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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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

O O O O
O O O 06
© © O O
O O O O

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
asiantuntija-arviossa ja STM:n selvityksessd voidaan verrata myos hyvinvointialueita soveltuvin osin keskenédén sote-
jarjestdmislain 29 §:n mukaisesti.

Henkiloston saatavuus ja talouden epdvarmuus haastavat yhdenvertaisten palvelujen tuottamisen. Tavoitteena kuitenkin on
yhdenvertaiset ja saavutettavat palvelut.

Pirhan strategia ja sen toimeenpano-ohjelma linjaavat toimenpiteitd ongelmien ratkaisemiseksi. Tavoitteena on kehittda alan pito-
ja vetovoimaa, tasapainottaa talous seké turvata henkiloston pitkdn aikavélin riittdvyys.

2. Miten hyvinvointialueella kyetiiiin toteuttamaan seuraavia lainsdfidintomuutoksia (asteikolla 1-
4)

1 = jonkin verran
4 = tdysimadraisesti

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

1 2 3 4
Perusterveydenhuollon hoitotakuun vaatimukset
1.9.2023 lahtien 14 vuorokautta O O O O
Suun terveydenhuollon hoitotakuun vaatimukset O O O O

1.9.2023 lahtien nelja kuukautta

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

1.4.2023 alkaen vahimmaéismitoitus on 0,65 ja

1.12.2023 alkaen vihimmiismitoitus on 0,70 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 myéta sosiaalihuoltolakiin ja terveydenhuoltolakiin on lisdtty pdihteiden ongelmakéyton ja paihdehéirididen
liséiksi muu riippuvuuskéyttdytyminen. 1.1.2023 ldhtien hyvinvointialueen on jérjestettdva hoitoa ja sosiaalihuollon palveluja
monimuotoisesti, palveluihin pdisy4 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

paihdelainsdddédnnon vaatimukset: Hoidon O O O O

monimuotoisuus, muun muassa liikkuvat ja kotiin

vietdvét palvelut.

Uudistuneen mielenterveys- ja

paihdelainsdddédnnon vaatimukset: O O O O

Yhteisososiaality0 ja etsiva tyo.

e) Lastensuojelulainsddddanndn 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 jarjestimisestéd alueellaan sijaitsevien oppilaitosten
opiskelijoille heiddn kotipaikastaan riippumatta. Oppilas- ja opiskelijahuoltolaissa 1287/2013 on sdddetty opiskeluhuollon
psykologi- ja kuraattoripalvelun sitovista mitoituksista (HE 165/2021).

1 2 3 4

Kuraattoripalveluja jérjestettdessd yhta

kuraattoria kohden saa olla enintdan 670 O O O O

opiskelijaa

Psykologipalveluja jarjestettdessa yhtd

psykologia kohden saa olla enintdin 780 O O O O

opiskelijaa 1.8.2023 alkaen



Suurimmat haasteet velvoitteiden tayttdmisessi

Perusterveydenhuollon

hoitotakuu:

Suun
terveydenhuollon
hoitotakuu:

Mitoitus idkk&iden
palveluissa:

Vammaispalvelulaki:

Mielenterveys- ja
péihdeasiat:

Lastensuojelulaki:

Opiskeluhuolto:

HenkilSston riittdvyys, saatavuus/pysyvyys, pirstaleinen potilastietojéirjestelmi- ja
digipalvelukokonaisuus, pitkdaikaissairaiden hoidon suunnitelmallisuuden puute aiheuttaa
héiriokysyntaa.

Henkil6ston saatavuus ml. oikomishoidon erikoislddkarit, pirstaleinen potilastietojéirjestelma- ja
digipalvelukokonaisuus.

