STRATEGINEN SOPIMUS 2015 — 2018 Vihre&=kv osio

Punainen=kh osio

HYVINVOINTITOIMIALA Musta (valkoinen) = informaatio

1. SOPIMUSOSAPUOLET kh

Taman sopimuksen osapuolia ovat Turun kaupunginhallitus ja Turun sosiaali- ja terveyslautakunta.

2. SOPIMUKSEN TARKOITUS kh

Talla sopimuksella kaupunginhallitus ja sosiaali- ja terveyslautakunta sopivat johtosddnndssd maariteltyd hyvinvointitoimialaa
koskevista toiminnan lahtokohdista, kehittdémistavoitteista ja resursseista.

3. LYHYT KUVAUS TOIMINNASTA kh
Hyvinvointitoimialan visio

Turun hyvinvointitoimiala on tuloksellisesti turkulaisten terveytta, elaménhallintaa ja hyvinvointia tukeva, nopeasti palvelukysynnan
muutoksiin vastaava, innovatiivinen organisaatio, jossa henkildston tietotaito kaytetaan asukkaiden hyvaksi.

Hyvinvointitoimialan arvot

Hyvinvointitoimialan arvot noudattavat kaupungin yhteisia arvoja. Arvojen pohjalta on luotu hyvinvointitoimialan toimintaa ohjaavat
periaatteet:

1) Turkulaisten hyvinvointi on meille térkeinta

2) Olemme rohkeita ammattilaisia

3) Kannamme vastuumme tulevaisuudesta

4) Toimintamme perustuu oikeudenmukaisuuteen ja tasa-arvoisuuteen
5) Toimimme kumppanuudessa turkulaisten hyvaksi

Hyvinvointitoimialan toiminta

Hyvinvointitoimiala tuottaa avohuollon- ja sijaishuollonsosiaalitydn sek& sosiaalitydn erityispalveluita, neuvola (&itiys, lasten ja
ehkaisy), koulu- ja opiskeluterveydenhuollon, muun ehkéaisevéan terveydenhuollon, sairaudenhoidon sekd suun terveydenhuollon
palveluita, somaattisen- ja psykiatrisen erikoissairaanhoidon palveluita, lastenneurologisen tutkimuksen ja hoidon, ladkinnallisen
kuntoutuksen, psykososiaalisen kuntoutuksen, tydelamékuntoutuksen sek& vammais- ja kehitysvammahuollon palveluita, kotihoi-
don, ymparivuorokautisen hoidon seké geriatrisen sairaalahoidon palveluita.

4. TOIMINTAYMPARISTON MUUTOSTEKIJAT kh

Huonosta taloudellisesta tilanteesta johtuen ty6llisyyskehitys on lahivuosina heikkoa. Turun tyéttdmyysaste nousi vuoden 2014
kesakuussa 16,8%:iin. Ty6ttdmyysaste on noussut edellisvuodesta 1,3% -yksikkd&d Tyottdmyys on pysynyt Turussa reilusti koko
maan keskiarvon ylapuolella (koko maan ty6ttdmyysasteen keskiarvo 12,9%). Kymmenen suurimman kaupungin vertailussa Turun
ty6ttdmyysaste oli edelleen viidenneksi korkein. Turun telakan siirtyminen uuteen omistukseen on kuitenkin parantanut telakan ja
sen alihankkijoiden ty6llisyysnakymia.

Suurten kuntien palvelutuotantoon haasteita lisddvat mm. vaeston ikaéntymiskehitys sekd maahanmuutto. Elékkeelle siirtyminen
tulee kiihtymaan: yli 60% kuntien tydvoimasta siirtyy elakkeelle vuoteen 2030 mennessé. Samanaikaisesti vaeston ikaantymisesta
johtuen palvelujen tarve kasvaa. Myds palvelujen tuottajan valintaan liittyva vapaus kasvaa.

