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1. Toimintaympariston muutosten vaikutukset vuoden 2018 talousarvioon

Taloussuunnitelmakausi  2018-2020 on Helsingin  kaupungin  sosiaali- ja
terveystoimialalla suurten muutosten aikaa. Vuosina 2018—2019 toimitaan kesdkuussa
2017 voimaan tulleen Helsingin kaupungin johtamisjarjestelman mukaisesti, ja vuonna
2020 on suunniteltu toteutuvaksi valtakunnallinen maakunta- ja sote-uudistus seka
asiakas- ja potilastietojarjestelma Apotin kayttdonotto Helsingissa. Toimialalla jatketaan
myos merkittavaa sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistamista. Kesalla 2017 kaynnistyi
Itakeskuksen perhekeskus, syksylla 2017 Vuosaaren perhekeskus ja vuoden 2018
alkupuolella aloittaa toimintansa Kalasataman terveys- ja hyvinvointikeskus.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestaminen ja tuottaminen muuttuvat todennakoéisesti
1.1.2020 alkaen, kun sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestaminen siirtyy maakunnille
jajarjestaminen ja tuottaminen erotetaan toisistaan. Myds sosiaali- ja terveydenhuollon
rahoitus ja ohjaus muuttuvat.

Eduskunnan kasittelyssa oleviin lakiesityksiin tehdaan perustuslakivaliokunnan
29.6.2017 antaman lausunnon edellyttdmat muutokset. Valinnanvapauslain osalta
hallitus antaa uuden hallituksen esityksen aikaisintaan lokakuussa 2017. Maakunta- ja
sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistusta seka valinnanvapautta koskevat lakiesitykset
kasitelldan eduskunnassa samaan aikaan.

Helsingin sosiaali- ja terveystoimialan palvelutuotannosta osa siirtynee nyKkyista
laajeman valinnanvapauden piiriin. Padkaupunkiseudulla tuottajien valista kilpailua tulee
olemaan johtuen runsaasta yksityisen ja kolmannen sektorin palvelutarjonnasta talla
alueella. Tavoitteena on toimialan palvelutuotannon jarjestaminen mahdollisimman
kustannustehokkaasti, vaikuttavasti, asiakaslahtdisesti ja henkildston tyohyvinvoinnista
huolehtien. Helsinki osallistuu aktiivisena toimijana maakunta- ja sote-uudistuksen
valmisteluun.

Tavoitteena on, ettd Helsingin sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ovat kaikilta osin
kilpailukykyisia. Riippumatta maakunta- ja sote-uudistuksen etenemisestda palveluja
uudistetaan maaratietoisesti sellaisiksi, jotka helsinkildiset haluavat jatkossakin valita.
Tama saavutetaan palveluja ja palvelurakennetta uudistamalla, ja huolehtimalla
asiakaskokemukseltaan ja saatavuudeltaan hyvista, vaikuttavista ja laadukkaista
monipuolisista palveluista sekd asianmukaisista toimitiloista. Isossa muutoksessa
myonteinen henkiléstokokemus edellyttdd henkildstdon osaamisen kehittamista ja
itseohjautuvuutta tukevaa, valmentavaa johtamista seka selkeita tavoitteita ja mittareita.

Omaishoitolaki uudistui 1.7.2016 lukien ja uudistuksen yhteydessa vapaapaivaoikeus
laajeni koskemaan kaikkia kaupungin kanssa sopimuksen tehneitd omaishoitajia. Lain
myo6ta omaishoitoperheilld on oikeus vahintdan kahteen lakisaateiseen vapaapaivaan
kuukaudessa. Uudistuksen arvioidaan tuovan lisakustannuksia jatkossa lakisaateisten
vapaiden kaytdn lisdantyessa. Kaupunginhallitus palautti 26.6.2017 omaishoidon tuen
myontamisperusteita koskevan paatdksen uudelleen valmisteluun. Uusi ehdotus
omaishoidon tuen mydntamisperusteista tuodaan sosiaali- ja terveyslautakuntaan
syksylla 2017. Omaishoitoa kehitetdan ja sen osuutta seka houkuttelevuutta pyritdan
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kasvattamaan muiden hoitomuotojen rinnalla. Omaishoitajia tuetaan omaihoitolain
mukaisesti hoitopalkkioilla, vapailla ja yksilollisesti suunnitelluilla palveluilla tarvittaessa
palveluseteleitd kayttden. Omaishoitoa kehitetaan pitkdjanteisesti yhteistydssa muiden
paakaupunkiseudun kuntien ja jarjestéjen kanssa.

Valmisteilla on lisdksi vammaispalvelulain ja kehitysvammalain yhteensovitus uudeksi
vammaispalveluja koskevaksi erityislaiksi ja esitys laiksi heikossa tydmarkkina-
asemassa olevien sosiaalisesta kuntoutuksesta. Lakiuudistukset ovat osin viivastyneet.
Lakien edellyttdamat toiminnalliset muutokset toteutetaan saaddsten tullessa voimaan.
Vammaislainsaadannon uudistuksen on tarkoitus astua voimaan vuoden 2019 alusta.

Kehitysvammalakia muutettiin osin jo 10.6.2016 koskien asiakkaan
itsemaaraamisoikeutta ja rajoitustoimenpiteiden kayttoa.

Huhtikuussa 2015 voimaan tullut sosiaalihuoltolain uudistus siirsi sosiaalipalvelujen
painopistetta erityispalveluista yleispalveluihin. Lapsiperheiden palvelujen
toimintakaytantéja kehitetddn edelleen siten, ettad erityistd tukea tarvitsevat lapset
saavat tarvitsemansa tuen jo osana peruspalveluja. Taman myo6ta lastensuojelun
asiakkuuksien tarve vahenee. Sosiaalihuoltolain edellyttamia sosiaalisen kuntoutuksen
toimintamalleja ja organisointia kehitetdan yhdessa muiden toimijoiden kanssa.

Sosiaalihuollon ammattihenkildlaki tuli voimaan huhtikuussa 2016. Lakimuutoksen
johdosta sosiaalitydntekijoiden sijaisten rekrytointi on vaikeutunut. Patevan ja pysyvan
henkiloston saamiseksi kaynnistettyd toimenpideohjelmaa jatketaan erityisesti
lastensuojelussa.

Hyvinvointi- ja terveyserot ja eriarvoisuus eivat ole vahentyneet tavoitellusti.
Sosioekonomisten ja alueellisten hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen tietoon ja
vaikuttavuuteen perustuvilla menetelmillda on keskeinen tavoite Helsingissa edelleen.
Tavoitteen saavuttamisessa korostuu yhteistyd eri toimijoiden kesken, erityisesti
haavoittuvassa asemassa ja syrjaytymisriskissa olevien tunnistamiseksi ja
tavoittamiseksi.

Hallituksen puolivélirihessd on esitetty Ohjaamoiden toiminnan vakinaistamista.
Helsingin  Ohjaamon  projektirahoitus, joka soten osalta kattaa kahden
sosiaalityontekijan, asumisneuvojan ja terveydenhoitajan kustannukset, paattyy
kevaalla 2018. Tassa yhteydessa tulee yhteistydssa kaupunginkanslian kanssa arvioida
Ohjaamoon sijoittuvan sote-henkiloston tarkoituksenmukainen maara, tehtdvarakenne
ja rahoitus.

Turvapaikanhakijoiden maard ei ole kasvanut, mutta Helsinki on sitoutunut
vastaanottamaan kertaluontoisella kuntapaikkakiintiolla oleskeluluvan saaneita
lapsiperheitd. Kuntapaikkakiintion seka koko ajan kasvavan muualta Suomesta
paakaupunkiseudulle tapahtuvan omaehtoisen muuttamisen aiheuttamat
resurssitarpeet tulee huomioida talousarviossa. Samoin tulee ottaa huomioon yksin
Suomeen tulleiden alaikaisten lasten vastaanotosta johtuvat kustannukset, joihin ELY:n
ja Helsingin kaupungin valisella sopimuksella on sitouduttu.

