Strateginen sopimus 2020, hyvinvointitoimiala

1.1 Kuvaus toiminnasta (kh)

Hyvinvointitoimialan palvelut

Hyvinvointitoimiala tuottaa ja jarjestaa perhe- ja
sosiaalipalveluiden palvelualueella avohuollon- ja
sijaishuollon sosiaalityén palveluja, sosiaalipaivys-
tyksen ja kriisityon, perheiden varhaisen tuen,
neuvolan (&itiys-, lasten- ja ehkaisy-), koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon sekd psykososiaalisia
palveluja ja asumis- ja paihdepalveluita. Liséksi
palvelualue jarjestaa tulkki- ja kaanndspalvelua
seka riita- ja rikosasiain sovittelua. Terveyspalve-
luiden palvelualue vastaa sairauksien hoidon, suun
terveydenhuollon palveluiden, polikliinisten palve-
luiden, sairaalapalveluiden sekd mielenterveys-
palveluiden (psykiatrista sairaanhoitoa lukuun
ottamatta) jarjestamisestd. Vanhus- ja vammais-
palveluiden palvelualue vastaa vanhusten kotona
asumista tukevien palveluiden (omaishoito, koti-
hoito, tukipalvelut) sekd ymparivuorokautisenhoi-
don palveluista sekd vammais- ja kehitysvamma-
huollon palveluista. Toimiala ostaa vaativan eri-
koissairaanhoidon palveluita Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiiriltd ja sovittaa palvelut yhteen
hoitoketjuiksi.




1.2 Toimintaympariston muutos-
tekijat (kh)

Turun tydttomyysaste oli helmikuussa 2019 11,3 %.
Ty6ttomyysaste on selvasti laskenut vuodesta 2016
ja suunta nayttaa edelleen hyvélta. Koko maan
tydttdmyysaste on vastaavana ajankohtana 9,4 %.
Kymmenen suurimman kaupungin vertailussa Tu-
run tydttémyysaste on viidenneksi matalin. Pitka-
aikaistyottomien maara on myos selvasti laskenut.
Nuorisotydttémien maarén lasku on sen sijaan
pysahtynyt. Ulkomaalaisvaestdn tydttomyysaste
oli Turussa kolmanneksi korkein (24,9 %) kymme-
nen suurimman kaupungin vertailussa. Kymmenen
suurimman kaupungin seutukuntavertailussa Turun
seutukunnan  tydttomyysaste oli  helmikuussa
toiseksi matalin (9,0 %).

Suurten kuntien palvelutuotantoon haasteita li-
sdavat mm. véaeston ikdantyminen sekd maahan-
muutto. Elékkeelle siirtyminen tulee kiihtymaan:
yli 60 % kuntien tybvoimasta siirtyy elakkeelle
vuoteen 2030 mennessd. Samanaikaisesti vaeston
ikdantymisesta ja elinajanodotteen kasvamisesta
johtuen palvelujen tarve kasvaa. Vaeston ikaan-
tymisen merkitysta sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelutarpeiden kysynnan kannalta kuvaa esimer-
kiksi se, ettd yli 75-vuotiaista alle 10 % on ilman
yhtakaan pitkaaikaissairautta ja 85 vuotta taytta-
neistd yli 50 % on vanhuspalveluiden piirissa. Li-
saksi on huomattava, ettd elakkeelle siirtymisen
yhteydessa ihmiset siirtyvat tyoterveyden palvelu-
jen piiristéa julkisen palvelutuotannon piiriin.

Turun vaestdnkehityksen merkittdvin muutos on
1990-luvun alusta alkaen ollut ulkomaalaisperai-