Turun vaestdnkehityksen merkittdvad muutos on 1990-luvun alusta alkaen ollut ulkomaalaisperaisen vaeston (muuta kuin suomea
tai ruotsia aidinkielendan puhuvia eli muunkielisid) osuuden nopea nousu 0,8 %:sta vuonna 1990 vuoden 2013 lopun 9,2 %:iin.
Mikali muunkielisten méaara kasvaa lahivuosina samoin kuin 2011-2013 keskimaéarin, 20 000:n raja ylittyy 2016. Muunkielisten
turkulaisten epétasainen jakautuminen pienalueille nakyy ty6ttdmyystilastoissa. Esimerkiksi Varissuon ty6ttdmyysaste oli vuoden
2013 lopussa 34% (koko Turku 16,8%).

Nuorten alle 25 v. tyéttdmien absoluuttinen maaréd on noussut jatkuvasti vuodesta 2011 ldhtien (2011 keskiarvo/kk 1349 ja 2013:
1961). Nuorisotyottémyyden kasvu on ollut huolestuttavan nopeata ja kasvu on jatkunut myods alkuvuoden 2014 aikana.

15- 64 -vuotiaiden tydikaisten maara laskee ennakkotiedon mukaan noin 10 000 hengella vuoteen 2030 mennessa. Vanhushuol-
tosuhde (kuvaa yli 65-vuotiaiden prosenttiosuutta tydikaisestd 15-64v. vaestostd) oli Turussa v. 2013 28,9 % (2012: 28,2%), joka
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on vertailukaupunkien suurin. Pienin oli Espoossa, jossa vastaava arvo oli 19,5 %.

Vanhustenhuollon suurin haaste on vanhusten lukumaaran kasvu yli 85-vuotiaiden osalta. Talla hetkella ennakkotietojen mukaan
kesakuussa 2014 oli yli 85 -vuotiaita 5050 henkilda (lisdysta vuoden 2013 kesakuuhun 204 henkildad) ja lukumaara on kasvamassa
(ennuste lisdyksesta vuoden 2017 loppuun mennessa 342 henkildad) . Joulukuun 2013 lopussa yli 85 -vuotiaista 53 % oli séannol-
listen vanhuspalveluiden piirissd. 65-84 vuotiaiden maara lisdantyy vuoteen 2017 mennessa arviolta 1631 henkildlla. Naiden
ikdihmisten osalta haasteena on ehkéaisevan tydn onnistuminen.

Turun ominaispiirteisiin kuuluu 0-14 —vuotiaiden lasten ja heidan 25-44 —vuotiaiden vanhempiensa ja tydelaméasséa olevien pois-
muutto Turusta. Turkuun muuttaa 15- 24 -vuotiaita nuoria mm. opiskelijoita, tydvoimaan kuulumattomia, ty6ttdmia, tuntemattoman
taustan omaavia seka vieraskielisia. Paaasiallinen muuttotappio syntyy lapsiperheista ja tyollisesta tydvoimasta. Turulle muuttoliike
on ollut erittdin epdedullinen jo pitkdan. Turun suhteellinen asema heikkenee vuodesta toiseen muuttoliikkeen rakenteen vuoksi,
mik& vaikuttaa erityisesti sosiaali- ja terveydenhuoltoon kohdistuvien palvelujen tarpeeseen.

THL:n tekeman alueellisen terveys- ja hyvinvointitutkimuksen mukaan turkulaiset parjaavat yleisesti hyvin, mutta hyvinvoinnissa on
suuria alueellisia eroja. Suurimmat haasteet liittyvéat hyvinvointierojen kaventamiseen eri sosiaaliryhmien valilla. Turkulaisten lapsi-
perheiden ongelmista kertovat maan keskiarvon ylittavéat kodin ulkopuolelle sijoitettujen (2,19% v. 2013) ja yleensa lastensuojelun
palvelujen piirissa olleiden (10,5%, kuusikkovertailu 2013) 0-17 -vuotiaiden véaestdosuudet. Molemmat vastdosuudet ovat jatkaneet
kasvuaan. Huostaan otetuissa ja myds kiireellisesti sijoitetussa korostuu 13-17 —vuotiaiden ikdryhma. Pienten lasten perhehoidos-
sa on edistytty, mutta vaikeasti oireilevan teinin sijoitaminen perheeseen on edelleen Turussa kaytettévissa olevan tuen turvin
harvoin mahdollista. Turun lastensuojelun kustannukset lapsivaestdon suhteutettuna ovat suurten kaupunkien korkeimmat ja kus-
tannusten jakaantuminen avohuoltoon (13,3 %) ja sijaishuoltoon (86,7 %) ongelmallisin.