Helsingin talous- ja tydllisyyskehitys vaikuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
kysynnan kasvuun vaestdn kasvua nopeammin ikaantymisen, tyottomyyden ja
kéyhyyden vuoksi.
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1.1 Arvio palvelujen kysynnan ja tuotantotapojen kehityksesta 2018 —-2020

Vaestéennusteiden mukaan Helsingin vaestdémaard kasvaa noin 23 000 henkil6lla
vuosien 2017-2020 valilla. Alle kouluikaisten, kouluikaisten ja yli 65-vuotiaiden maaran
kasvu on voimakkainta. Merkittdva osuus Helsingin vaestdnkasvusta perustuu
vieraskielisen vaestdn kasvuun. Vieraskielisen vaestdn maaran ennustetaan kasvavan
talld ja seuraavalla vuosikymmenelld nykyisesta. Erityisesti vieraskielisten lasten ja
nuorten maara kasvaa nopeasti. Kun talld hetkelld vieraskielisten lasten ja nuorten
osuus on 18 % ikaluokastaan, ennustetaan vieraskielisten lasten ja nuorten osuuden
olevan noin 23 % helsinkilaisista lapsista vuonna 2025.

Palvelujen kysyntad kasvaa myos vaeston ikdantyessa ja palvelutarpeiden kasautuessa
myohadisempaan ikdan. 75 vuotta tayttdneen vaestdn maarad kasvaa ennusteiden
mukaan vuosina 2018-2019 noin 3,3 %:lla vuodesta 2017. Palvelutarpeisiin
vastaamiseksi toiminnassa painotetaan erityisesti kuntoutumista edistavia ja kotona
asumista tukevia palveluita.

Vaikka vuoden 2015 aikana voimakkaasti lisdantynyt maahanmuutto on rauhoittunut,
tulevat turvapaikanhakijoille vuoden 2017 aikana myonnettavat oleskeluluvat
kasvattamaan maahanmuuttajien maaraa ja vaikuttamaan siten palvelujen kysyntaan
vuoden 2018 aikana. Palvelujen kysyntdd kasvattaa myds muualta Suomesta
paakaupunkiseudulle jatkuva omaehtoinen oleskeluvan saaneiden muuttaminen.

Vieraskielisten lapsiperheiden ja yksinhuoltajaperheiden suuri maara Helsingissa
vaikuttaa lapsiperheiden palvelujen kysyntdan. Oleskeluluvan saaneiden maaran
lisdantyessd kasvaa maahanmuuttajien tarvitsemien palvelujen kysyntd myos
lastensuojelussa ja terveydenhuollon palveluissa sekd erityisesti maahanmuuton
alkuvaiheen palveluissa.

Tyéttdmien osuus tydvoimasta on vahentynyt, mutta pitkdaikaisty6ttémia oli edelleen
Helsingissa yli 16 000 henkildd maaliskuun Uudenmaan tydllisyyskatsauksen mukaan.
Ty6ttomiin - kohdistuvat uudet aktivointitoimet tulevat lisddmaan sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen tarvetta.

Toimialan palvelujen tuottaminen on muutosvaiheessa. Taloussuunnittelukaudella
kaynnistyvat ja laajenevat perhekeskusten, terveys- ja hyvinvointikeskusten seka
monipuolisten palvelukeskusten uudet toimintamallit, joissa palvelujen tuottamistapa
muuttuu konkreettisesti nykyiseen toimintamalliin verrattuna. Taloussuunnittelukaudelle
sijoittuva sosiaali- ja terveyspalvelujen siirtyminen maakuntaan muuttaa palvelujen
jarjestamista ja tuottamistapoja merkittavasti.

Toimintatavat ja palvelut uudistuvat sosiaali- ja terveydenhuollon ydinprosessien
mukaisten uudistettujen toimintamallien vakiinnuttamisella ja laajentamisella koko
kaupunkiin. Palvelujen saatavuuden ja vaikuttavuuden edistdminen parantaa
asiakaskokemusta ja henkilostokokemusta ja sitéd kautta tuottavuutta. Tuottavuuden,
saatavuuden ja vaikuttavuuden lisdksi toimintaa arvioidaan sekd& asiakas- etta
henkildstokokemuksen nakodkulmista. Palvelujen vaikuttavuutta arvioidaan sukupuoli- ja
yhdenvertaisuusnakékulmasta. Vaikuttavuuden seuraamiseksi on sovittu terveys- ja
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hyvinvointi-indikaattorit. Palvelujen saatavuuden parantamiseksi laajennetaan myos
palvelujen aukioloaikoja edelleen vastaamaan palvelujen kysyntaa.

Palvelujen tuotantotapoja kehitetdan vahvistamalla asiakkaan roolia vaikuttavien
ennaltaehkaisevien toimien, itsehoidon, omahoidon ja digitaalisten palvelujen avulla
niin, ettd helsinkilaiset tekevat hyvinvointia ja terveytta edistavia valintoja arjessaan.
Moniammatillisia, integroituja palveluja, kotiin ja asiakkaan omaan toimintaymparistéon
vietavia palveluja seka sahkoisia palveluja uudistetaan vastaamaan paremmin
asiakastarpeita. Vastaanottotoiminnan rinnalle ja vaihtoehdoiksi vakiinnutetaan edelleen
kevyempia palveluja, joita ovat muun muassa sahkoiset palvelut, hoitopuhelut,
ryhmatoiminta, jalkautuvat palvelut sekd monimuotoiset kotiin vietavat palvelut.

Osana palvelujen uudistamista jatketaan perhekeskusmallin kehittamistd. Tavoitteena
on turvata kokonaisvaltainen, tarpeen mukainen tuki perheille kokoamalla
perhekeskukseen lasten ja perheiden palveluja ehkaisevistd palveluista korjaaviin
palveluihin. Osana toimintamallia kehitetdan yhteista lapsiperheiden neuvontaa,
tilanteen selvittelya ja palvelutarpeen arviointia. Tavoitteena on, ettd niitd kootaan
nykyistd vahvemmin yhdeksi kokonaisuudeksi. Ensimmainen perhekeskus kaynnistyi
kesakuussa 2017 Itdkadulla ja Vuosaaren perhekeskus kaynnistyy syksylla 2017.

Terveys- ja hyvinvointikeskus on toimintamalli, jossa avosairaanhoito, fysioterapia,
aikuissosiaalityd, psykiatria ja paihdepalvelut sekda suun terveydenhuolto ovat
asiakkaan kannalta toiminnallinen kokonaisuus.

Kiireettdbman hoidon saatavuutta terveysasemilla parannetaan edelleen.

Monipuolisen palvelukeskuksen toimintamalli sisaltdd muun muassa lahipalvelut,
sahkoiset palvelut, jalkautuvat, etsivat ja kotiin vietavat palvelut seka yhteistyon terveys-
ja hyvinvointikeskusten ja perhekeskusten, muiden kumppaneiden ja jarjestdjen seka
kolmannen sektorin kanssa. Monipuolinen palvelukeskus kokoaa kotona asumista
tukevia palveluja.

Ikdantyneiden palveluissa palvelurakenteen muutosta jatketaan. Toiminnan
painopistetta siirretdan kotona asumisen tukemiseen, eika ymparivuorokautisten
hoitopaikkojen maaraa tarvitse lisata. Ikdantyneiden palveluohjaus Helsingissa uudistuu
vuoden 2017 loppuun mennessa, jolloin kaynnistyy yhteinen ikdantyneiden neuvonta ja
asiakasohjausyksikkd. Yksikkoon keskitetdan palveluneuvonta, asiakkaiden tilanteen
selvittely, palvelutarpeiden arviointi ja palvelujen seuranta ja yhteensovittaminen.

Kaupunginsairaalassa painopiste on geriatrisessa akuuttihoidossa ja kuntoutuksessa.
Tavoitteena on, ettd seka sairaala- ettd arviointi- ja kuntoutustoiminnassa hoitojaksot
lyhenevat ja aiempaan asumiseen palaavien osuus nousee.

Helsingin kaupungin neurologiset toiminnot siirtyvat HUS:lle vuoden 2018 alussa.
Sosiaali- ja terveystoimeen jaavat kuntoutuksen osaamiskeskuksen toiminnat ja
kaupunginsairaala muodostavat yhdessa yhden uuden palvelun.