sen vaeston (muuta kuin suomea tai ruotsia aidin-
kielendan puhuvia eli muunkielisid) osuuden nopea
nousu 0,8 %:sta vuonna 1990 vuoden 2018 lopun
11,4 %:iin (21 894 henkil6d). Muunkieliset keskit-
tyvat Turussa voimakkaasti muutamille alueille,
joista Varissuo erottuu vahvimpana keskittymana.
Ita-Turun (Lauste, Halinen) lisdksi muunkielisida on
merkittdva osa asukkaista Pansio-Pernossa, Ru-
nosmaessa ja Ylioppilaskylassa. Ulkomaalaistoimis-
ton asiakasmaara on kasvanut, mutta ei odotetus-
sa maarin. Vuoden 2015 suuren turvapaikanhakija-
joukon paatokset lienevat padosin tehty, vaikkakin
muutoksenhaut pitkittavat prosesseja. Turkuun-
kin on jaanyt jonkin verran kielteisen turvapaik-
kapaatoksen saaneita henkildité ns. paperittomia.
Paperittomien palvelujen tarve on ollut toistaisek-
si vahaista. Turussa on raskaana olevilla ja alle 18-
vuotiailla paperittomilla oikeus myos kiireettémiin
julkisiin  terveyspalveluihin valtuuston vuonna
2016 tekemén paatoksen mukaisesti. Hatamajoitus
on jarjestetty yhteistydssd Varsinais-Suomen
SPR:n kanssa. Muunkielisten henkildiden maara ja
vaestoosuus on edelleen kasvussa, myds kaupungin
suotuisa talouskehitys vauhdittaa tatd. Maahan-
muutto on yleisimmin tyOperdista tai perhesyista
johtuvaa.

Vanhusten palveluiden haasteena on vanhushuol-
tosuhteen heikkeneminen ja vanhusten lukumaa-
ran kasvu. Vanhushuoltosuhde (kuvaa yli 65-
vuotiaiden prosenttiosuutta tyoikdisestd 15-64v.
vaestosta) oli Turussa v.2017 31 %, joka on kuuden
suurimman kaupungin vertailussa (Kuusikko) suu-
rin. Pienin oli Espoossa, jossa vastaava arvo oli 22
%. Vuoden 2017 lopussa yli 85 -vuotiaita oli 5551
henkilod ja lukumaéra on hitaasti kasvamassa
vuoteen 2020 saakka, jonka jalkeen kasvu kiihtyy.

Yli 65 vuotiaiden maara lisdantyy aikavalilla 2019-
2023 ennusteen mukaan 1954 henkil6lla. Naiden
ikdihmisten osalta haasteena on oman toimintaky-
vyn tukeminen, aktiivisuuden lisédminen seka
ehkaisevan tydn onnistuminen.

Paaasiallinen muuttotappio syntyy lapsiperheista
ja tyollisesta tydvoimasta. Turulle muuttoliike on
ollut epéedullinen jo pitkdéan. Turun suhteellinen
asema heikkenee muuttoliikkeen rakenteen vuok-
si, mika vaikuttaa erityisesti sosiaali- ja tervey-
denhuoltoon kohdistuvien palvelujen tarpeeseen.

THL:n tekeman kansallisen terveys-, hyvinvointi-
ja palvelututkimuksen (FinSote) mukaan turkulais-
ten aikuisten kokema terveys ja hyvinvointi ovat
parantuneet ja myos alueelliset erot ovat kaven-
tuneet. Koko maahan verrattaessa Turussa on
kuitenkin yha haasteita koetussa elaméanlaadussa,
tydkyvyssa ja mielenterveyteen liittyvissa asioissa.
Suurimmat haasteet liittyvat hyvinvointierojen
kaventamiseen eri sosiaaliryhmien valilla. Yksinai-
syyden kokemus (erityisesti yksinasuvilla) ja yli-
paino ja liikkumattomuus ovat esille nousevia
huolta herattévia tuloksia. Lasten, nuorten ja
lapsiperheiden hyvinvoinnin suurimmat haasteet
liittyvat eriarvoistumiskehitykseen, joka alkaa jo
raskausaikana ja joka liittyy vahvasti perheiden
sosiaaliseen asemaan.

Lastensuojelun tukea tarvinneiden 0-17 vuotiai-
den véaestdosuus on ollut laskussa, v. 2018 5,3 %
vastaavan ikaisista (Kuusikon keskiarvo 4,9%).
Varhaista tukea ja tukipalveluja perheille on li-
satty, niin lastensuojelun avohuollon kuin sosiaa-
lihuoltolain mukaisestikin. Merkittava panostus
perheiden tukemiseen ehkaisevan tyon ja avo-