Koska mitoitusta koskevasta lain velvoitteesta ei voida poiketa, asiakaspaikkoja joudutaan
sulkemaan henkilostomitoituksen saavuttamiseksi. Samanaikaisesti on pulaa ympérivuorokautisen
palveluasumisen paikoista ja paine terveydenhuollon ja kotona asumista tukeviin palveluihin
kasvaa. Yksikoiden henkildstorakenteen monipuolistaminen vaatii aikaa, koska osaamisen oikea
kohdentamisen vuoksi tehtdvikuvat on péivitettdva ja henkilokunta perehdytettivad osaamisen
perusteella tehtiviédn tyonjakoon. Rekrytointitoimenpiteistd huolimatta kaikille alueille ei saada
riittdvasti osaavaa henkilostod.

Suurin haaste on riittdvén osaavan sosiaalityon resurssiin varmistaminen. Uusi laki lisda tyontekijén
osaamisen ja harkinnan vaateita ja ty0 muuttuu aiempaa vaativammaksi. Lain késittelyvaiheissa
tehtiin useita muutoksia, miké vaikeuttaa palvelujen 16ytdmisté ja lain tulkintaa. Lain sisiltdmien
uusien palvelujen konkreettisen sisidllon méérittelyssd on vield tyota.

Palvelujen oikea-aikainen saatavuus; henkildston saatavuus (erit. psykiatrien ja pdihdelddkareiden
saatavuus); luovuttavista organisaatioista periytynyt erittdin sirpaleinen palvelurakenne, jonka
painopiste on raskaissa palveluissa; kevyiden palveluiden niukat resurssit; mielenterveys- ja
paihdeprosessit osittain erilliset.

Kelpoisten sosiaalitydntekijoiden mééré ei ole riittdva tarpeeseen ndhden. Toivotaan tarkasteltavan
eri tehtévien kelpoisuusehtoja, esim. sosionomien (AMK tai YAMK) osaamistaso on korkea eri
sosiaalityon tehtiviin. Sosiaalitydntekijakoulutusta tulisi liséta.

Psykologien mdérd alueella ei vastaa alueen tarpeita. Psykologien koulutuspaikkoja tulisi lisdta.



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

Perusterveydenhuollon

hoitotakuu:

Suun
terveydenhuollon
hoitotakuu:

Mitoitus idkk&iden
palveluissa:

Vammaispalvelulaki:

Mielenterveys- ja
péihdeasiat:

Lastensuojelulaki:

Opiskeluhuolto:

Yhteinen digitaalisten palvelujen alusta ja digiklinikka. Asiakkaiden segmentoinnin hyddyntdminen.
Kysynnén hallinta pitkdaikaissairaiden potilaiden ja monipalveluasiakkaiden hoidon
suunnitelmallisuudella (terveys- ja hoitosuunnitelma) ja hoidon jatkuvuudella.
Potilastietojirjestelmien yhdistdminen. Henkilostoresurssin lisdadiminen hoitotakuun toteuttamiseen
kohdennetulla erillisrahoituksella.

Olennaisimmat toimenpiteet ovat monituottajuuden lisddminen, vaikuttavuuden lisddminen,
potilassegmentoinnin tehostaminen erityisesti lasten ja nuorten kohdalla seké

potilastietojarjestelmén yhtendistdminen.

Hyvinvoivat tyontekijét strategiakérkend ja suunnitelma vuosille 2023 - 2025. Nykyisen henkil6ston
pitovoima: johtamisen kehittdminen, henkildstoedut, tyon siséllon kehittdminen. Kansainvilinen
rekrytointi. Jatkuva oppisopimuskouluttaminen ja tiivis oppilaitosyhteisty6. Vanhustyon hyvien
kéytantojen esiin nostaminen ja sitd kautta vetovoiman parantaminen. Vuokratydvoiman hankinnan
kilpailutus.

Ratkaisuna haasteisiin on paédtoksentekoverkostojen kdynnistdminen Pirkanmaalla
vammaissosiaalityon sisélld ja osallistuminen suunnitteilla olevaan laajempaan yhteisty6hon muiden
hyvinvointialueiden kanssa. Hyvinvointialueilla organisoitu juridinen tuki vammaissosiaalityolle.
HenkilGstoresurssointia pyritdén korjaamaan, henkildston jaksamista tukemaan ja ammattiryhmien

vélistd tyonjakoa tarkastellaan.