Vaeston kasvu ja ikdantyminen vaikuttavat myds paivystyspalvelujen kysyntaan.
Asukkaiden, ymparivuorokautisen hoivan ja  kotihoidon  akuuttitilanteiden
palveluohjausta kehitetdan yhteistydssa paivystysten, HUS:n ja ensihoidon kanssa.
Hoitoketjuyhteistyotd ja geriatrista osaamista kehitetddan kaupunginsairaalan ja



HELSINGIN KAUPUNKI 5
SOSIAALI- JA TERVEYSTOIMIALA

palvelualueiden kanssa. Geriatrian poliklinikan palveluja kehitetdan muistisairauksien
estamiseksi ja muistioireiden hidastamiseksi tehostetun elintapaohjauksen keinoin.

Helsingin kaupungin paivystystoiminnan, mukaan lukien virka-ajan ulkopuolinen suun
terveydenhuollon paivystys, siirto HUS:lle valmistellaan niin, ettd se toteutuu vuoden
2019 alussa.

Psykiatria- ja paihdepalveluissa kysyntaan vastataan tuotantotapoja muuttamalla ja
tehtya integraatiota hyédyntaen. Palvelurakenne kevenee laitospalveluja vahentamalla
ja avohoidon eri muotoja, kuten intensiivistda avohoitoa, liikkuvaa avohoitoa,
psykoterapiaa ja paivasairaalapalveluja kehittdmalla ja vahvistamalla. Voimavarojen
oikea kohdentaminen ja toipumissuuntautuneeseen palvelujarjestelmaan siirtyminen
mahdollistavat vaikuttavamman hoidon. Liikkuvat palvelumuodot mahdollistavat
asiakkaan elamanpiiriin vietavat palvelut, lisaavat osallisuutta, vahvistavat kotona
arjessa selviamista ja vahentavat osaltaan psykiatrisen sairaalahoidon ja
paihdelaitospalvelujen tarvetta. Psykiatrisessa avohoidossa pyritaan siihen, etta takaisin
sairaalahoitoon hakeutuvien potilaiden maara vahenee vuoteen 2017 verrattuna.

Suun terveydenhuollon palvelutarve kasvaa edelleen vuonna 2018. Vaeston kasvun
lisaksi kysyntaa lisdavat yksityissektorin asiakasmaksujen korkea omavastuuosuus ja
maahanmuuttajien ja hampaallisten ikaantyneiden henkildiden maaran kasvu.
Palvelutarpeeseen vastataan muun muassa kerralla kuntoon -malleilla ja liikkuvilla suun
terveyspalveluilla sekda uudentyyppisellda palvelusetelilla, joka annetaan asiakkaalle
hoidon tarpeen arvion yhteydessa. Suun terveydenhuollon laaturekisteripalvelua
hyédynnetaan kliinisen tydn laadun parantamisessa.

Lapsiperheiden palvelujen kokonaisuuden kehittamista sosiaalihuoltolain edellyttamalla
tavalla jatketaan.Tavoitteena on madaltaa tuen hakemisen kynnysta ja turvata tarvittava
tuki perheille oikea-aikaisesti niin, etta lastensuojelun asiakkuuksien tarve vahenee.

Lastensuojelun sijaishuollossa palvelurakenteen keventamista jatketaan vahentamalla
laitoshuoltoa ja lisdamalla perhehoitoa. Perhehoidon osuus on korkea Helsingissa, ja
jotta tdma voidaan yllapitaa tulee palkkioiden olla kilpailukykyisia.

Kuljetuspalvelut toteutetaan jatkossa yhteishankintana PKS-kuntien kanssa. Uudet
hankintasopimukset tehdaan vuoden 2018 aikana.

Kehitysvammaisten vyksilollisen asumisen suunnitelma (ns. Asu-hanke) etenee
suunnitelman mukaisesti. Valtioneuvoston 2010 tekeman periaatepaatoksen mukaisen
ohjelman mukaan kehitysvammaisten omat laitospalvelut lakkaavat arviolta vuoden
2019 loppuun mennessa ja ne korvataan asumispalveluilla. Asumispalvelurakenetta
kevennetdan ja kehitysvammaisten asumispalveluissa itsenaisesti asuvien osuus
kasvaa 2 prosenttiyksikk6a vuodessa.

Sosiaali- ja kriisipaivystyksen sovittelutoiminta siirtyy kaupunginkansliaan vuoden 2018
alussa.

Kaupunginhallitus mydnsi vuonna 2016 yhteensd 10 miljoonan euron
erillismaararahasta 7,5 miljoonaa euroa maahanmuuttajien Osaamiskeskus-pilotille.
Tavoitteena on rakentaa uudenlainen maahanmuuton toimintaverkosto, jonka avulla
voidaan tehokkaasti vastata maahanmuuttajien yhteiskuntaan integroitumiseen. Uutena
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toimintona on vuonna 2017 kaynnistetty Stadin osaamiskeskuksen opettajan ja
maahanmuuttoyksikén kuntoutusohjaajan/sosiaaliohjaajan yhteistyona jarjestettava
suomea ja oppimisvalmiuksia -kurssi.

Erillismaararahalla on vuonna 2017 rahoitettu maahanmuuttoyksikdn asiakasmaaran
kasvusta johtuva lisdhenkilostotarve. Erillismaararahalla rahoitetut virat perustettiin
toistaiseksi voimassaoleviksi, koska asiakasmaaran arvioidaan kasvavan vuonna 2018
ja tulevina vuosina. Maahanmuuttajien kasvanut palvelutarve tulee huomioida myds
jatkossa.

Palvelusetelin osuutta palvelujen tuottamistapana lisataan ja uusia
palvelusetelivaihtoehtoja  selvitetdan. Myds toimialan tytaryhteisét (Helsingin
Seniorisaatid, Niemikotisaatid ja Oulunkylan sairaskotisaatio) ovat osa toimialan
palvelukokonaisuutta ja omaan toimintaan rinnastettava tuotantotapa.

Kaupunginkanslia ja sosiaali- ja terveysvirasto ovat valmistelleet vuosien 2016-2017
aikana tyodllisyydenhoidon kokonaisuudistuksen mukaisesti tyottdomille suunnattujen
palvelujen jarjestamista sosiaali- ja terveystoimialalla ja kaupunginkansliassa. Sosiaali-
ja terveystoimiala suunnittelee ja jarjestdd kuntouttavan tydtoiminnan palvelun.
Tyollisyydenhoidon asiakkaille tarjottavan kuntouttavan ty6toiminnan tavoite on
sosiaalisen toimintakyvyn vyllapitdminen ja siirtyminen tyohon, koulutukseen tai
palvelupolulla eteenpain. TYP-tyontekijat vastaavat monialaisen
tyollistymissuunnitelman  tekemisesta, kuntouttavan  tydtoiminnan  aikaisesta
asiakasprosessista ja muista tyOllisyyteen liittyvistd palveluista, kuten osaamisen
tunnistamisesta, tydvoimakoulutuksista tai erillisesta tydvalmennuksesta.

1.2 Palvelustrategiset vaihtoehdot

Maakuntauudistuksen vuoksi palvelujen Kilpailutuksissa ja hankinnoissa kehitetdan
liiketoiminnallista lahestymistapaa ja osaamista. Hankintaosaamista kehitetddn konhti
markkinaehtoisen toiminnan ymmartamista ja strategista ennakointia. Toimiala on avoin
kuntalaispalveluiden uudenlaiseen tuottamiseen ja hankkimiseen, mutta samaan aikaan
tehokas ja huomioi taloudelliset realiteetit.

Toimialan jokainen palvelun hankintatarve kaydaan hankintapalveluiden ohjauksessa
lapi ja varmistetaan ettd eri ratkaisuvaihtoehdot, kustannusvaihtoehdot ja
tulevaisuushorisontti on huomioitu. Merkittavat ja strategiset hankintakokonaisuudet
projektoidaan ja niiden toteutuksessa huomioidaan mahdollisuus
hankintakumppanuuksiin tulevan maakunnan toimijoiden kanssa. Lisaksi merkittavista
investoinneista ja hankinnoista laaditaan maakuntauudistuksen  huomioima
takaisimaksusuunnitelma.

Tavoitteena on lisata joustavuutta ja lyhentda hankintaprojektien lapivientiaikaa seka
innovatiivisuutta myds ulkopuolisia asiantuntijapalveluita hyddyntamalla.