huollon keinoin on nostanut osaltaan lastensuo-
jelun kokonaiskustannuksia. Kotipalvelua ja avo-
huollon lastensuojelun palveluja on Turussa kui-
tenkin ollut saatavilla tarvetta vastaavasti.
Vuonna 2018 tehtiin 46 huostaanottoa, yli 30%
vahemman kuin edellisvuonna. Huostassa olevien
lasten kokonaismaara on hienoisessa laskussa.
Turkulaisten lapsiperheiden ongelmista kertoo
kodin ulkopuolelle sijoitettujen 0-17 vuotiaiden
edelleen noussut vaestdosuus, 2,3 % v. 2016
(Kuusikon ka 1,60). Sijoituksista aikaisempaa
suurempi osuus on avohuollon sijoituksia. Suurin
osa huostaan otetuista ja myos kiireellisesti si-
joitetuista on viime vuosina ollut nuoria, 13-17-
vuotiaita. Huostaan otetuista pienet lapset ja
paaosin alle 12-vuotiaat voidaan sijoittaa perhei-
siin, ja myos murrosikdisten perhesijoituksia on
pystytty jonkin verran tekem&an. Noin puolet
huostassa olevista lapsista on nyt sijoitettu per-
heisiin. Turun lastensuojelu on sijaishuoltoon
painottuvana edelleen Kkallista: kustannukset
lapsivaestodn suhteutettuna ovat suurten kau-
punkien korkeimmat. Kustannusrakenne on edel-
leen ongelmallinen, vaikkakin sijaishuollon osuus
on edellisesté vuodesta pienentynyt. Omien las-
tenkotien kayttoa on tehostettu ja sijaishuollon
toimintatapoja kehitetty. Avohuollon osuus las-
tensuojelun maararahoista kasvoi, v. 2018 17,8%
(v.2017 16,8 %). Lastensuojelun kokonaiskustan-
nukset kasvoivat vuodesta 2017 1% (kuusikon
keskiarvo 3,9%).

Turussa pienituloisten osuus on ollut selvasti kor-
keampi kuin Kuusikon-vertailukaupungeissa seka
koko maassa. Turkulaisten tulojen jakautuminen
(Gini-kerroin) on samaisessa vertailussa kolman-
neksi epatasaisinta. Turun vaestdrakenne selittaa

osittain asiaa, silla Turussa on maan korkein yhden
hengen asuntokuntien osuus (vuonna 2017: 52,1 %
vrt maan keskiarvo 43,4 %) ja yksinhuoltajaper-
heiden osuus lapsiperheistd (27,9%) on Helsingin
kanssa korkein Kuusikkokuntiin verrattuna.

THL:n sairastavuusindeksilla mitataan eri sairaus-
ryhmien merkitysta vaeston kuolleisuuden, tyoky-
vyttdmyyden, elaménlaadun ja terveydenhuollon
kustannusten kannalta. Tuoreimman sairastavuus-
indeksin (vuodelta 2015) perusteella Turun koko-
naisindeksi on laskenut selvasti (96,4) ja alittanut
koko maan keskiarvon. Aivo- ja verisuonitaudeissa,
tuki- ja liikuntaelinsairauksissa, tapaturmissa seka
dementian osalta kehitystad on tapahtunut positii-
viseen suuntaan. Mielenterveysindeksissé on ta-
pahtunut merkittavaa positiivista kehitysta. Indek-
si laski ensimmaistéa kertaa seurantajakson aikana
maan keskiarvoon. T&std huolimatta on havaitta-
vissa perustason mielenterveystydn kehittdmistar-
ve. Vaestotasolla tarpeet myds eriytyvat, hyvin-
voinnin ja terveyden polarisaatio nakyy tassakin.
Sydpaindeksi on hiukan laskenut, mutta se on
hieman maan keskiarvon ylapuolella (108,5). Li-
saksi sepelvaltimotauti-indeksi on noussut, ollen
kuitenkin edelleen maan keskiarvon alapuolella
(93). FinSote-kyselylla mitatussa turkulaisten koe-
tussa terveydessa on tapahtunut hiukan positiivis-
ta kehitysta. Tyoikaisista (20-54-vuotiaista) tyoky-
kynsa heikentyneeksi koki 23,2 %. Tulos ylitti kan-
sallisen keskiarvon (19,9 %). Elintapoihin liittyvat
sairaudet ovat enenevassa méaarin haasteena liik-
kumattomuuden ja epaterveellisten ruokailutot-
tumusten seké paihteiden kaytén myota.