Kéaynnistetty laaja psykiatrian ja mielenterveys-/pdihdepalvelujen kokonaisselvitys, jossa laaditaan
toimenpiteet keskeisiin yhteistyon ongelmiin. Muita toimenpiteitd mielenterveys- ja
paihdeprosessien yhdistiminen seki palveluiden oikea-aikaisuuden ja sujuvuuden kehittdminen ja
monimuotoistaminen.

Vetovoiman lisddmiseksi oppilaitosyhteistyon vahvistaminen ja tulevien ammattilaisten
sitouttaminen hyvinvointialueen organisaatioon jo opintojen aikana. Rekrytoinnin tehostaminen.
Rekrytointilisén kéyttdminen tarvittaessa. Pitovoiman lisddmiseksi sosiaalityontekijoiden tyon
tukirakenteiden vahvistaminen mm. esihenkil6tuen vahvistamisella, lakimiespalveluilla,
systeemiselld tyoskentelytavalla, riittdvilla sihteeripalveluilla, uusien tyontekijoiden vahvalla
perehdyttdmiselld ja mentorin nimeémiselld ja riittdvilla koulutustarjonnalla. Kdynnistetdan
rakenneuudistus lastensuojelun asiakasméairien vihentdmiseksi.

Haasteena psykologien saatavuus. Vetovoiman lisddmiseksi oppilaitosyhteistyon vahvistaminen,
rekrytoinnin tehostaminen ja rekrytointilisdn kdyttdminen tarvittaessa. Pitovoiman vahvistamiseksi
alaa tuntevan léhiesihenkilon tuki, lakimiespalvelut, sihteeripalvelut ja koulutustarjonta. Muut

toimenpiteet vield suunnittelussa.



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.

Hyvinvointialueet vastaavat TKIO -toimintojen toteuttamisesta alueellaan yhdessé sidosryhmien kanssa (sote -jarjestdmislaki

32 §). Toisiolain sddnnokset vaikeuttavat merkittivasti rekisteritutkimusten toteuttamista.

Jarjestdmislaki §50: Varautumisen ohjaus mm. sairaaloiden tydnjaon muutoksista héiriétilanteissa tai materiaalisen

varautumisen maérasta ja laadusta (mm. NATO-yhteensopivuus) tulisi kirjata tarkemmalle tasolle.

Jarjestamislaki §51: Vakaviin héiridtilanteisiin liittyvé kirjaus siitd, ettd yksi hyvinvointialue voidaan méaéiréta johtamaan ja
koordinoimaan muiden hyvinvointialueiden toimintaa yhteistydalueella ei anna riittdvaéd kuvaa johtamisen toimivaltuuksista ja

niiden toimeenpanosta suhteessa hyvinvointialueiden itsendiseen asemaan.

Jérjestamislaki §52: Varautumisen ja valmiuden ylldpitdminen edellyttid investointeja (hankintoja). Hyvinvointialueiden
yleiskatteellinen rahoitus on hyvinvointialueiden itsendisesti kohdennettavissa, jolloin varautumisen ylldpitdmista pitdd pystyd

muuten ohjaamaan nykyistd vahvemmin.

4. Miki osuus hyvinvointialueen seuraavista palvelukokonaisuuksista jirjestetiin omana
palvelutuotantona?

Arvioi oman palvelutuotannon volyymi suhteuttamalla oman palvelutuotannon toteutuneet euroméériiset kustannukset vastaaviin
ostokustannuksiin. Arvio 5-10% tarkkuudella riittds, mikali tisméllisempid 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 jarjestdmisvastuu. Toisin sanoen Uudenmaan
hyvinvointialueet, Helsingin kaupunki ja HUS-yhtyma eivit vastaa kaikkiin alakohtiin.

