Yhteenvetosivu:

Hyvinvointialueen selvitys
Tamaé on hyvinvointialueen, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymin vuosittainen selvitys sosiaali- ja terveydenhuollon ja
hyvinvointialueen talouden tilasta (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisestd 612/2021: 29 §:n 2 momentti). Tdssd kyselyssé
hyvinvointialueella tarkoitetaan myds Helsingin kaupunkia ja HUS-yhtymai. Selvitys tarvitaan syksyn 2023
hyvinvointialueneuvotteluja, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntija-arvioita, sekd STM:n vuosittaista selvitysti varten.

Tama selvitys tulee toimittaa sosiaali- ja terveysministerion (kirjaamo.stm@gov.fi) sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
kirjaamoihin (kirjaamo@thl.fi) viimeistdédn 24.5.2023 klo 16.15. Webropol-lomakkeelle tiytetyt vastaukset tulee tulostaa pdf-
muodossa ja toimittaa allekirjoitetun paitdsasiakirjan liitteend. Webropol-kysely siséltdd viisi kysymystd. STM pyytaa
hyvinvointialuetta koordinoimaan selvitykseen vastaamisen ja toimittamaan yhden koordinoidun vastauksen. Kyselyn voi halutessaan
tallentaa keskenerdisend ja jatkaa tdyttdmistd myohemmin "tallenna ja jatka mySohemmin" -painikkeesta.

Mikali johonkin alla olevaan kysymykseen 16ytyy tdsmentévéa tietoa hyvinvointialueen virallisista asiakirjoista, vastauksen perdén voi
kirjata ao. kohdan seké kirjata toimielimen paétoksen ja pykdldnumeron paivaméairineen. Tdmai selvitys ei korvaa THL:n 26.10.2022

antamaa paatostd lastensuojelun sosiaalitydn henkildstomitoitukseen liittyvien tietojen antamisesta.

Taytetyn kyselyn yhteenvetosivu (pdf) tulee ladata ja ldhettdd em. kirjaamoihin. Tarkempi ohjeistus 16ytyy kyselyn lopusta. Lisétietoja
tarvittaessa antaa assistentti Mérta Lehtonen, marta.lehtonen@gov.fi.
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Titteli strategiapaallikko

Nimi Marianne Juosila
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1. Minkilaiset edellytykset hyvinvointialueellanne on saavuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon
valtakunnalliset tavoitteet vuoteen 2025 mennessa?

1 = jonkin verran 4 = tdysiméaardisesti

Palvelut on jirjestetty yhdenvertaisesti

Osaavan henkil6ston saanti on turvattu

Sosiaali- ja terveysalan veto- ja
pitovoimatekijoitd on vahvistettu

Toiminta on taloudellisesti kestdvaa
Kustannusten kasvua on hidastettu suhteessa O O O O
palvelutarpeen kasvuun

Kirjaa sanalliset selitykset numeeristen arvioiden tueksi. Sanallisia tismennyksid hyddynnetddn, jotta THL:n valtakunnallisessa
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asiantuntija-arviossa ja STM:n selvityksessd voidaan verrata myos hyvinvointialueita soveltuvin osin keskenédén sote-
jarjestdmislain 29 §:n mukaisesti.

Hyvinvointialueen palvelujen suunnittelussa on huomioitu véeston ja palvelutarpeiden voimakas kasvu, alueen kaksikielisuus ja
monikulttuurisuus, metropolialueen erityispiirteet sekd Uudenmaan erillisratkaisu. Asiakasohjauksessa ja palvelutarpeen
arvioinnissa kiinnitetddn huomioon siihen, ettd asukkaat saavat palvelut yhdenvertaisesti. Palvelujen myontdmiskriteerit on
yhtendistetty, miké osaltaan edistdd yhdenvertaisuutta alueella. Palvelujen saatavuuden ja saavutettavuuden parantamiseksi
hyvinvointialueella jatketaan mm. liikkuvien ja etdpalvelujen kehittdmistd sekd panostamista asiakasohjaukseen, neuvontaan,

puhelinpalveluun ja vastaanottotoimintaan alueen asukkaiden erilaiset tarpeet huomioiden.