Terveysasemien kiireettomat hoitoonpéasyajat
ovat pysyneet lakiséateisen hoitotakuun (3 Kkk)

piirissd. Palveluiden laadun turvaamiseksi ja myo-
haishaittojen hillitsemiseksi kaupungin terveys-
asemapalveluiden tulisi kuitenkin voida vastata
hoidon tarpeeseen t&ta selvasti nopeammin: Kii-
reettémaan hoitoon olisi tavoiteltavaa paasta 2-3
viikossa hoidon tarpeen toteamisesta. Jonotus-
aikoihin vaikuttavat pidentavasti kysynnan kasvu
mm. ikéantymiskehityksen ja véestonkasvun joh-
dosta, kun samanaikaisesti tyon sisallolliset vaa-
timukset lisdantyvat ja terveyskeskuslagkarien
saatavuus on osoittautunut ongelmalliseksi. Ter-
veysasematoimintaa tulisikin voida kehittda mer-
kittavasti nykyisesta, jotta lahitulevaisuuden
haasteisiin voidaan vastata.

Sote-uudistuksen kaaduttua useat sosiaali- ja ter-
veydenhuollon lainsdadantéhankkeet, jotka ovat
olleet jo pitkaén valmistelussa jaivat toteutumat-
ta. N&itd ovat mm. seuraavat:

e HE 300/2018 Hallituksen esitys eduskunnalle
laiksi sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
sahkoisesta kasittelysta seka eraiksi siihen liitty-
viksi laeiksi

e HE 159/2018 Hallituksen esitys eduskunnalle
vammaispalvelulaiksi sek& laeiksi sosiaalihuolto-
lain ja varhaiskasvatuksen asiakasmaksuista anne-
tun lain 13 §:n muuttamisesta

e HE 310/2018 Hallituksen esitys eduskunnalle
laiksi sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakasmak-
suista

Laki sosiaali- ja terveystietojen toissijaisesta kay-
tosta seka erdiksi siihen liittyviksi laeiksi hyvaksyt-
tiin. Laki mahdollistaa kasitella ja yhdistella tun-
nisteellisesti asiakastietoja, jotka ovat syntyneet




sen omassa toiminnassa tai ovat sen omiin rekiste-
reihin tallennettuja, jos se on valttamatonta pal-
velunantajan vastuulla toteutettavan palvelutoi-
minnan tuottamista, seurantaa, arviointia, suun-
nittelua, kehittdmistd, johtamista ja valvontaa
varten.

Turkuun kohdistuvat ilmastonmuutoksen aiheut-
tamat riskit, haavoittuvuudet ja vaikutukset ana-

lysoitiin I[Imastosuunnitelman 2029 valmistelussa.
Muuttuvien saailmididen ja lampenemisen aiheut-
tamat riskit ovat merkittavia ja kohdistuvat hyvin-
vointiin, rakennettuun ympéaristéon seka ekosys-
teemeihin ja ruuantuotantoon. lImastonmuutok-
seen varautuminen vaatii laajaa yhteistyota, toi-
mintatapojen muutosta ja investointeja.

Palvelujen tarvetta kuvaavat tunnusluvut 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Kysyntéd/tarve
75-vuotta tayttaneiden maara 16 218 16 470 16 465 17 014 17 047 17 269 17 717 18 553 19 511
85-vuotta tayttéaneiden maara 4960 5164 5249 5362 5413 5405 5384 5443 5496
ispalveluid iakkaid . Turku 2,23% | Turku 2,07% | Turku 1,98 Turku 1,93 | Turku2,1%/ | Turku2,1%/
V_am_mi'Spa_\I:E uiden asiakkalden osuus vaes- / Kuusikko / Kuusikko % / Kuusik- | % / Kuusik- Kuusikko Kuusikko
tosta (Kuusikko) ka 2,18% ka2,11% | ko2,02% | ko1,97% ka 1.8 % ka 1.8 %