Ikdihmisten asumispalvelut

50

Vammaisten asumispalvelut

35

Mielenterveys- ja pdihdekuntoutujien asumispalvelut

Lastensuojelun toimeksiantosuhteinen perhehoito

60

Lastensuojelun ammatillinen perhehoito

95



Lastensuojelun laitoshoito

Perusterveydenhuollon ladkérivastaanotto (ml. etdvastaanottokidynnit)

87

Suun terveydenhuollon 1d4kérivastaanotto

86

Somaattisen erikoissairaanhoidon polikliiniset lddkérivastaanottokdynnit

100

Psykiatrisen erikoissairaanhoidon polikliiniset ladkéarivastaanottokdynnit

60

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 TAYS Acuta, 97% omaa toimintaa

Toimipaikka, %-osuus TAYS Valkeakoski, 0% omaa toimintaa (erikoisala akuuttildéketiede)
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 %.

Ei vastauksia

5. Mita 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 jéttda tyhjéksi, jos uusia tarpeita ei ole tunnistettu sen jilkeen, kun ministeriodn on toimitettu edelliset
investointisuunnitelma(luonnokset).

SOTE-rakenn. Inv.suunnitelmassa v. 2028 kohdistuu 159,38M€. Omaan taseeseen tehtdva toiminn. ja tal. merkittdva hanke:
Taysin uudistamisohj. kokonaisuus. V. 2028 on arv. médriarahavaraus 153ME€. Inv. vast. sopimusten sisélld v. 2028 kohdistuu
T0ME.

Muutosta v. 25-27: lisdystd yht. 73,2M€. Rakenn.kustann. nousu ja inflaation vaikutus on huomioitu. Uutena kohteena v. 25—
26 keskitetddn PELAn johtokeskus & hva-johdon tilat, n. 7,5M€/v & sos.keskus Peltolammilla yht. 6M€ v. 25-26.
Hiedanrannassa sos.keskuksen kust. on péivitetty v. 2027, 24M€.

Sosiaalipalvel. Laite- ja kalustehankinn. sis. v. 2028 hankintoja yht. 18,45M€. Aiempaan verrattuna ambulanssihankinnat
0,9M€/v on SMn pyynnosta siirretty PELAsta SOTEn investoinneiksi v. 25-27.

HVA Tietohallinto v. 2028 suunnitellut ICT-hankinnat ovat yht. 9,6ME€: Sote-jdrj. yhtendistdiminen 2,0M€, Tiedolla johtamisen
jérj.kehitys ja hva-tasoinen tietoallas -kokonaisuus 1,3M€, Digipalvelut ja automatisointi -kokonaisuus 5,3M€, Vilttadméattomat
inframuutokset 1ME€.

SOTE Muut inv. Osakkeiden ja osuuksien hankkimiseen kohdennetaan 3M€ v. 2028. Aiempaan verrattuna osakkeisiin ja
osuuksiin varattu summa on péivitetty 3M€ v. 25-27.

PELAn Laite- ja kalusteinv. v. 2028 ovat yht. 3,4M€ , inv. vastaavien sopimusten sisélld Tre, Ruotulan paloasema
rakentaminen 2,5M€. Aiempaan verrattuna kalustoinv. on lisitty 0,12M€ v. 2027. Paloasemat Lénsi, Hiedanranta & Ruotula

siirretty inv. vast. sopimuksiin.

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

16.15. Webropol-lomakkeelle taytetyt vastaukset tulee tulostaa pdf-muodossa ja toimittaa
allekirjoitetun paitosasiakirjan liitteena.

Liheti-painikkeen jilkeen avautuu vastausten yhteenvetosivu, joka tulee lihettii em.



kirjaamoihin allekirjoitetun piatosasiakirjan liitteenia. Yhteenvetosivulla on mahdollista myos
muokata vastauksia.

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