Osaavan henkilokunnan saamiseksi hyvinvointialueen kdynnistdnyt laaja-alaisesti erilaisia toimia (ks seuraava kohta).
Mahdollisuus osaavan henkilokunnan saamiseen edellyttéd valtakunnallisia toimia ja ratkaisuja tiukasti lainsdddannolla

madritetylld toimialalla: koulutusmaérat ja -paikat, mitoitusvaatimukset, maahanmuutto, patevyysvaatimukset jne.

Vantaa-Keravan hyvinvointialueella on kdynnistetty laaja-alaisia toimia henkildstdn saatavuuden ja pysyvyyden parantamiseksi.
Néitd ovat mm. sitoutumislisd hoitoketjun seka asiakas- ja potilasturvallisuuden kannalta kriittisimpiin tehtéviin, palkkio
rekrytointiin johtavasta vinkistd seké palkkojen yhdenmukaistamisen nopeuttaminen. Erityistd huomiota kiinnitetddn johtamiseen

sekd tyoarkea sujuvoittavien asioiden kehittdmiseen.

Hyvinvointialue panostaa tiedolla johtamisen ratkaisuihin kustannusvaikuttavimpien, hyvinvointia vahvistavien ja asukkaiden

palvelutarpeisiin vastaavien palvelujen tarjoamiseksi

Hyvinvointialueen videsto ja ikddntyneiden mééra kasvavat. Kustannusten kasvua hidastetaan suhteessa em tekijoiden

aikaansaamaan palvelutarpeen kasvuun valmisteilla olevan uudistus- ja tuottavuusohjelman avulla.

2. Miten hyvinvointialueella kyetiin toteuttamaan seuraavia lainsaidiantomuutoksia (asteikolla 1-
4)

1 = jonkin verran
4 = tdysimadriisesti



a) Hoitotakuun vaatimukset (1326/2010; HE 74/2022)

Perusterveydenhuollon hoitotakuun vaatimukset O
1.9.2023 l4htien 14 vuorokautta

©
O
O

Suun terveydenhuollon hoitotakuun vaatimukset
1.9.2023 lihtien neljd kuukautta O O O O

b) Henkildstomitoitus idkkdiden henkiléiden ympéarivuorokautisessa palveluasumisessa ja pitkdaikaisessa laitoshoidossa
(980/2012; HE 4/2020 ja HE 298/ 2022)

1.4.2023 alkaen vahimmadismitoitus on 0,65 ja

1.12.2023 alkaen vihimmaismitoitus on 0,70 O O O O

tyontekijad asiakasta kohti.)

¢) Uuden vammaispalvelulainsédddédnnon toimeenpano eli HE 191/2022 ja StVM 52/2022 sekd EV 328/2022 mukaiset muutokset

1 2 3 4

Kaikkien eri tavoin vammaisten henkildiden
erityislainsdddédnnon mukaiset palvelut

jérjestetdén jatkossa saman vammaispalvelulain O O O O
perusteella. Lain on tarkoitus tulla voimaan

1.10.2023.

d) HE 197/2022 myétd sosiaalihuoltolakiin ja terveydenhuoltolakiin on lisétty pdihteiden ongelmakéyton ja paihdehéirididen
liséiksi muu riippuvuuskéyttdytyminen. 1.1.2023 ldhtien hyvinvointialueen on jérjestettiva hoitoa ja sosiaalihuollon palveluja
monimuotoisesti, palveluihin pdisyé ja niissd pysymistd edistden. Osa velvoitteista mm. sosiaalihuollon paivikeskuspalvelun ja
tyonohjausvelvoitteen osalta tulevat voimaan 1.7.2023 lahtien.

1 2 3 4
Uudistuneen mielenterveys- ja
paihdelainsdddidnnon vaatimukset: Hoidon
monimuotoisuus, muun muassa liitkkuvat ja kotiin O O O O
vietavét palvelut.