1.3 Toiminnan kehittamis-
suunnitelma ja strategiset
painopisteet (kv)

Sosiaali- ja terveyspalveluiden kannalta oleellista
on pystya vastaamaan kuntalaisten palvelutarpei-
siin luomalla puitteet hyvinvoinnille, lisddmalla
tuottavuutta ja ehkaisevaa tyota sekd parantamal-
la palveluiden kohdentuvuutta ja vaikuttavuutta
asiakaskeskeisten ja tarvelahtdisten palvelupro-
sessien kautta. Tama vaatii uudenlaista ja laa-
jempaa yhteisty6ta kaupungin toimijoiden, kol-
mannen sektorin, yksityisten palveluntuottajien
seka kuntalaisten kesken. Oman palvelutuotannon
osalta keskitytaan ehkaisevan tydn lisddmiseen
seka tuottavuuden, tehokkuuden ja vaikuttavuu-
den parantamiseen. Hyvinvoinnin ja terveyden
edistamista toteutetaan laajassa poikkihallinnolli-
sessa yhteistydssa. Kuntalaisten omaa aktiivisuut-
ta tuetaan seké osallistumista omien palveluiden-
sa suunnitteluun lisdtdan. Hyvinvointitoimialan
toiminnan strategiset painopisteet ovat:

Painopisteen siirtaminen ehkaisevaén tydhon

Vuoden 2015 lopussa toteutetun laajan hyvinvoin-
nin- ja terveyden edistdmisen kyselyn tuloksista
nousi vahvasti esille tarve enenevasti siirtda sosi-
aali- ja terveyspalveluiden painopistettad ehkaise-
vaan tyohon. Ehkaisevalla tyolla voidaan vahentaa
kuntalaisten palvelutarpeita, joten panostaminen
tahén on seka inhimillisesti ettd taloudellisesti
perusteltua.

Painopisteen siirtdminen ehkdaisevaan tyohon tar-
koittaa mm. perustason palveluiden vahvistamista
ja hyvaa saavutettavuutta, varhaista puuttumista,
varhaisempaa hoidon aloitusta, kuntoutuksen ke-
hittamistd, palveluohjauksen kehittamisté, oikea-
aikaisia ja oikein kohdentuvia palveluita, fyysisen
ja psyykkisen toimintakyvyn tukemista ja ihmisten
oman aktiivisuuden tukemista. Painopisteen siir-
taminen ehkdaisevaan tyohon ei kuitenkaan ole
pelkastdan resurssikysymys, vaan se vaatii myds
yhteistydn syventamistd, osaamisen ja tydtapojen
kehittamistd seka ennen kaikkea asenteiden ja
toimintakulttuurin muutosta.

Lisataan korjaavien palveluiden tuottavuutta,
tehokkuutta ja vaikuttavuutta

Hyvin toimiva ehkdiseva tyd ei kuitenkaan poista
korjaavien sosiaali- ja terveyspalveluiden tarvet-
ta. Tehokkuuden parantamista jatketaan mm.
lastensuojelun  rakennemuutoksessa.  Mittavat
rakennemuutokset ovat taman lisdksi kaynnissa
vanhus- ja vammaispalveluissa seka paihde- ja
mielenterveyspalveluissa. Sairaalan, terveysase-
mien ja suunterveydenhuollon kehittamisty6ta
jatketaan. Hoitoketjujen kehittamisella pyritaan
mm. vahentdmaan VSSHP:n siirtoviivepdivien maa-
rdad. Oman kotihoidon kehittdminen jatkuu ja
ikdantyneiden palveluohjausta toteutetaan maa-
kunnallisen KomPAssi mallin kautta.

Tuottavuuden, tehokkuuden ja vaikuttavuuden
parantaminen vaatii lisdksi tiedolla johtamisen
kehittamistyon jatkuvaa edistamista. Myds organi-
saation toimintakulttuuria viedaan maaratietoises-
ti rohkeamman kokeilukulttuurin suuntaan.

Hyvinvointitoimiala on antanut asiakkailleen pal-
velulupauksen:

e Lupaamme palvella asiakkaita niin, etta
he tulevat nahdyiksi, kuulluiksi ja kohda-
tuiksi.

e Lupaamme kehittda palveluita asiak-
kaidemme kanssa tasavertaisina.

e Lupaamme luoda asiakkaidemme kanssa
yhdessa palveluita, jotka lisédvat heidan
hyvinvointiaan.