1.3 Riskienhallinta
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Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistdssa on tapahtumassa merkittavia
muutoksia, jotka muodostavat Iahivuosina merkittavan strategisen riskikokonaisuuden,
jonka hallinta edellyttaa laajoja koordinaatio- ja hallintatoimenpiteitd. Samaan aikaan
voimakkaasti saadellyn sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan liikkumavapaus
resurssien kaytdssa kaventuu ja taloustilanteesta johtuen kaytettavissa olevat
voimavarat eivat kasva.

Sosiaali- ja terveystoimialan tavoitteena on vuoden 2018 aikana edelleen parantaa
sisaista ja toimintaymparistoon liittyvaa tilannekuvaa ja ennakointia, toteuttaa
riskienarviointia, kehittaa riskienhallintaa seka siihen liittyvaa seurantaa ja raportointia.

Sisaisen valvonnan toteuttamista jatketaan vuonna 2018 osana normaalia esimiestyota
sekd mm. talous- ja henkiléstéhallinnan prosesseja. Sisdisessa valvonnassa
hyddynnetaan sisdisen valvonnan ja riskienhallinnan kuvausta seka tilintarkastajien ja
sisaisen tarkastuksen tarkastusraporteista saatuja tietoja prosessien kehittamiseksi.

Sosiaali- ja terveystoimialan tunnistamat I[ahitulevaisuuden merkittavimmat riskit
littyvat organisaatioiden muutokseen (kuten Uudenmaan Sote-ratkaisu, kaupungin
johtamisjarjestelman uudistus, toimialan hallinnon uudistus, toimialan palvelujen
uudistus, seka kuntien, HUS:n ja maakunnan yhteisty®), tulevaan
palveluntuottamisymparistéon valmistautumiseen (kuten kilpailukykyiset toimintamallit
ja palvelut) sekd johtamiseen ja henkilostoon liittyviin - riskeihin  (kuten
muutosjohtaminen ja kilpailu ammattitaitoisesta henkilokunnasta).

Riskienhallintakeinoina kaytetddn muun muassa muutosten herkkdd ennakointia ja
prosessien ketteraa valmistelua yhdessa sidosryhmien ja henkiloston kanssa. Sosiaali-
ja terveystoimi tuotteistaa ja kehittda palvelujen uudistuksen avulla Kilpailukykyisia
palveluita.  Johtamisen  osaamista seka liiketoiminta-, markkinointi-  ja
palvelumuotoiluosaamista kehitetdan. Hyodynnetdan toimialan vahvuuksia mm.
muutoskyvykkyys, palvelujen vahva integraatio ja laaja-alainen osaaminen.

Talouden osalta tavoitteena vuonna 2018 on sailyttda talouden tasapaino ja
tuottavuutta kehittdmallda suunnata resursseja kaupungin ja toimialan strategian
mukaisesti. Budjettitasapainoa tukevat kustannustehokkuuden ja tuottavuuden
parantaminen, talouden ohjauksen parantaminen, prosessien toimivuuden
varmistaminen, resurssien oikea kohdentaminen, tuottavuutta parantavien
innovaatioiden edistaminen seka henkiléstéresurssien tarpeen ennakointi ja siihen
vaikuttaminen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadannén mukaan toiminnan on oltava laadukasta,
turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Palvelujen kayttajien osallisuus toimintaan
parantaa asiakas- ja potilasturvallisuutta, lisda toiminnan laatua muun muassa
sitouttamalla potilaita omaan hoitoonsa ja asiakkaita oman asiansa hoitoon ja on
taloudellisesti tuottavaa. Sosiaali- ja terveystoimialalla edistetddn asiakas- ja
potilasturvallisuutta integroidun asiakas-, potilasturvallisuus- ja
omavalvontasuunnitelman mukaisesti.
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2. Kaupungin strategisten lahtokohtien ja tavoitteiden toteutuminen sosiaali- ja
terveydenhuollon toimialalla

2.1 Strategisten ldhtékohtien toteutuminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen ja tuottaminen muuttuvat 1.1.2020 alkaen,
kun sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdminen siirtyy maakunnille. Sosiaali- ja
terveyspalvelujen jarjestdminen ja tuottaminen erotetaan toisistaan. Myos sosiaali- ja
terveydenhuollon rahoitus, ohjaus ja verotus muuttuvat.

Helsinkilaisten hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen on kaikkien toimialojen yhteinen
asia. Sita johdetaan ja toteutetaan osana kunnan strategiaa seka toiminnan ja talouden
johtamista. Hallinnonalat ylittdvaa operatiivista johtamista, asioiden valmistelua ja
toimeenpanoa varten on suositeltu, ettd kunnat nimedvat eri toimialojen
johtohenkildistd  koostuvan  hyvinvointitydryhman.  Hyvinvoinnin  ja  terveyden
edistdmisen johtamista ja koordinointia vahvistetaan perustamalla Helsinkiin
keskushallinnon tai jonkun kuntaan jaavéan toimialan koordinoima kaupunkitasoinen
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen ryhma. Maakunta- ja sote-uudistuksen
edellyttamat yhteistydrakenteet valmistellaan vuosina 2018-2019. Hyvinvoinnin ja
terveyden edistaminen on osa kunkin toimialan perustehtavaa.

Myds maakunnan tehtavana tulee olemaan hyvinvoinnin ja terveyden edistéminen.
Kunnat ja tuleva maakunta edistavat yhdessa kuntalaisten hyvinvointia ja terveytta,
jolloin tassakin yhteydessa vakiintuneet yhteistydrakenteet muuttuvat. Kunnassa
edistetdan asukkaiden hyvinvointia arkiymparistdssa, kun taas maakuntien tehtavana
on tukea kuntia ja tarjota niille asiantuntemusta hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen
tydn tueksi ja vastata siitd, ettd edistavat ja ehkaisevat palvelut toteutuvat. Uudessa
tilanteessa palveluiden yhteensovittamiseksi ja yhteistydn helpottamiseksi tarvitaan
selkeat hallinnonalojen rajat ylittavat rakenteet.

Ehkaisevaa paihdety6ta johdetaan ja koordinoidaan osana laaja-alaista hyvinvoinnin ja
terveyden edistamista. Ehkaisevan paihdetydn jarjestdmislain mukaisia sisaltdalueita
ovat alkoholi-, huumausaine- ja rahapelihaittojen sekda tupakoinnin vahentaminen.
Helsingin kaupunki nimeda ehkaisevan paihdetydn tehtavistd vastaavan toimielimen,
toimielimeksi ehdotetaan kaupunginhallitusta. Jatkossakin toimialat toteuttavat oman
perustehtdvan mukaisesti ehkaisevaa paihdetydtd. Kunkin toimialan taytyy tuntea
yhteistydkanavat ja sopia yhteisty6tasosta sellaisella tasolla, jossa voidaan tehda
paatdksia. Uutena yhteistyOpintana tulee olemaan maakunta. Lisdksi maakunnille
siityy mahdollisesti aluehallintovirastoille nykyisin kuuluva ehkédisevan paihdetydn
ohjaustehtava.

Kunnan tehtavina hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisessa on muun muassa kunnan
asukkaiden hyvinvoinnin ja terveyden seuraaminen ja raportointi valtuustolle, paikallisiin
olosuhteisiin ja tarpeisiin perustuvat hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tavoitteiden
ja toimenpiteiden asettaminen, hyvinvointi- ja terveysvaikutusten ennakkoarviointi ja
huomiointi sekd yhteistyd kunnan eri toimialojen sekd muiden kunnassa toimivien
julkisten ja yksityisten yhteisdjen kanssa ja hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen
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vastuutahojen nimeaminen. Myds naissa tehtavissa yhteistyopinta on kunnan ja
maakunnan valilla.

Hallituksen esityksen mukaan maakunta hoitaa sille lailla saadettyja tehtavia muun
muassa seuraavilla tehtavaaloilla: hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistaminen
ja ehkaisevan paihdetyon asiantuntijatuki kunnille.

Palveluja uudistetaan integroimalla sosiaalihuollon ja terveydenhuollon palveluja.
Paljon palveluja tarvitseva asiakkaat hydtyvat toimintojen integroinnista sekd ehjasta ja
saumattomasta palvelusta monitoimijaisten tiimien avulla. Satunnaisesti palveluja
kayttavien palvelut ovat vaivattomia, palveluun paasy on sujuvaa ja palvelu oikea-
aikaista.