Uudistuneen mielenterveys- ja

paihdelainsdddédnnon vaatimukset: O O O O

Yhteisososiaality ja etsiva tyo.

e) Lastensuojelulainsdddanndn mukaiset velvoitteet (417/2007; HE 170/2021)

1 2 3 4

1.1.2024 14htien yhdelld lapsen asioista
vastaavalla sosiaalityOntekijilla saa olla enintdin
30 lasta asiakkaanaan. Siihen asti luku on 35 lasta O O O O

per sosiaalityontekija.



f) Hyvinvointialue vastaa opiskeluhuollon psykologi- ja kuraattoripalvelujen jérjestimisestéd alueellaan sijaitsevien oppilaitosten
opiskelijoille heiddn kotipaikastaan riippumatta. Oppilas- ja opiskelijahuoltolaissa 1287/2013 on sdddetty opiskeluhuollon
psykologi- ja kuraattoripalvelun sitovista mitoituksista (HE 165/2021).

Kuraattoripalveluja jéarjestettidessd yhtd

kuraattoria kohden saa olla enintddn 670 O O O O

opiskelijaa

Psykologipalveluja jarjestettiessd yhtd

psykologia kohden saa olla enintéén 780 O O O O

opiskelijaa 1.8.2023 alkaen

Suurimmat haasteet velvoitteiden tayttdmisessi

Ongelmat henkildston saatavuudessa ja lainsddddnnon erittéin kired aikataulu. Hoitotakuun
Perusterveydenhuollon maiérdaikojen saavuttaminen vaatii toiminnan perustavanlaatuisia muutoksia, jotka on kéynnistetty
hoitotakuu: hyvinvointialueelle siirtymisen jilkeen. Ndiden muutosten vaikutukset nikyvit vasta
loppuvuodesta/vuoden 2024 aikana.

Ongelmat henkiloston saatavuudessa ja lainsddddnnon erittdin kired aikataulu. Hoitotakuun

Suun _ . o o . .
madrdaikojen saavuttaminen vaatii toiminnan perustavanlaatuisia muutoksia, jotka on kéynnistetty
terveydenhuollon L . L . . i
hoitotak hyvinvointialueelle siirtymisen jdlkeen. Ndiden muutosten vaikutukset nékyvit vasta
oitotakuu:

loppuvuodesta/vuoden 2024 aikana

Ongelmat henkildston saatavuudessa yhdistettyné ikdantyneiden madran voimakkaaseen kasvuun.

e Mitoiutusvaateiden tiyttdminen voi edelyttié asiakaspaikkojen sulkemista ja hyvin kalliin
Mitoitus idkkdiden

Ivelui vuokrahenkildston lisddmistd. Tdma johtaa jonon kasvamiseen seké lakisééteisen yli 3 kk
palveluissa:

jonottaneiden méarin kasvuun, ja hoitoketjun tukkeutumiseen seké erikoissairaanhoidon
ylikdyttomaksujen kasvamiseen.

Suurin vaikuttava tekijd on vammaispalvelulainsaddannon epéselvyys. Padtoksentekoon ei ole
selkeitd madritelmid. Yldikarajan poisto tuo uusia, yli 65-vuotiaita palveluihin; méiérai vaikea
) ) arvioida etukéteen ja se voi olla suuri. Hengityshalvauspotilaiden siirtyminen sosiaalipalvelujen
Vammaispalvelulaki: ) Lo e . . .. s
alaisuuteen vaatii paljon etukiteisvalmistelua ja koko siirtyméaika 1.10.2026 saakka tullaan
tarvitsemaan. Kuljetuspalvelujen tarpeen arvioidaan kasvavan. Vammaispalvelulain muutoksen

vaikutuspalvelujen kéytt6on on vield osin epdselvd. Lain kustannusvaikutukset ovat osin epéselvii.

Mielenterveys- ja Ongelmat henkiloston saatavuudessa. Palvelujen saatavuuden parantamiseksi toiminnoissa tehddan

péihdeasiat: muutoksia, joiden vaikutukset ndkyvit vasta loppuvuodesta/vuoden 2024 aikana.