Varsinais-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamissuunnitelma

Kaatuneen sote-uudistuksen jalkeen alueellisen
yhteistydn muodoksi ja rakenteeksi on muodostu-
nut sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamissuun-
nitelma. Suunnitelma sisaltdd yhteensd 12 tee-
maa, joissa yhteisia kehittdmistoimenpiteitéa on
sovittu:

e Terveyskeskuspalvelut ja erikoissairaan-
hoitoyhteisty0

e Akuuttipalvelut

e Suun terveydenhuolto

e |kdantyneiden kuntoutus-, hoito- ja hoiva-
palvelut

e Lasten, nuorten ja perheiden palvelut

e Tydikaisten sosiaalipalvelut

e Mielenterveys- ja paihdepalvelut

e Vammaispalvelut

e Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen

e ICT ja séhkoisen asioinnin kehittdminen

e Tietojohtaminen

e Palveluntuottajien ohjaus ja valvonta




2.1 Maddrarahat ja investoinnit (kv)

1.000€

Sosiaali- ja terveyslautakunta TOT 2018 | TAM 2019 | TA 2020 | TS 2021 I TS 2022 | TS 2023
Toimintatulot 73 384 69 005 69 221 73760 73758 73760
Valmistus omaan kayttéon 0

Toimintamenot 688 647 708 335 710 784 721 803 728 475 738 036
Toimintakate -615264 | -639330| -g41563| -648043 -654717 -664 276
Muutos-% 3,9% 0,0 % 1,0% 1,0% 1,5%
1.000€

Turku TOT 2018 | TAM 2019 | TA 2020 | TS 2021 TS 2022 | TS 2023
Investointimenot 81153 111 961 106 403 134 286 161 893 140 200
Valtionosuudet ja muut rahoitusosuudet 1123 1839 2 557 1639 289 289
Pysyvien vastaavien hyod. luovutustulot 32 821 23 871 23 871 27171 27 171
NETTO -80 030 -77 301 -79975| -108776| -134433 -112740
Muutos-% -3,4% 3,5% 36,0% 23,6% -16,1%




2.2 Maddrarahat palvelualueittain (kh)

1.000 €

Palvelu- tai tulosalue Toimintatuotot Toimintamenot Toimintakate
Terveyspalvelut 20 273 120 814 -100 541
Perhe- ja sosiaalipalvelut 10 946 110 863 -99 916
Vanhus- ja vammaispalvelut 36 135 203 256 -167 121
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 0 241 823 -241 823
Toimialan hallinto 1867 34 028 -32 161




2.3 Muutokset (kv)

Kaupunginvaltuusto

1.000 €, Sosiaali- ja terveyslautakunta 2020 2021 2022
Kaupunginjohtaja
1.000 €, Sosiaali- ja terveyslautakunta 2020 2021 2022




Lautakunta (muutos kaupunginvaltuuston vahvistamaan suunnittelulukuun)

1.000 €, Sosiaali- ja terveyslautakunta

2020

2021

2022




3.1 Tyo6voiman kadytto (kv)

TOT 2018 TA 2019 TA 2020 TS 2021 TS 2022 TS 2023
Henkilétydvuodet (htv) 4.260,0 4425 4425
Palkat ja palkkiot (€) 160.095.404

Lisatietoja:

Luvussa on huomioitu Hyton henkildstdsuunnitelmaan 2019 kirjatut htv -lisdykset/vahennykset yhteensa seka liséksi + 34,0 htv:n lisdys kotihoitoon Luolavuori-Koivulan alueelle seka va-
hennyksen& Puhtauspalveluiden siirto kaarea Oy:lle 1.6.2019 -55 htv




3.2 Tilojen ja alueiden kaytto (kh)

Kaytdssa olevat tilat ja alueet TOT 2018 TA 2019 TA 2020
Tilat yhteensa (m2) 164 355 160 976
Sisdisen vuokran perusteena olevat tilat (m2) 163 355 159 976
1 000 m2 1 000 m2

Muut tilat (m)

121 018 €/v 121 018 €/v
Alueet yhteensa (ha) ) :
Sisdinen vuokra yhteensa (€) 27 643 962 27 860 202

Lisatietoja:

TAE 2020 luvut perustuvat 11.9.2019 hetken ennusteeseen vuoden 2020 tilam&arista. Luvuissa on huomioitu loppuvuoden 2019

toiminnalliset muutokset ja niihin liittyvat tilalisdykset.