Kotitalouksien hankaluudet menojen kattamisessa kaytettavissa olevilla tuloilla olivat Turussa suurista kaupungeista yleisimpié.
Toimeentulon hankaluudet olivat lisdéntyneet (2010: 34% ja 2013: 39%). Erityisen haavoittuvia ovat kdyhien ja yksinhuoltajien
lapset. Turussa onkin yksinhuoltajaperheitd suhteessa vaestoon eniten Suomessa. Turkulaisilla on myds paljon masennusoireilua
(2013: 29,5%). Huolestuttavaa on myds se, etta turkulaisten koetussa terveydessa on tapahtunut kehitystd huonompaan suuntaan
ja tilanne oli suurten kaupunkien vertailussa heikoin. Tyoikaisista tyokykynsa heikentyneeksi koki joka neljas (28%). Myods tama
tulos oli suurten kaupunkien vertailussa heikoin.

Sosiaali- ja terveysministeridssa valmisteilla olevia keskeisia talousarvion laadintaa liittyvia sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaa-
dantéhankkeita:

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksen (sote-uudistus), sosiaalihuoltolain uudistaminen , sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakasmaksuista annetun lain muuttaminen, laki sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista, laki tyollistymista edistavasta mo-
niammatillisesta yhteispalvelusta, vammaislainsaddéannén uudistus, tartuntatautilain kokonaisuudistus, itsemaaraamisoikeuslaki,
kuntoutuksen asiakasyhteistydlain muuttaminen, muistutus- ja kantelumenettelyn uudistaminen, paivystysasetuksen muuttaminen,
terveydenhuollon ammattihenkildlain muutos (laillistamismenettely ja valvonta), yksityisesta terveydenhuollosta ja yksityisesta
sosiaalihuollosta annettujen lakien uudistaminen.

Hallitus paatti 25.3.2014 kuntien tehtavien ja velvoitteiden véahentdmisesta, toiminnan tehostamisesta ja maksuperusteiden tarkis-
tamisesta. Monet naista toimenpiteistd ovat STM:n hallinnonalalla. Valmistelussa ovat mm. seuraavat asiat: Aikuisten ham-
mashuollon tarkastusvélien pidentdminen ja ymparivuorokautisesta paivystyksesta luopuminen, turhien todistusten poistaminen
terveydenhuollossa, aktivointisuunnitelman ja kuntouttavan tyétoiminnan uudelleenkohdentaminen, yksityisen palveluntuottajan
tilojen ja laitteiden tarkistamisen siirto aluehallintovirastoille, kuntoutuksen asiakasyhteistydryhman poistaminen kunnan tehtavista,
potilastietojen paperimuotoisen arkistoinnin lopettaminen, turvakotien siirto valtiolle, kuntien valvontatehtavien uudelleenarviointi,
toimeentulotuen maksatuksen ja laskennan siirto Kelalle.




5.  TOIMINNAN KEHITTAMISSUUNNITELMA JA STRATEGISET PAINOPISTEET kv

Sosiaali- ja terveyspalveluiden kannalta oleellista on pystya vastaamaan kuntalaisten palvelutarpeisiin luomalla puitteet hyvinvoin-
nille, lisdamalla tuottavuutta ja ehkaisevaa tyéta seka parantamalla palveluiden kohdentuvutta ja vaikuttavuutta asiakaskeskeisten
palveluprosessien kautta. Tdéma vaatii uudenlaista ja laajempaa yhteisty6ta kaupungin toimijoiden, kolmannen sektorin, yksityisten
palveluntuottajien seka kuntalaisten kesken. Oman palvelutuotannon osalta keskitytdén ehkéisevan tyon lisadmiseen, tuottavuu-
den ja tehokkuuden parantamiseen seké avopalveluiden osuuden kasvattamiseen. Kuntalaisten omaa aktiivisuutta tuetaan seka
osallistumista omien palveluidensa suunnitteluun lisataan. Hyvinvointitoimialan toiminnan strategiset painopisteet ovat:

1) Vaikuttavien ja tehokkaiden hoito- ja palveluketjujen kehittdminen

e Asiakastarpeen muutokset: Tydikaisista useampi kuin joka neljannes kokee tyokykynsé heikentyneeksi ja suu-
rimmista kaupungeista yleisimmin Turussa ihmiset kokevat terveytensa keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi
(42%). Sairastavuusindeksien perusteella turkulaisten ongelmat ovat korostuneesti mielenterveyden puolella.
Terveyden kannalta huolestuttavaa on myds suuri vapaa-ajallaan likuntaa harrastamattomien maara. Vaikutta-
vien ja tehokkaiden hoito- ja palveluketjujen kehittdmisen kannalta tarkeimpia painopisteita ovat: perustason
palveluiden vahvistaminen, sairaalatoimintojen kehittdminen (varhainen hoidon aloitus, lyhyemmat hoitoajat,
akuuttihoidon jélkeisen kuntoutuksen kehittdminen) ja paljon palveluita kayttavien palveluiden integraatio.

2) Lapset, nuoret ja lapsiperheet saavat tarvitsemaansa tukea riittavan aikaisin

e Asiakastarpeen muutokset: Lapsiperheiden tukena toimivat kattavat ja helposti saavutettavat peruspalvelut.
Lapsiperheet tarvitsevat varhaisen vaiheen tukea, mm. kotipalvelun jéarjestamiseen velvoittaa myds lainséadan-
t6. Nykyisellaan varhaisen tuen palvelua on liilan vahan tarpeeseen néhden. Lasten laajoissa terveystarkastuk-
sissa neuvoloissa ja koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa havaittuihin ongelmiin, joko kehityksessa, tervey-
dessa tai perheen hyvinvoinnissa on pystyttava tarjoamaan tukea tai hoitoa. Lasten kaytoshairiét ovat lisaanty-
neet ja vaikuttavat pitikalle lapsen koulunkayntiin ja tydelamaan suuntautumiseen. Nuorten psyykkisiin ongel-
miin tarvitaan perustason meilenterveystyon pelveluja, mieluiten nuoren omassa arkiymparistossa. Kouluihin
jalkautuvaa palvelua on kokeiltu ja tulokset ovat lupaavia. Lasten, nuorten ja perheiden tuen jarjestdmisessa
kaupungin toimijoiden vélinen saumaton yhteistyd on téarkeaa ja liséksi tarvitaan kolmatta sektoria ja yksityisia
palveluntuottajia.

3) Lastensuojelun palvelurakenne uudistetaan avohuoltoon ja perhehoitoon painottuvaksi

e Asiakastarpeen muutokset: Lastensuojelun asiakasmaaran kasvu nayttaisi pysahtyneen vaikka vaestéosuus
onkin viela kasvanut. Kodin ulkopuolelle sijoitutettujen méaara on edelleen kasvanut. Avohuoltoon tarvitaan re-
sursseja ja toimintatapojen uudistamista. Avohuollon tydn mahdollisuuksia rajoittaa lastensuojelun epéaterve-
palvelu- ja kustannusrakenne, joka sitoo henkiléresursseja ja rahaa sijaishuoltoon. Sijaishuollossa yli 12-
vuotiaiden perhehoidon mahdollisuudet ovat edelleen heikot ja vaativat kehittdmisté. Jalkihuollossa nuorten
asunnottomuutta ja laitoshoitoa on menestyksellisesti vahennetty tuetun asumisen TALK-toiminnalla ja sen jat-
kuminen on turvattava.

4) Tuetaan ikdihmisten toimintakykya ja kehitetaén hoidon palvelurakennetta avopalvelupainotteisemmaksi