Suurimmat haasteet palveluiden saatavuudessa kohdentuvat lastensuojelun avohuoltoon, jonne
sosiaalityontekijoiden rekrytointi on seké alueellisesti ettd valtakunnallisesti hyvin vaikeaa.
Sosiaalihuollon kentélld avohuollon tyd koetaan kuormittavuudeltaan vaativimmaksi sosiaalityon

Lastensuojelulaki: tehtdviksi. Lapsen asioista vastaavalla sosiaalityontekijalla on merkittdvésti henkilokohtaista
vastuuta ja paatoksentekoa. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella lastensuojelun kysyntai
kasvattavana erityispiirteend on toimeentuloasiakkaiden, vieraskielisten asiakkaiden seka
yksinhuoltaperheiden suuri mééra.

Henkil6ston saatavuustilanne on kriittinen oppilas- ja opiskelijahuollossa psykologien ja ldékéareiden
Opiskeluhuolt osalta. Psykologivakansseista on noin puolet tayttimaétta rekrytointihaasteista johtuen. Palveluja on
iskeluhuolto:
P tdydennetty ostopalveluilla. Psykologien ja lddkédreiden saatavuuteen vaikuttaa merkittavasti

yksityisen sektorin houkuttelevuus.



Hyvinvointialueen olennaisimmat toimenpiteet haasteisiin vastaamiseksi ja lakisdéteisten vaatimusten téyttimiseksi (yksiloity)

Perusterveydenhuollon
hoitotakuu:

Suun
terveydenhuollon
hoitotakuu:

Mitoitus idkkéiden
palveluissa:

Vammaispalvelulaki:

Mielenterveys- ja
péihdeasiat:

Lastensuojelulaki:

Opiskeluhuolto:

Rekrytointiin panostaminen, ratkaisijatiimimallin laajentaminen kaikille terveysasemille,
omatiimimallin suunnittelu ja kiyttoonotto (Omalédékari 2.0 -malli)

Joustava vastaanotto -mallin levittiminen kaikkiin hoitoloihin, monihuonemallit, paljon palveluja

tarvitseville erillinen hoitopolku.

Rekrytointiin panostaminen, kotona asumisen tukeminen mm. laajentamalla kotikuntoutustoimintaa
sekd kehittdimalla ja kdyttoonottamalla litkkkuvia ja etdpalveluja, kotihoivamallin kehittdminen
ymparivuorokautiseen palveluasumiseen. Oma erillinen palkkaohjelma turvaamaan vakanssien
tayttdmistd. Lahiesimiestyon vahvistaminen (asiakasvastaava/aoh tydpariksi). TyOperdisen
maahanmuuton mahdollistaminen ja lisddminen. Riittévit ja kattavat kotouttamistoimet (suomen
kielen taidon vahvistaminen vieriopetuksena kentélld). Hoivakoteihin henkildstorakenteen
monipuolistaminen myds muilla kuin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilla (lasketaan
mitoitukseen).

Vammaispalvelulain edellyttdmid muutoksia ja palvelujen myontdmisen perusteiden méérittelyd on
aloitettu valmistelemaan toimialojen vilisend yhteistyoni. Koulutussuunnitelma on tehty
henkildston kouluttamiseen.

Terapiat etulinjaan -toimintamallin laajentaminen ja vahvistaminen. Matalan
kynnyksen/kynnyksettomien palvelujen kehittiminen, laajentaminen ja kayttdonotto.

Rekrytoinnin ja tyonantajakuvan parantaminen monin eri keinoin. Esimerkkiné palkka- ja
palkitsemisratkaisut, tydhyvinvointiin panostaminen, positiivisen viestinnén vahvistaminen ja
johtamisosaamisen kehittdminen. Lahiesihenkildille mahdollistetaan henkiloston tukemiseen
tarvittava ajankéyttd. Aktiivinen vuoropuhelu johdon ja henkildston vélilld ja henkiloston
osallistaminen tyon kehittdmiseen. Osaamisen vahvistaminen ty6- ja urapolkujen kautta. Pitkdn
tahtdimen tavoitteena on lastensuojelutarpeen vihentiminen muun muassa monialaisen
perhekeskustoimintamallin, varhaisten palvelujen sekd ohjauksen ja neuvonnan kehittimiselld.
Lisdksi yhteinen kehittdiminen aikuisten mielenterveys- ja pidihdepalvelujen kanssa on keskeisté
lastensuojelutarpeen hillitsemiseksi.

