteita korvaavien hankintojen osuus. Taman lisaksi
irtaimen omaisuuden summaa kasvattavat tilahankkeiden mukanaan tuomat
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valttamattomat kalustohankinnat. Sosiaali- ja  terveysviraston normaali
irtaimistohankinnat ovat noin 4 milj. e vuodessa, joten nyt esitetty taso on viime vuosia
matalampi.

Sosiaali- ja terveysviraston irtaimen omaisuuden esitys vuosille 2015 - 2019 on
seuraava:

(1000 e) 2015 2016 2017 2018 2019
Tietotekniikkahankinnat 5 000 5 000 5000 5 000 5 000
Muu irtain omaisuus 4 500 4 500 17 000 6 000 6 000
Yhteensa 9 500 9 500 22 000 11 000 11 000

Tasmennetyt irtaimen omaisuuden hankintasuunnitelmat laaditaan syksyn 2014
aikana.

Muun irtaimen omaisuuden hankintoihin esitetddn kokonaisuudessaan 4,5 milj. euroa
vuodelle 2015. Irtaimen omaisuuden taloussuunnitelmaluvuissa on otettu huomioon
tulevan Kalasataman seka Keskustan terveys- ja  hyvinvointikeskusten
kalustohankinnat vuodelle 2017.