- Asiakastarpeen muutokset: Yli 65-vuotiaiden maara kasvaa ja lisaksi yli 85-vuotiaiden vaestéosuuden kasvu ai-
heuttaa palvelutarpeen kasvua (2013 lopussa 85-vuotta tayttaneista saanndéllisten vanhuspalveluiden piirissa oli
53%). lhmiset kuitenkin sailyvét terveind ja hyvakuntoisina entista pidempaan. Esimerkiksi tupakoinnin vahe-
neminen, sydansairauksiin kuolleisuuden vaheneminen ja muistisairauksien véheneminen ovat ikdihmisten ter-
veydentilassa tapahtuneita positiivisia muutoksia. Toisaalta mm. sydpataudit, liikalihavuus ja péaihteidenkayttd
ovat lisdantyneet. Elinajan odotteen pidentyminen puolestaan voi kasvattaa kallista sairastelu- ja raihnaisuus-
vaihetta. Ikaihmisten palveluiden kannalta oleellista on tukea ihmisten toimintakykya kattavilla ehkaisevilla pal-
veluilla ja palveluohjauksella. Palveluiden tuottamisessa hyddynnetéaan vapaa-ehtoistyota, kolmatta sektoria se-
ka yksityisia palveluntuottajia entista laajemmin. Omassa palvelutuotannossa jatketaan toiminnan tehostamista
ja kehittamista. Myds ymparivuorokautisen hoidon palvelurakenteen muutosta edistetaan.

Hyvinvointitoimialan uudistamisella ja organisaatiomuutoksella tavoitellaan tulevina vuosina mm. seuraavia asioita:

1. Asiakkaan asettaminen keskidon organisaation sijasta, palveluohjauksen ja kumppanuuden vahvistaminen ovat asiakaslahtoi-
sen palveluprosessin edellytyksia. Ns. pitkien asiaprosessien kehittaminen ja palvelujen suurkulutuksen analyysi ovat viela alkute-
kijoissaan. Tyon alla olevia palvelukokonaisuuksia ovat mm. mielenterveys- ja paihdepalvelut ja sairaalatoiminnot. Tata kehitystyo-
té tehdd&n mm. meneillaén olevassa palvelumuotoiluhankkeessa, jolla on STM:n Kaste- rahoitus.

2. Toiminnallinen vaikuttavuus ja taloudellinen tehokkuus

Nykyisten tulosalueiden valilla ja sisalla olevia raja-aitoja on purettava. Toimialapalvelujen tehtdvana puolestaan on tukea toimin-
nallisia palvelualueita ja johtoa.

3. Sote- uudistus ja lainsdddanndn muutokset

Sote- uudistus edellyttda tuotanto-organisaatioilta tehokkaampaa toimintaa ja toimintojen parempaa vaikuttavuutta. Turun kaupun-
gin tilanne jo ennen uudistusta edellyttaa toimintojen merkittavaa tehostamista. Nykyisilla jarjestelmilla ja organisoitumisella ei
rakennemuutoksia ja tehostumista ole toivotulla tavalla saavutettu. Lainsdadannén muutoksia on tulossa esim. tyollistamistoimin-
taan, samoin koko sosiaalilainséadantoa ollaan uudistamassa.




6. TAVOITTEET

Strategiset tavoitteet (ml. toimielimet ylittavat strategiset horisontaaliset tavoitteet) kv

TOT TAM TAE TA TS

Strategiset horisontaaliset tavoitteet Le;CLoJ;so 2013 2014 2015 2015 2016 TS2017 TS2018
Vahennetaan lasten ylipainoisuutta ja liikalihavuutta t.';smenn_eta'an
yvinvoinnin

Strategisen linjauksen tunnus: ohjausryhméssa

tasmennetaan
hyvinvoinnin
ohjausryhméssa

Pitkaaikaistyottomia aktivoidaan
Strategisen linjauksen tunnus:

tasmennetaan
hyvinvoinnin
ohjausryhmassa

Nuorisoty6ttdomyyden véahentaminen
Strategisen linjauksen tunnus:

Toimenpide:
Vastaaminen kunnan kasvaviin velvoitteisiin tydttémien palveluissa

Painopiste 1

Vaikuttavien ja tehokkaiden hoito- ja TOT TAM TAE

palveluketjujen kehittdminen Lalctoc:gfo 2013 2014 2015 I 52016 TS2017  TS2018
Péihde- ja mielenterveyspalveluiden valit-
tom!en kokonaiskustannusten kasvun tait- 40,6M€/ 43,8M€ 45,4M 44,8M€ 44.6ME  444ME  44.2ME
tuminen 2011 €
Strategisen linjauksen tunnus: 2.1.3
Kiireettdman lagkarivastaanoton jonotusai-
ka lyhenee terveyskeskuksessa 5-6 max 4 max 4 3-4 2-3 2 viik-
Strategisen linjauksen tunnus: 2.1.2 ja viikkoa  viikkoa  viikkoa viikkoa viikkoa koa
213
Jatkohoitojonojen lyheneminen sairaanhoi-
topiirista.
- jatkohoitojono Shp:sta, potilaita 32 <25 <25 <25 <25
keskimaarin /vk
- siirtoviivepaivien maara /kk 594 <400 <400 <400 <400
- korotetun maksun osuus siirtovii- 70% <50% < 50% <50% <50%
vepaivista
Strategisen linjauksen tunnus: 2.1.3
Oman sairaalahoidon tehostuminen.
- akuuttiosastojen hoitojakson me-
diaani ja keskiarvo Tvrk < 6vrk < 6vrk < 6vrk < 6vrk
- kuntouttamisosastojen kotiutta- 13vrk < 10vrk <10vrk  <10vrk < 10vrk
misprosentti takaisin kotiin 64% > 75% > 75% > 75% > 75%
Strategisen linjauksen tunnus: 2.1.3 ja
2.1.2
Toimenpide:.

Mielenterveys- ja paihdepotilaiden hoito- ja palveluprosessien uudistaminen, dementipotilaan hoitoketjun kehittdminen, sairaala toimin-
tojen uudelleenorganisoiminen, kaupungin terveyskeskuksen tuottavuuden nostaminen, suun terveydenhuollon palveluverkko- ja toteut-
tamistapaselvitys

Painopiste 2

Lapset, nuoret ja lapsiperheet saavat Lahtstaso TOT TAM TAE

tarvitsemaansa tukea riittavan aikaisin Nuosi 2013 2014 2015

TA 2015 TS 2016 TS2017 TS2018

Lastensuojelun asiakkaana olevien 0-17
vuotiaiden maara laskee. 2205 2776
Strategisen linjauksen tunnus: 2.1.2

alene-

va aleneva aleneva aleneva aleneva




Psykiatrisen erikoissairaanhoidon raskaim-

pien palveluiden tarve ikaluokassa 13-18-v.

vahenee
Strategisen linjauksen tunnus: 2.1.2

581
nuorta /
VUOSI

l&hto-
taso

-0,1%

aleneva

aleneva

aleneva

Toimenpide:.

Lastensuojelun ja perhepalveluiden kokonaisvaltainen uudistaminen, nuorten tukevien ja syrjaytymista ehkaisevien palvelujen kokoa-
minen samaan pisteeseen, lasten ja nuorten uusi psykososiaalinen kuntoutus

Painopiste 3
Lastensuojelun palvelurakenne uudiste- oo
taan avohuoltoon ja perhehoitoon pai- Lelis TOT 2013 L 12 TA2015 TS2016 TS2017 TS2018
- taso 2014 2015
nottuvaksi .
/vuosi
413385
2009/ 02 € avo-
Lastensuojelun kokonaiskustannusten 31033202 avo- huol- avo- avo- avo- avo-
jakautuminen avohuollon ja sijoitusten avohuolto huolto lon huollon huollon huollon huollon
kustannuksiin. Avohuollon osuus kasvaa 12,8%, 13,3%, osuus osuus osuus osuus osuus
Strategisen linjauksen tunnus: 2.1.2 sijoitukset  sijoituk- nou- nousee nousee nousee nousee
87,2%. set see
86,7%
Perhehoidon osuus huostaan otettujen 32 9%/ + 5%- + 5% +4 % +4% +4%
sijoituksista kasvaa 26080 40,1% yksik- yksik- yksik- yksik- yksik-
Strategisen linjauksen tunnus: 2.1.3 koa koa koa koa koa
Toimenpide:.
Lastensuojelun ja perhepalveluiden kokonaisvaltainen uudistaminen
Painopiste 4
Tuetaan ikaihmisten toimintakykya ja o ToT TAM TAE
kehitetdan hoidon palvelurakennetta Lahtotaso TA 2015 TS2016 TS2017 TS2018
. . : ; 2013 2014 2015
avopalvelupainotteisemmaksi /vuosi
Kotona asuvien +75-vuotiaiden méaara
kasvaa 88,9%/ o o o o o 2
Strategisen linjauksen tunnus: 2.1.1. ja 2008 SRt SRR IR ST Sl 0 Sl 0
212
Ympérivuorokautiseen hoitoon siirtyvien
keski-ikd myodhentyy £ 84v 7kk iy ey 85v 85,1 v. 85,1 v.
. e X 2008 9kk 11kk
Strategisen linjauksen tunnus: 2.1.2
75 vuotta tayttaneiden saanndéllisen koti- 13.206/
hoidon piirissé olevien osuus laskee 2608 13,9% 13,5% 13,2% 13% 12,8 % 12,7 %
Strategisen linjauksen tunnus:2.1.1 ja 2.1.2
Omaishoidon tukea saavien 75 vuotta 2 8%/
tayttaneiden osuus kasvaa 2,008 3,0% 2,9% 3,2% 3,4% 3,5% 3,6 %