Rekrytoinnin ja tyOnantajakuvan parantaminen monin eri keinoin. Esimerkkiné palkka- ja
palkitsemisratkaisut, tybhyvinvointiin panostaminen, positiivisen viestinnén vahvistaminen,
johtamisosaamisen kehittiminen. Léhiesihenkil6ille mahdollistetaan henkiloston tukemiseen
tarvittava ajankéyttd. Aktiivinen vuoropuhelu johdon ja henkiloston vélilld ja henkildston
osallistaminen tyon kehittdmiseen. Osaamisen vahvistaminen tyo- ja urapolkujen kautta.
Monialaisen yhteistyon ja palveluketjujen yhteensovittaminen korostuu opiskeluhuollossa

organisaatioiden muututtua sote-uudistuksen myota.



3. Onko edelld mainittujen siidosmuutosten lisiksi muita lainsiadantoon liittyvia asioita,
joiden toimeenpanoon liittyy haasteita hyvinvointialueella?

Tietoja kéytetdédn ensisijaisesti THL:n asiantuntija-arvioiden ja STM:n selvityksen laatimiseen.

Kaikkien merkittdvien lainsdddantéuudistusten toteuttamiseen vaikuttaa seké rahoituksen ettd henkildston riittavyys
kokonaisuudessaan. Vammaispalvelulain uudistuksen arviot kustannusten kasvusta ovat olleet puutteelliset. Ylipdataan
lainsdddédntomuutosten valmistelussa ei ole huomioitu muutosten dynaamisia vaikutuksia, ja arviot rahoituksen tarpeen
lisdéntymisestd ovat liian matalat. Esimerkiksi jos palveluja halutaan lisétd henkilostopulan vallitessa, on silld vaistimatta
myds palkkoja nostava vaikutus sekd omassa palvelutuotannossa ettd ostopalveluissa. Hyvinvointialueen rahoitus on
yleiskatteellista, joten on mahdotonta sanoa, ettd sen riittdvyys vaikuttaisi jonkin yksittdisen muutoksen toteuttamiseen. Mikali

rahoitus ei ole riittdvad, se vaikeuttaa kaikkien hyvinvointialueen lakisaiteisten tehtdvien toteuttamista.

Haasteita hyvinvointialueelle aiheuttaa myds rahoitusmallin monikerroksisuus tai se, ettd rahoitus tapahtuu pirstaleisesti seké
yleiskatteellisena etté erilaisten hankkeiden kautta. Erilaisten hankerahoitusten hallinnointi on usein ty6ldstd ja lisdd tarvetta
hallintohenkildstolle. Lisdksi epdvarmuutta aiheuttaa se, etti lopulliset rahoitussummat paivittyvit useaan kertaan vuoden
kuluessa kansallisen laskennan prosessista johtuen.

4. Miki osuus hyvinvointialueen seuraavista palvelukokonaisuuksista jirjestetiin omana
palvelutuotantona?

Arvioi oman palvelutuotannon volyymi suhteuttamalla oman palvelutuotannon toteutuneet euroméérdiset kustannukset vastaaviin
ostokustannuksiin. Arvio 5-10% tarkkuudella riittds, mikali tdsméllisempid arvioita ei ole. Hyddynné vastauksissa mieluiten
alkuvuoden 2023 toteumaa, mutta mikali vastauksissa kdytetdan eri ajankohtaa, merkitse se alas kysymyksen lisitieto-osioon.
Hyvinvointialueen tulee vastata kysymyksen alakohtiin vain siltd osin kuin silld on jérjestimisvastuu. Toisin sanoen Uudenmaan
hyvinvointialueet, Helsingin kaupunki ja HUS-yhtyma4 eivit vastaa kaikkiin alakohtiin.