Digitalisaatio, keinodly ja robotisaatio tukevat palvelujen uuden suunnan toteuttamista.
Palvelujen digitalisoiminen mahdollistaa asukkaille entistd aktiivisemman roolin
itsestdan huolehtimisessa.

Sahkoiset palvelut ovat ensisijaisia, ja ne ovat kaytettdvissa viikonpaivasta tai
kellonajasta riippumatta.

Palvelujen kehittdmiseen ja paatdksentekoon osallistutaan laajasti, mika tukee palvelu-
jen asiakaslahtoisyytta ja kustannustehokkuutta. Palveluissa henkildkunta ja asiakkaat
jakavat yhdessa vastuuta hoito- ja palveluprosessista.

2.2. Sitovien toiminnallisten tavoitteiden kytkeytyminen strategisiin lahtékohtiin

Sosiaali- ja terveystoimen strategian toteutumista seurataan talousarvioon asetettujen
sitovien toiminnallisten tavoitteiden kautta. Sosiaali- ja terveystoimen sitovat tavoitteet
tukevat palvelujen uudistamisen uusia toimintamalleja ja digitalisaation seka
palvelurakenteen keventamisen tavoitteita. Strategisia tavoitteita, sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen integroinnin edistymista, seka palvelujen
asiakaskokemuksen, saatavuuden, vaikuttavuuden, tuottavuuden seka
henkilostokokemuksen edistymistd seurataan sitovien tavoitteiden seurannan
yhteydessa. Palvelujen saatavuuden ja vaikuttavuuden edistdminen parantaa
asiakaskokemusta ja henkilostokokemusta ja sitd kautta tuottavuutta.

Sosiaali- ja terveystoimen talousarvioehdotusta vuodelle 2018 valmisteltaessa ei ole
kaytettavissa kaupunginvaltuuston hyvaksymaa kaupunkistrategiaa vuosille 2017-2021.
Tarkastuslautakunnalle vuoden 2016 arviointikertomuksesta annetussa lausunnossa
8.5.2017 kaupunginhallitus on todennut, etta toimialat esittavat sitovat tavoitteet uuden,
valtuustokaudelle 2017-2021 laaditun kaupunkistrategian mukaisesti ja toimialojen
sitovien toiminnallisten tavoitteiden sisaltd ja seurantamittarit tulevat tarkentumaan
kaupunkistrategian valmistuttua.

2.3 Toimialan henkilostéosuunnitelma 2018—-2020

Sosiaali- ja terveystoimialan vakanssien maara on vuoden 2017 lopussa noin 13 000.
Vuosina 2018-2020 elakeian saavuttaa noin 1000 henkild6a. Tuottavuuden lisdaminen
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edellyttdd  henkildstoresurssin kayton  tehostamista, eli  muun  muassa
henkildstorakenteen, tehtavien ja tydnjaon jatkuvaa arviointia ja uudistamista. Toimialan
henkilostomaaraa vahentaa vuonna 2018 muun muassa neurologian toimintojen siirto
HUS:iin ja Metsalan sailéonottoyksikon siirto valtiolle.

Vuosien 2018-2020 rekrytointitarve on eldkditymisen ja muun vaihtuvuuden perusteella
noin 2 000 henkiléd. Henkiloston saatavuutta ja tydnantajakuvaa edistetadan mm.
oppilaitosyhteistydlla, oppisopimuskoulutuksella, rekrytointitapahtumissa seka
kehittamalla tydnantajaviestintda. Erityisesti panostetaan sosiaalityontekijoiden
saatavuuden turvaamiseen. Toimialan palveluissa kiinnitetdan huomiota siihen, etta
kuntalaisille pystytdan antamaan palveluja voimassa olevan kielilain edellyttamalla
tavalla myds ruotsiksi. Henkiléstovoimavarojen suunnittelussa valmistaudutaan
valtakunnalliseen sote-uudistukseen sekd huomioidaan kaupungin johtamisjarjestelman
uudistamisen seurauksena tulevat uudelleensijoitusvelvoitteet.

Sosiaali- ja terveyspalveluihin kohdistuu useita muutospaineita, jotka vaikuttavat
lahivuosina palvelujen  jarjestamiseen. Asiakaskokemuksen huomioiminen,
digipalvelujen kasvu, kansallinen sote-uudistus valinnanvapauksineen edellyttavat
toimintatapojen kehittdmista ja uudenlaista osaamista.

Erilaisilla palkitsemisen muodoilla kannustetaan henkildstdéa hyviin tydsuorituksiin seka
tuetaan palvelujen uudistamista. HR-prosessien painopisteend on suorituksen
johtamisen parantaminen. Uuden  johtamismallin mukaisesti henkildston
vaikutusmahdollisuuksia tyohon lisatdan. Esimies varmistaa, etta jokainen tiimi ja
tyontekija tietdvat tyonsa tavoitteet ja tukee tyontekijditd valmentavalla esimiesotteella
tavoitteiden  saavuttamisessa. Itseohjautuvista tiimeistd saatuja kokemuksia
hyddynnetaan tyoyhteisdja kehitettdessa ja toimintamalli otetaan kayttéon kaikissa
palvelukokonaisuuksissa.

2.4 Toimialan tilankédyttésuunnitelma 2018 —2020

Sosiaali- ja terveystoimialan tavoitteena on tilankaytén tehostaminen uusien
toimintamallien avulla, laajentamalla sahkoisia palveluja seka lisdamalla tilojen
yhteiskayttéd. Uudet tilat suunnitellaan yhteiskayttdisiksi hyddyntamalla esimerkiksi
monitilatoimistomallia ja mobiilityopisteita.

Sosiaali- ja terveystoimialan tilankayttdsuunnitelma perustuu lainsaadantéon ja
seuraaviin periaatteisiin, joita paivitetaan toimialan palvelujen uudistamissuunnitelman
mukaan.

Kehitysvammaisten ja vanhusten laitoshoitoa puretaan korvaamalla laitosasuminen
ryhmakodeilla, palveluasunnoilla seka palvelutiloilla. Monipuolisten palvelukeskusten
toimintoja kehitetdan ja rakennetaan uusia kohteita. Kehitysvammaisten ja vanhusten
erityisasumishankkeita jatketaan.

Terveys- ja hyvinvointikeskuksia ja  perhekeskuksia integroidaan hyvien
liikenneyhteyksien solmukohtiin. Toimiala tavoittelee tilakokonaisuuksia, joihin
keskitetddn useita toimintoja. Tarpeettomista hajallaan olevista tiloista luovutaan.
Somaattinen sairaalahoito keskitetaan taydennysrakentamisen avulla Laakson ja
Malmin sairaala-alueille. Psykiatrian sairaalahoito keskitetdan Laakson alueelle.
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Lisaksi toteutetaan hankkeita, joissa parannetaan tilojen sisailmasto-olosuhteita,
korjataan tiloja viranomaismaaraysten mukaisiksi ja lisataan tilojen tehokasta kayttoa.

2.5 Digitalisaatio ja tietotekniikka palvelutuotannon ja prosessien kehittimisessa

Digitalisaatio ja sen edistdminen nostetaan aiempaa voimakkaammin tarkastelun
kohteeksi. Valmisteilla olevan Kaupunkistrategian neljasta tarkasteltavasta
nakokulmasta yksi on digitalisaatio. Kaupunginhallituksen alaisen tietotekniikkajaoston
toiminta paattyy ja uuden valtuustokauden alusta perustetaan
digitalisaationeuvottelukunta.

Sosiaali- ja terveystoimialalla tietotekniikan hyédyntamisen ja digitalisaation painopiste
on uudistuvien palvelujen ja toimintamallien tukeminen, kuntalaisten oma- ja itsehoidon
mahdollisuuksien lisddminen seka ajasta ja paikasta riippumaton toiminta. Toimiala
tahtaa uusien teknologioiden hyddyntamiseen ja kehittdmiseen erityisesti palvelujen
uudistamisen mukaisesti. Sahkodisten palvelujen laajentamista ja syventamista
jatketaan edelleen.

Toimialan keskeinen tietojarjestelmahanke on Apotti. Yhteistd hanketta hallinnoi
tilaajaorganisaatioiden perustama osakeyhtio, jolta jarjestelma ja sen kayttdpalvelut
hankitaan palveluna. Vuonna 2018 keskeisena tehtdvana on vuoden Ilopussa
tapahtuvan ensimmaisen kayttdonoton suunnittelu ja valmistelu. Helsingissa
kayttdonotto alkaa vuonna 2020.