Strategisen linjauksen tunnus: 2.1.2

Toimenpide:.

Vaikuttavien ja kustannustehokkaiden ennaltaehkaisevien palvelujen jarjestaminen ja tehostaminen toimialojen ja tulosalueiden yhteis-
tyona, kotihoidon tehostaminen ja jarjestamistapojen arviointi, palvelutori toiminnan kehittaminen (ikaihmisten palveluohjaus) ja kayt-
téonotto, ymparivuorokautisen hoidon kehittdminen




Toimielimen maararahat ja kayttdtalousinvestoinnit (1 000 €) kv

TOT 2013 TAM 2014 TAE 2015 TS 2016 TS2017 TS2018
Toimintatulot 79 300€ 74 158€ 76 554€ 77 855€ 79 179€ 80 763€
Valmistus omaan kayttoén 67€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€
Toimintamenot 666 218€ 675 946€ 695 555€ 707 379€ 719 404€ 733 792€
Toimintakate 586 851€ 601 788€ 619 001€ 629 524€ 640 226€ 653 031€
Muutos-% 6,5% 2,5% 2,9% 1,7% 1,7% 2,0%
Investointimenot 321€ 1 000€ 1 000€ 1 000€ 1 000€ 1 000€
Rahoitusosuudet 26€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€
Luovutustuotot 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€
Investointien rahavirta 347€ 1 000€ 1 000€ 1 000€ 1 000€ 1 000€
Muutos-% -54,2% 188,2% 0% 0% 0% 0%
Tybvoiman kayttd kv
Henkildtydvuosien kehitys
TOT TAM TAE
Htv 2013 2014 2015 TA2015 TS2016 TS2017 TS2018
Sosiaali- ja terveyslautakunta 4678,4 4694 4637 4627 4607 4607
Maararahojen jakautuminen tulosalueittain kh
Tulosalue, 1 000 € TUOTOT KULUT KATE
Tulosalueet yhteensa 76 554 695 555 619 001
Toimialan hallinto 675 71677 71 002
Sosiaalitydn palvelut 21034 98 453 77 420
Perusterveydenhuollon palvelut 10 321 49 005 38 684
Erikoissairaanhoidon palvelut 3794 231591 227 798
Kuntoutuspalvelut 5103 86 502 81 399
Vanhuspalvelut 35627 158 326 122 699
Toimielimen investoinnit kv
Sidotut maararahat Toteutunut ~ JAM TAE  TA2015 TS2016  TS2017  TS2018
2014 2015
2013
Tilainvestoinnit
Koneet ja kalusto 321 1 000 1 000 1 000 1 000 1 000

Muut investoinnit




Henkildstdon hyvinvointi ja tydelaméan laatu (koko toimiala) kh

Painopistealue

Alatavoite

Turussa jokaisen tulee voida kokea, etté ty6 lisdé hyvinvointia

Tehtavankuvat (sis. perustehtéavan maarittelyn) ja vastuualueet
ovat selkeét — joka tehtévalle tulee 16ytya tehtavankuvaus

Aktiivinen osaamisen ennakointi

Resurssien sijoittuminen on tarpeita vastaavaa ja joustavaa. Tata
tuetaan yhteisen, kaikki toimialat kattavalla palkkausjarjestelméalla