Ikdihmisten asumispalvelut

35

Vammaisten asumispalvelut

20

Mielenterveys- ja pdihdekuntoutujien asumispalvelut

28

Lastensuojelun toimeksiantosuhteinen perhehoito

85

Lastensuojelun ammatillinen perhehoito

Ei vastauksia



Lastensuojelun laitoshoito

15

Perusterveydenhuollon ladkérivastaanotto (ml. etdvastaanottokidynnit)

98

Suun terveydenhuollon 1d4kérivastaanotto

94

Somaattisen erikoissairaanhoidon polikliiniset lddkérivastaanottokdynnit

Ei vastauksia

Psykiatrisen erikoissairaanhoidon polikliiniset ladkéarivastaanottokdynnit

Ei vastauksia

Virka-ajan ulkopuoliset ladkaripdivystykset toimipaikkakohtaisesti (pdivystysvuorot; max 8 toimipaikkaa)

(Merkitse toimipaikka ja prosentit, kuinka suuri osuus jérjestetdéin omana palvelutuotantona)

Perusterveydenhuollon/yleislddketieteen paivystysyksikossé tai sairaalassa

Toimipaikka, %-osuus Ei vastauksia
Toimipaikka, %-osuus Ei vastauksia
imipai 0-0suu i vastauksi
Toimipaikka, %-osuus Ei vastauksia
Toimipaikka, %-osuus Ei vastauksia
Toimipaikka, %-osuus Ei vastauksia
Toimipaikka, %-osuus Ei vastauksia
Toimipaikka, %-osuus Ei vastauksia

Toimipaikka, %-osuus Ei vastauksia



Erikoissairaanhoidon pdivystys yhteispaivystysyksikossi tai muualla sairaalassa

Toimipaikka, %-osuus Ei vastauksia
Toimipaikka, %-osuus Ei vastauksia
Toimipaikka, %-osuus Ei vastauksia
Toimipaikka, %-osuus Ei vastauksia
Toimipaikka, %-osuus Ei vastauksia
Toimipaikka, %-osuus Ei vastauksia
Toimipaikka, %-osuus Ei vastauksia
Toimipaikka, %-osuus Ei vastauksia

Lisatietoja ylla tehdyistd arvioista. Yksiloi miltd ajankohdalta kyseiset arviot ovat. Merkitse myds mahdolliset 1ddketieteen
erikoisalat tai muut palvelut, joissa oman palvelutuotannon osuus ei ole véhintdan 50 %.

Arviot oman palvelutuotannon volyymeista tehty talousarvion 2023 perusteella, perusterveydenhuollon 14édkérivastaanotot

arvioitu kuluvan vuoden toteuman perusteella.

Kaikki Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen erikoissairaanhoidon palvelut ja virka-ajan ulkopuolisen paivystyksen tuottaa
HUS-yhtyma.

5. Miti uusia investointeja tai investointia vastaavia sopimuksia on odotettavissa joulukuussa 2023
toimitettavassa investointisuunnitelmassa 2025-2028, joista ei ole ollut kirjauksia aiemmin
ministerioihin toimitetuissa investointeja koskevissa materiaaleissa? Kirjaa myos euroméiéiriinen
arvio.

Vastauksen voi jéttdd tyhjéksi, jos uusia tarpeita ei ole tunnistettu sen jalkeen, kun ministeriodn on toimitettu edelliset
investointisuunnitelma(luonnokset).

Investointisuunnitelman 2025-2028 tilanne on riippuvainen siitd, miten investointisuunnitelmien 2023-2026 ja 2024-2027
hankkeet saadaan toteutettua. LAinanottavaltuutemme 2025-2028 on epéselva. Palveluverkkosuunnittelu etenee vuoden

kuluessa ja tilanne selkiytyy loppuvuoteen 2023 mennessa.

Tama selvitys tulee toimittaa sosiaali- ja terveysministerion (kirjaamo.stm@gov.fi) seki Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen kirjaamoihin (kirjaamo@thl.fi) viimeistiiin 24.5.2023 klo

16.15. Webropol-lomakkeelle tiaytetyt vastaukset tulee tulostaa pdf-muodossa ja toimittaa
allekirjoitetun paitosasiakirjan liitteeni.

Laheta-painikkeen jalkeen avautuu vastausten yhteenvetosivu, joka tulee lihettia em.
kirjaamoihin allekirjoitetun piatosasiakirjan liitteenia. Yhteenvetosivulla on mahdollista myos
muokata vastauksia.

Lisitietoja tarvittaessa antaa Mirta Lehtonen, marta.lehtonen@gov.fi