Helsinki Apotti -hanke vastaa korvattavien jarjestelmien alasajosta, tarvittavien
kuntakohtaisten liittymien toteuttamisesta, Apotin kayttddnotosta Helsingissa ja
toiminnan muutoksen lapiviennista. Naiden tehtavien kaytannon toteutuksen valmistelu
jatkuu vuonna 2018. Apotti-hankkeen kustannuksia varten on oma nettobudjetoitu
talousarviokohtansa.

Toimialan tietotekniikan kehittdmisessa ja tietojarjestelmiin liittyvien
investointipaatdsten yhteydessa on arvioitava Apotti-hankkeen ja Sote-jarjestamislain
vaikutukset. Suunnitelmakauden aikana toimialan investoinnit nykyisiin, jatkossa
Apotilla korvattaviin, jarjestelmiin supistetaan minimiin ja toteutetaan vain aivan
valttamattomat palvelujen uudistamisen ja toiminnan tehostamisen edellyttamat
hankkeet. Edella olevien lisdksi on varauduttava niiden toiminta-alueiden jarjestelmien
kehittamiseen, joita Apotti-hanke ei kata.

Toimiala tukeutuu perustietotekniikan osalta kaupungin yhteiseen tietotekniseen
infrastruktuuriin.  Toiminnan omien tietojarjestelmien osalta kehittdminen ja
jatkuvuuden turvaaminen on toimialan omalla vastuulla. Toimialan suurista
muutoksista ja uuden tietojarjestelman kehittamisesta Apotti-hankkeessa huolimatta
on riittdvasti varauduttava turvaamaan olemassa olevien palvelujen jatkuvuus.

Asiakas- ja potilastyon jarjestelmiin tehtdvat muutokset edellyttavat vastaavia
muutoksia tilastointiin ja tietovaraston poimintoihin ja vain valttamattdmiin muutoksiin
varaudutaan.
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Vuoden 2018 aikana on varauduttava sosiaalihuollon valtakunnallisen tietojarjestelma-
palvelujen ja maaramuotoisen kirjaamisen toimeenpanohankkeen (Kansa-hanke)
vaiheittaisen toteutuksen edellyttamiin tehtaviin.

Vuoden 2018 aikana laaditaan olemassa olevien toimialasidonnaisten jarjestelmien
ohjaus- ym. tietojen maarittely, suunnittelu ja toteutus vuoden 2020 alusta
kaynnistyvdn  maakunnan  toimintamallia  vastaavaksi. @ Toimialasidonnaisten
jarjestelmien osalta maakunnan [CT-suunnittelun I&htokohtana on siirtda nykyiset
jarjestelmat maakuntaan ja vasta maakunnan toiminnan jo kaynnissa ollessa ottaa
kayttdon uusi yhteinen tietojarjestelma, joka Helsingin osalta on Apotti vuoden 2020
aikana.

Tietotekniikassa laajennetaan liikkuvan tyon valineiden kayttéa toimialan linjausten
mukaisesti.

Toimiala on voimakkaasti sitoutunut digitaalisten palvelujen kehittdmiseen ja
lisdamiseen siten, ettd kaikilla toimenpiteilla tuetaan palvelujen uudistamista ja samalla
valmistaudutaan Apotti-hankkeen etenemiseen ja uudenlaisen tietojarjestelman
kayttdonottoon vuonna 2020.

Vuoden 2018 aikana toteutetaan toimialan digisuunnitelman mukaisesti useita
sahkdisen asioinnin ja digitaalisten palvelujen hankkeita/projekteja tai kokeiluja.
Uusista  ratkaisuista  suurimpana on  palvelujen  uudistukseen liittyvien
palvelukeskusmallien mukaiset digitaaliset ja sdhkdisen asioinnin kayttddnotot.

Naita ovat Itdkadun perhekeskuksen ja Kalasataman terveys- ja hyvinvointikeskuksen
kayttdonottamat tila- ja itseilmoittautumisen seka sahkoisten asiointipalvelujen ja itse-
ja omahoitoratkaisujen kokonaisuus. Myds sosiaalitoimen sahkdinen ajanvaraus ja sen
laajentaminen useisiin eri sosiaalitoimen palveluihin on vuoden 2018 aikana
tapahtuvaa uutta toimintaa. Uudet, innovatiiviset kokeilut esim. ohjelmistorobotiikkaa ja
erilaisia lot-ratkaisuja hyddyntamalla on suunnitelmissa.

Helsingin kaupunki on mukana valtion digitaalisessa karkihankkeessa ODA (omahoito-
ja digitaaliset arvopalvelut), jossa kehitetdan ja saadaan vuoden 2018 aikana kayttéon
uudentyyppisia digitaalisia palveluja.

Vuonna 2018 kiinnitetdan erityistda huomiota tietosuojan toteutumiseen sosiaali- ja
terveyspalveluissa samalla kun valmistaudutaan Euroopan unionin uuden tietosuoja-
asetuksen soveltamiseen toukokuusta 2018 alkaen.
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3 Talousarvion seurannassa tarkasteltavat tavoitteet

3.1 Sitovat toiminnalliset tavoitteet

Sosiaali- ja terveystoimi seuraa strategian toteutumista talousarvioon asetettujen
sitovien toiminnallisten tavoitteiden kautta.

Sosiaali- ja terveyspalvelut

Erityistd tukea tarvitsevien lasten palveluja lisataan ja
kehitetdan peruspalveluissa, ja lastensuojeluasiakkaiden
maara vahenee vuoteen 2017 verrattuna

Aikuissosiaalitydn palvelutarpeen arviointien maara kasvaa 20
% suhteessa asiakasmaardan vuoteen 2017 verrattuna
Kehitysvammaisten asumispalveluissa itsenadisesti asuvien
osuus kasvaa 2 %-yksikkdéa vuoteen 2017 verrattuna

Asiakas paasee laakarin  Kkiireettbmalle  vastaanotolle
keskimaarin 10 vuorokauden sisalla (T3 < 10 vrk eli kolmas
vapaa ajanvarausaika  kalenteripdivissd, odotusaikojen
mediaani)

Asiakas paasee hammasladkarin kiireettémalle vastaanotolle
alle kolmessa kuukaudessa (T3 < 90 vrk eli kolmas vapaa
ajanvarausaika kalenteripdivissa, odotusaikojen mediaani)
Psykiatrisessa avohoidossa olevien potilaiden sairaalapaivien
maara vahenee vuoteen 2017 verrattuna avohoidon
laadullisella kehittdmisellad ja sen eri muotoja vahvistamalla
Kotona asumista tuetaan palveluita vahvistamalla niin, etta
kotona asuvien osuus 75 vuotta tayttdneistd nousee vuoteen
2017 verrattuna

Laitoshoidossa olevien osuus 75 vuotta tayttaneista laskee ja
palveluasumisessa olevien osuus nousee vuoteen 2017
verrattuna

Sahkdinen asiointi kasvaa vahintdan 20 % vuoteen 2017
verrattuna

Asiakaskokemus paranee terveysasemilla ja kotihoidossa
vuoteen 2017 verrattuna

Toimeentulotuki
Ehkaisevan  toimeentulotuen  budjetista  kohdennetaan
ehkaisevana tukena vahintaan 45 % lapsiperheillle
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3.2 Sosiaali- ja terveystoimialan maaré- ja taloustavoitteet

3.2.1 Maarélliset tavoitteet

(1000 kpl)

Terveysneuvonta, terveydenhoitaja, kaynti

Terveysneuvonta, ladkarikaynti

Kouluterveydenhuolto,terveydenhoitaja,

kaynti

Opiskeluterveydenhuolto, terveydenhoitaja,

kaynti

Koulu- ja
|adkarikaynti

opiskeluterveydenhuolto,

Lastensuojelun perhehoito, hoitovrk

Lastensuojelun laitoshoito, hoitovrk

Laheisverkostosijoitukset, hoitovrk

Kasvatus- ja perheneuvonta, kaynti

Lapsiperheiden kotipalvelu,

Terveysaseman  1&dakarin

kaynti

vastaanotto,

vastaanotto,

kaynti

Terveysaseman laakarin vastaanotto, muu
asiointi

Terveysaseman  hoitajan

kaynti

Terveysaseman hoitajan vastaanotto, muu

asiointi

Suun terveydenhuolto, kaynti

Pkl-vastaanotto, kaynti

Pkl-vastaanotto, muu asiointi
Sisatautien paivystyspoliklinikka, kaynti
Terveyskeskuspaivystys, kaynti
Paivystyksen psykiatrian pkl, kaynti

Psykiatrian avohoito, kaynti

Psykiatrian avohoito, muu asiointi
Psykiatrian vuodeosastohoitopaivat

Psykiatrian avohoitopaiva

Polikliininen paihdehuolto, as.kaynnit

vuoden aikana

Korvaushoito, kaynnit vuoden aikana

Paihdehuollon
asumisvuorokaudet yht.