4.1 Strategiset tavoitteet (kv)

Tavoite 1: Painopisteen siirtaminen ehkaisevaan
tyohon

Strateginen linjaus: 2.1.2

Muut toteutettavat linjaukset: -

Auohuollon rf;;fgsj‘;c’é‘:ﬂ ﬁf;?;ﬁ?na:si: levien 0-17 TP 2018 TA 2019 TA 2020 ENNUSTE TS 2021 TS 2022 TS 2023
1530/5,3% osuus ikaryh- osuus ikaryh- osuus ikaryh- osuus ikaryh- osuus ika-
masta laskee masta laskee masta laskee masta laskee ryhmasta
laskee
Neuvolapalveluiden, koulu- ja opiskeluterveyden-
huollon séahkdisen asioinnin lisaédminen
- neuvolaikaisten puolesta- 4499/37,8% 50 % 50% kasvaa kasvaa kasvaa
asiointisopimusten osuus
- peruskouluikdisten puolesta- 1335/9,2% 50 % 20% kasvaa kasvaa kasvaa
asiointisopimusten osuus
Lihavien lasten ja nuorten osuus
- 4- vuotiaat laskee laskee laskee laskee laskee
- 8lk. laskee laskee laskee laskee laskee
Suun terveydenhuolto: dmf-indeksi (karieksen
esiintyvyys tutkitussa populaatiossa)
- 5-vuotiaat 0,3 laskee laskee laskee laskee
- 12-vuotiaat 1,1 alle 1 alle 1 alle 1 alle 1
Rokotuskattavuus (neuvolat)
- 3-vuotiaiden rokottamattomien osuus ika- 2,18 % 0% 0% 0% 0% 0%
luokasta
Kumppanuus kolmannen sektorin kanssa lisdantyy
ja tiivistyy:
1. Tilojen luovutuksen yhteistydsopimusten maa-
ra 42 40 40 40 40 40
2. Vakiintuneiden yhteistydkumppaneiden kanssa 15 15 15 15 15 15
tehdyt avustusyhteistésopimukset (min. 2 vuo-
den ajaksi)
3. Toiminnallisten kumppanuussopimusten maara 51 40 20 20 20 20
(sis. STEAlle ja OPM:lle ym. ulkopuolisille ra-
hoittajille annetut lausunnot ja aiesopimukset)
Kotona asuvien +75-vuotiaiden osuus ja lukumaéara 90,9 % 91,0% / 16.123 kasvaa kasvaa kasvaa kasvaa
kasvaa (15 814)
Séanndllisten palveluiden piirissa olevien 75-vuotta
tayttédneiden méaran muutos/75-vuotta tayttanei- -135/163 377/477 laskee laskee laskee laskee
den turkulaisten ma&éran muutos.




- kotihoito -114 laskeva laskeva laskeva laskeva laskeva
- omaishoidon tuki 17 kasvava kasvava kasvava kasvava kasvava
- ymparivuorokautinen pitk&aikaishoito (sis. -21 laskeva laskeva laskeva laskeva laskeva
Kaskenlinnan palliatiivisen hoidon asiak-
kaat)
Omaishoidon tukeminen,
Omaishoidon tukea saavien maaré (poikkileikkaus)
-0-17 190 tasainen tasainen tasainen tasainen tasainen
-18-74 519 Tasainen kasvava kasvava kasvava kasvava
- 75 vuotta tayttaneet 579 kasvava kasvava kasvava kasvava kasvava
Tilapaishoidon hoitojaksojen maara
4060 kasvava kasvava kasvava kasvava kasvava
Hoitojakson pituus ymparivuorokautisen hoidon
piirissa
Yhteensa
- palliatiivisessa 332 laskeva (poistetaan)
- asumispalveluissa 1099 laskeva laskeva laskeva laskeva laskeva

Tavoitteen kuvaus: Ajoissa annetut ja hyvin kohdennetut peruspalvelut ovat hyvaé ehkaisevaa tyota. Oikea-aikainen ja oikean tasoinen palvelu vahentda korjaavien ja erityispal-

veluiden tarvetta.