Turku on vetovoimainen tydnantaja

Vastuullinen tydyhteis6kayttaytyminen ja motivoiva esimiestyo

Toiminnan kehittamishankkeet kh

Ohjausasiakirja

Ohjelman teema,
uudistamisohjelma
1 ja 2, muu ohjaus

2015 2016 2017 2018

Toimialan merkittavimmat strategiset kehittamishankkeet

Hallinnon uudelleenorganisointi ja paatdksenteon edelly-
tysten parantaminen

u2

Vammaispalveluiden ostopalveluiden kokonaistarkastelu

u2

Hankintatoimen ja hankintaprosessin uudelleenorganisoin-
ti mm SRM ja ERP-tilaamisen osalta

u2

Vastaaminen kunnan kasvaviin velvoitteisiin tyottdmien
palveluissa

u2

Palvelusetelin kaytdn laajentaminen

u2

Tukitoimintojen uudelleenjarjestelyt

u2

Konsernihallinnon omistamat, koko kaupunkia koskettavat merkit-
tavimmat strategiset kehittdmishankkeet

Drive Turku

Muiden toimialojen strategiset hankkeet, joihin toimialan pitéda
varata resursseja

7. TOIMIELINKOHTAISET TIEDOKSI ANNETTAVAT TUNNUSLUVUT kh

Tunnusluku 2010 2011

2012 2013 2014 2015 2016

Tuottavuus ja taloudellisuus

Terveydenhuollon ik&vakioidut
kustannukset/asukas (pth ja esh) €
(suurten kaupunkien vertailu)

2070€ 2 135€

2168€ 2 306€

Perusterveydenhuollon kustan-

nukset/ 0-6 vuotias lapsi 471€

499€

517€ 492€

65 vuotta tayttaneiden ikavakioi-
dut sosiaali- ja terveyspalveluiden
deflatoidut kustannukset vaestoa
kohti vuodessa

7 557€ 7 154€

6 995€ 7 157€

Resurssien kayttd

Tilojen kayttd m2 180 009 190 821

187 405 181.315 181.315 184.204 aleneva

Muut

Toimeentulotuen piiriss& olevat
kotitaloudet (ei sis. pakolaisia tai
paluumuuttajia)

9 347 9 056

9068 9199

Terveysasemien peittavyys 45%

40,5% 40,5%

Yli 500pv tyottomyysetuutta saa-

neet (ns Kela-lista) 3400

3600 3836

Yli 300pv tydttdmyysetuutta saa-

neet (ns uusi Kela-lista) 910

1050 1123

Varsinais-Suomen sairaanhoitopii-

147,6M€ 150,7M€

rin maksuosuus (M€)

158,1M€ 174,4M€




8. RISKIENHALLINTA kh

Riski

Seuraukset

Nykyinen . . Vastuuhld/
- Toimenpiteet .
varautuminen aikataulutus

-uspol
sninyjiep
SAAA
RN INIETY

sAAsi1oxeu

9. MUUT KAUPUNKITASON OHJAUSASIAKIRJAT JA RESURSSIEN PITKAN AIKAVALIN OHJAUS (LUETTELO) kh

Ohjausasiakirja

Ohjaustieto

Vanhuspalvelusuunnitelma

1.7.2013 voimaan astunut laki ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka
iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista edellyttda kuntaa laatimaan suunni-
telmantoimenpiteistaén vaestdn hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen
suoriutumisen tukemiseksi seké idkkaiden henkildiden tarvitsemien palvelujen ja omais-
hoidon jarjestamiseksi ja kehittdmiseksi. Suunnittelussa on painotettava kotona asumis-
ta ja kuntoutumista edistavia toimenpiteita.

Lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma

Kunnan tai useamman kunnan yhdessé on laadittava lasten ja nuorten hyvinvoinnin
edistamiseksi seké lastensuojelun jarjestamiseksi ja kehittdmiseksi kunnan tai kuntien
toimintaa koskeva suunnitelma (lastensuojelulaki 12 §). Suunnitelma on lakisaateinen
véline ohjata, johtaa ja kehittéda lasten ja nuorten hyvinvointitytta kunnassa. Lastensuo-
jelun suunnitelma hyvaksytaan kunkin kunnan kunnanvaltuustossa ja tarkistetaan vahin-
taan kerran neljassa vuodessa (LSL 12 §).