Paihdehuollon
hoitovuorokaudet yht.

asumispalvelut.

laitoshuolto,

TP 2016 TA 2017

222

54

108

46

23
324
192
13

21
24

500

275

433

339
539
48
19
46
141

180
63
71
76

61
132

73

36

225

59

122

50

22
325
194
10

21
34

490

280

420

330
530
48
20
45
127

171
53
74
75

61
130

63

40

TAE
2018

225

58

114

48

22
328
191
13

21
28

480

300

410

350
530
48
21
45
135

175
70
70
60

65
140

75

33

TS
2019

227

57

114

48

22
328
191
13

21
30

470

300

410

370
530
48
21
45
135

173
70
70
60

67
140

75

33

TS 2020

227

57

114

48

22
328
191
13

21
30

470

300

410

370
530
48
21
45
135

173
70
70
60

67
140

75

33
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Kotihoito, kaynti 2902 2 850 2900 2900 2900
Kotihoito, muu asiointi 244 300 400 400 400
Somaattinen  sairaalahoito,  paattyneet

hoitojaksot 26 27 28 28 28
lakkaiden ymparivuorokautinen

palveluasuminen, vrk 1035 1100 1100 1120 1140
Idkkaiden ympéarivuorokautinen laitoshoito,

vrk 413 400 400 380 360

Suoritetavoitteet pohjautuvat vuoden 2017 ennustettuun tasoon, minka lisaksi tavoit-
teissa on huomioitu tiedossa olevat toiminnalliset muutokset. Toiminnallisia muutoksia
ovat muun muassa palvelujen uudistamisen uusien toimintamallien kayttoonotto ja
digitalisaation lisdaminen.

Kouluterveydenhuollon vuoden 2015 ja 2016 suoritteissa on mukana hpv—rokotukset,
joiden paattyminen on huomioitu vuoden 2018 tavoitteissa. Lapsiperheiden
kotipalvelussa otettiin vuoden 2016 alusta lukien kaytt6on uusi asiakassovellus, jossa
kayntimaarat tilastoituvat eri tavalla kuin aiemmin.

Palvelurakenteen keventaminen jatkuu. Laitoshoitoa vahennetaan edelleen ja erilaisia
kotiin ja muuhun asiakkaan toimintaymparistéon vietdvia palveluja ja kuntoutusta
vahvistetaan.

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

3.2.2 Taloustavoitteet
Sosiaali- ja terveystoimialan talousraami on talousarviokohdittain seuraava:

Sosiaali- ja terveystoimialan kokonaisraami kasvaa nimellisesti 0,8 % vuoden 2017
talousarviosta, missd merkittavin tekija on HUS kuntayhtyma&n maksuosuuden kasvu
20 milj. eurolla.

Sosiaali- ja terveystoimen talousarvioesitys on tehty kaupunginhallituksen antamaan
talousarvioraamiin. Talousarvion laatimisohjeissa todetaan, ettd vuoden 2018 raamin
lahtokohtana on valtuustokauden 2013-2016 strategiaohjelma, joka hyvaksyttiin
24.4.2013. Tarkoitus on, ettd kaupunginvaltuusto hyvaksyy kaupunkistrategian vuosille
2017-2021 syksylla, minkd jalkeen se ohjaa talousarvion valmistelua. Koska uusi
kaupunkistrategia ei ole viela kaytettavissa, on edellinen strategiaohjelma lahtokohtana
valmisteltaessa vuoden 2018 talousarvioehdotuksen raamia seka lauta- ja johtokuntien
talousarvio- ja taloussuunnitelmaehdotuksia. Toimialojen toimintasuunnitelmien ja
tulosbudjettien valmisteluvaiheessa kaupunkistrategia 2017—2021 on kaytettavissa.
Lauta- ja johtokuntien tulee ottaa strategian tavoitteet huomioon toimintasuunnitelmia
ja tulosudjettia hyvaksyessaan.
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3.2.2.1 Sosiaali- ja terveyspalvelut

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottavuustavoitetta toteutetaan muun muassa esitamalla
digitalisaatiota, jatkamalla ~maaratietoista palvelurakenteen keventamista ja
tarkastelemalla vaihtoehtoisia tapoja tuottaa palveluja mahdollisimman
kustannustehokkaasti. Tuottavuuden parantamista tehdaan palvelujen laadusta ja
niiden hyvinvointivaikutuksista huolehtien. Palvelujen yksikkdkustannusten ei anneta
kasvaa, ja yksikkdkustannuksissa tavoitellaan muiden suurten kaupunkien keskiarvoa.
Palvelujen myodntamisperusteita yhdenmukaistetaan muiden Uudenmaan Kkuntien
kanssa.

Palvelusetelin osuutta palvelujen tuottamistapana lisataan ja uusia
palvelusetelivaihtoehtoja selvitetddn. Samoin omaishoidon tuen kayttéa yhtena
palvelujen tuottamistapana tuetaan.

Valittbman asiakastydbn osuutta tybdajasta nostetaan aina kun se on
tarkoituksenmukaista.

Aukioloaikoja laajennetaan osana palvelujen uudistamista.

3.2.2.2 Toimeentulotuki

Toimeentulotuen maararahat ovat talousarvioraamissa ennallaan vuoteen 2017
nahden. Raami sisaltda ainoastaan taydentavan ja ehkaisevan toimeentulotuen menot,
jotka ovat 26,6 milj euroa.

3.2.2.3 Vastaanottokeskukset

Vastaanottokeskusten maararahat ovat talousarvioraamissa ennallaan vuoteen 2017
nahden. Vastaanottokeskusten tulot ovat 16,2 milj. euroa ja menot 15,5 milj. euroa.
Vastaanottokeskusten talousarviokohdan sitovuus maaraytyy nettomaaraisesti, tulojen
ja menojen erotuksena. Maararahassa ei ole vielda huomioitu sailéonottoyksikdn
toiminnan siirtymista valtiolle.

3.2.2.4 HUS-kuntayhtyma

HUS:n talousarviokohta sisaltaa HUS:n helsinkilaisille tuottamat terveyspalvelut, joista
sosiaali- ja terveystoimi maksaa HUS-hinnaston mukaisesti. Lisaksi sosiaali- ja
terveystoimi  osallistuu HUS:n talousarvion mukaisiin  Myrkytystietokeskuksen
palvelujen rahoittamiseen seka kattaa osuutensa kalliin hoidon tasausmaksusta.
HUS:n talousarviokohta sisaltdd myo6s mahdolliset ylikayttomaksut seka muut
vastaavan tyyppiset erikseen laskutettavat erat. HUS:n talousarviokohta sisaltaa myos
erikoissairaanhoidon ostot muista sairaanhoitopiireista.

HUS:n vuoden 2018 talousarvio on kaupunginhallituksen hyvaksyman raamin mukaan
554,8,2 milj. euroa. Kasvu on noin 3,8 % verrattuna vuoden 2016 talousarvioon.
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HUS:n maararahojen kehitys on ollut seuraava:

TP 2012 |TP 2013 |TP 2014 |TP 2015 |TP 2016 |TA 2017 |TAE 2018
491 297 516 643 | 527 231 564 127 529 697 |534 229 |554 769

Terveydenhuoltolain mukainen terveydenhuollon jarjestdmisuunnitelma maarittelee
periaatteet, joiden mukaan HUS-kuntayhtyman kanssa sovitaan
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja yhteistydstd seka
hoitoketjuista HUS-kuntayhtyman ja Helsingin sosiaali- ja terveystoimen valilla.
Kaikissa tyonjakoon ja yhteisty6hon liittyvissad neuvotteluissa arvioidaan suunniteltujen
muutosten vaikutukset talousarviokohtiin 51001 sosiaali- ja terveyspalvelut ja 51005
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri. Tavoitteena on kuluja vahentava
nettovaikutus. TyOnjakoon ja yhteistydhon liittyvat muutokset on hyvaksyttava HUS-
kuntayhtyman ja Helsingin sosiaali- ja terveystoimen yhteisissa
terveyssuunnittelukokouksissa.

3.2.2.5 Maararahat menolajeittain

Sosiaali- ja terveystoimialan tulot ja menot muodostuvat vuosina 2018-2020

seuraaviksi:
5 Tilinpaatds | Talousarvio | Tae Talous- Talous-
Sosiaali- ja terveystoimiala suunnitelma suunnitelma
2016 2017 2018 2019 2020
1000 e 1000 e 1000 e 1000 e 1000 e
Tulot yhteensa 285 986 199 476 199 476 199 476 199 476

Menot yhteensd 2188497 | 2025287 | 2041498 | 2041498 2041498
Toimintakate -1902 511 | 1825811 | -1842022| -1842022 -1842022
Poistot 9 604 16 800 16 800 16 800 16 800

Tilikauden tulos  -1912115| -1842611 | -1858 822 |-1858822 -1858 822

Muutos %
Tulot -30,2 0,0 0,0 0,0
Menot -7,5 +0,8 0,0 0,0

Kaupunginhallituksen hyvaksyma toimialakohtainen talousarvioraami on paatetty
ainoastaan vuodelle 2018, taloussuunnitelmavuodet 2019-2020 on sosiaali- ja
terveystoimialan osalta budjetoitu samansuuruisina kuin vuosi 2018.
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Sosiaali- ja terveyspalvelujen maararahat muodostuvat seuraaviksi:

51001 Tilinpaatds | Talousarvio | Tae Talous- Talous-
Sosiaali- ja terveys suunnitelma suunnitelma
2016 2017 2018 2019 2020
1000 e 1000 e 1000 e 1000 e 1000 e
Tulot yhteensa 194 791 169 324 169 324 169 324 169 324

Menot yhteensa 1474729 | 1445718 | 1441929 1441 929 1441 929

Toimintakate -1279938 | -1276394 | -1272605| -1272605 -1272605
Poistot 9602 16 800 16 800 16 800 16 800
Tilikauden tulos -1289540 | -1293194 | -1289405| -1289405 -1289405
Muutos %

Tulot -13,1 0,0 0,0 0,0
Menot -0,2 -0,3 0,0 0,0

Vastaanottokeskusten maararahat muodostuvat seuraaviksi:

51003 Tilinpaatos Talousarvio | Tae Talous- Talous-
Vastaanottokeskukset suunnitelma suunnitelma
2016 2017 2018 2019 2020
1000 e 1000 e 1000 e 1000 e 1000 e
Tulot yhteensd 0 16 200 16 200 16 200 16 200
Menot yhteensd 0 15 500 15 500 15 500 15 500
Toimintakate 0 700 700 700 700
Poistot 0 0 0
Tilikauden tulos 700 700 700 700
Muutos %
Tulot - 0,0 0,0 0,0
Menot - 0,0 0,0 0,0




HELSINGIN KAUPUNKI
SOSIAALI- JA TERVEYSTOIMIALA

19

Toimeentulotuen hoidon maararahat muodostuvat seuraaviksi:

51002 Tilinpaatds | Talousarvio | Tae Talous- Talous-
Toimeentulotuki suunnitelma suunnitelma
2016 2017 2018 2019 2020
1000 e 1000 e 1000 e 1000 e 1000 e
Tulot yhteensa 90 599 13702 13702 13702 13702
Menot yhteensa 177 020 26 600 26 600 26 600 26 600
Toimintakate -86 421 -12 898 -12 898 -12 898 -12 898
Poistot 0 0 0 0 0
Tilikauden tulos  -86 421 -12 898 -12 898 -12 898 -12 898
Muutos %
Tulot -84,9 0,0 0,0 0,0
Menot -85,0 0,0 0,0 0,0
HUS-kuntayhtyman maararahat muodostuvat seuraaviksi:
51005 Tilinpaatos | Talousarvio | Tae Talous- Talous-
Hus-kuntayhtyma suunnitelma suunnitelma
2016 2017 2018 2019 2020
1000 e 1000 e 1000 e 1000 e 1000 e
Tulot yhteensa 0 0 0 0 0
Menot yhteensa 529 697 534 769 554 769 554 769 554 769
Toimintakate -529 697 | -534 769 -554 769 | -554 769 -554 769
Poistot 0 0 0 0 0
Tilikauden tulos -529 697 | -534 769 -554 769 | -554 769 -554 769
Muutos %
Tulot 0,0 0,0 0,0 0,0
Menot 1,0 3,7 0,0 0,0
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Apotin maararahat muodostuvat seuraaviksi:

51004 Tilinpaatds | Talousarvio | Tae Talous- Talous-
apotti suunnitelma suunnitelma
2016 2017 2018 2019 2020
1000 e 1000 e 1000 e 1000 e 1000 e
Tulot yhteensa 512 250 299 299 299
Menot yhteensa 1252 2700 3307 3307 3307
Toimintakate -740 -2 450 -3 008 -3 008 -3 008
Poistot 0 0 0 0 0
Tilikauden tulos -740 -240 -3008 -3008 -3008
Muutos %
Tulot -48,8 19,6 0,0 0,0
Menot 215,7 22,5 0,0 0,0
3.3 Tuottavuuden seuranta
Tilinpaato | Talousarv | TAE 2017 | TS 2018 | TS 2019
S io 2016
2015
Tuottavuus
(2015=100) 100,7 100,9 103,5 105,9 107,9

Sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaistuottavuus maaritellddn Helsingin vaestdlleen

tuottamien sosiaali- ja terveyspalvelujen koko vaestdbn maaran

kokonaiskustannusten suhteena.

3.4. Toiminnan tuloksellisuus ja vaikuttavuus

ja palvelujen

Sosiaali- ja terveystoimen palvelujen uudistamisen tavoitteena on parantaa toi-
minnan tuloksellisuutta ja vaikuttavuutta. Palvelutarve arvioidaan heti asiakkuuden
alussa, palveluja integroidaan ja raataldidaan monitoimijaisesti yhdessa asiakkaan
kanssa tavoitteena oikea-aikainen palveluun paasy seka vaikuttavat ja asiakastarpeita
vastaavat palvelut. Palvelujen saatavuuden ja vaikuttavuuden parantamisella ediste-
taan myods toimialan tuloksellista toimintaa.

3.5. Tilankdytén tehokkuuden toteutuminen 2017 —2021

Kesalld 2017 valmistui ltdkeskukseen perhekeskus, vuoden 2017 lopussa valmistuu
Kalastaman terveys- ja hyvinvointikeskus ja vuoden 2018 aikana valmistuvat

Vuosaaren

terveys- ja

hyvinvointikeskuksen

Tilanelididen kokonaismaaraa vuonna 2017

ja perhekeskuksen
lisdavat valiaikaisesti

muutostyot.
Kalasataman
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terveys- ja hyvinvointikeskuksen ja Itakeskuksen perhekeskuksen tilat seka
erityisasumishankkeet noin 3100 neliéta. Tulevina vuosina voidaan luopua useasta
tilasta: vuonna 2018 tilanelididen maara vahenee 450 nelidta, vuonna 2019
vahennysta on 6300 neliéta ja vuonna 2020 vahennysta on 5100 neliota.

Tilankayton tehokkuuden mittari — Méatare for effektivitet i lokalanvandningen

ennuste
2016 2017 2018 2019 2020

Tilojen kokonaispinta-ala htm? - Lokalyta

. 476290 479406 478955 472650 467519
sammanlagt, m? lagenhetsyta

Tilojen pinta-alamdara (htm?) suhteessa
asiakasmaaraan — Lokalyta (m? lagenhetsyta) i 0,99 0,99 0,97 0,95 0,93
forhallande till antalet anvandare

Hallintokunnan oma mittari- Forvaltningens
egen matare

tilat m?/vakanssi— lokaler m#/befattning 34 34,5 34,5 34 33,6