Tavoite 2: Lisataan korjaavien palveluiden vai-
kuttavuutta, tehokkuutta ja tuottavuutta

Strateginen linjaus: 2.1.3

Muut toteutettavat linjaukset: -

Jatkohoitojonojen lyheneminen sairaanhoitopiirista

TP 2018 TA 2019 TA 2020 ENNUSTE TS 2021 TS 2022 TS 2023
- siirtoviivepaivien maara /kk 308 <50 0 0 0 0
- korotetun maksun osuus siirtoviivepéivista 54 % <20 % 0% 0% 0% 0%
Vuoden aikana huostassa olleiden lasten méaaréa 430/ 1,5% laskeva laskeva laskeva laskeva laskeva
(kum.) ja véestoosuus
Perhehoitoon sijoitettujen lasten osuus huostassa 49,9% +3,5 % yksikkda | +2,0 % yksikkoa +1,0 % yksikkoa | +1,0 % yksikkdéa | +1,0 % yksik-
olevista lapsista. koa
Paihde- ja mielenterveyspalveluiden saatavuuden
parantuminen ja avohoitopainotteisuuden lisaan-
tyminen:
- mielenterveys- tai paihdeongelman keskimé&a- - pohjaluku laskeva laskeva laskeva laskeva
rainen hoitoonpaasyaika (T3) ensikaynnille
- mielenterveys- ja paihdekuntoutujien tuetun kasvava kasvava kasvava kasvava kasvava
asumisen osuus asumispalveluista
Kuntoutusjaksojen vaikuttavuus: sairaalahoitojak-
sojen maara
- 2kk kuntoutusjakson jalkeen véheneva vaheneva véheneva vaheneva véheneva
- 6kk kuntoutusjakson jalkeen vaheneva vaheneva vaheneva vaheneva vaheneva




Toimintakyvyn paraneminen hoidon seurauksena

(FIM) muutos osastojen ka kasvava kasvava kasvava kasvava kasvava
Kuntoutuksen tehokkuus: FIM/hoitojaksojen pituu- kasvava kasvava kasvava kasvava kasvava
den suhde
Kiireettoman laakéarivastaanoton jonotusaika lyhe- 2 viikkoa 3-4 viikkoa 3-4 viikkoa 3-4 viikkoa 3-4 viikkoa
nee terveyskeskuksessa
Terveysasemien asiakkaat/ tyovoima 412,9
- asiakkaat/laakarityévoima 998,8 kasvava kasvava kasvava kasvava kasvava
- asiakkaat/hoitajatydvoima 491,1 kasvava kasvava kasvava kasvava kasvava
Palveluiden vaikutus: palvelu parantanut asiakkaan
elamantilannetta (vastausten ka asteikolla 1-5)
e  Vammaispalvelut* 4,4 kasvava kasvava ennallaan ennallaan ennallaan
e  Vanhusten avopalvelut* 4,2 kasvava kasvava ennallaan ennallaan ennallaan
e Vanhusten asumispalvelut* 4,0 kasvava kasvava kasvava kasvava ennallaan
e Sairaalapalvelut 4,4 kasvava ennallaan ennallaan ennallaan ennallaan
o Polikliiniset palvelut 4,5 kasvava ennallaan ennallaan ennallaan ennallaan
e Sosiaalityd 4,5 kasvava kasvava kasvava ennallaan ennallaan
«  Avohuollon lastensuojelu . kasvava kasvava kasvava kasvava kasvava
3,9 kasvava kasvava kasvava kasvava kasvava

e Neuvolapalvelut
e Koulu - ja opiskeluterveydenhuolto 3,4 kasvava kasvava kasvava kasvava
e Kasvatus- ja perheneuvola 4,6 kasvava kasvava ennallaan ennallaan

. B - 4,0 kasvava kasvava kasvava kasvava
e Sijaishuolto (kaupungin lastenkodit ja vastaan-

ottokodit)

Suunterveydenhuollon asiakkaat/tyévoima 253,0 kasvava kasvava kasvava kasvava kasvava
Hoitoonpaasy (T3) (aika yhteydenotosta siihen kun 70 70 70 70 70
tutkimus toteutuu) alueiden mediaanin ka
Laitoshoidossa olevia ympérivuorokautisessa hoi-
dossa olevista
- +75 vanhusten maara ja %-osuus 478 /30,2 % vaheneva vaheneva vaheneva vaheneva vaheneva
- kehitysvammaisten %-osuus 4,0 % véheneva vaheneva tasainen tasainen tasainen
Korvattujen potilasvahinkojen maara
(vuoden 2016 korvatut vahingot vrs. viiden viimei- 9 /9,6 laskeva laskeva laskeva laskeva laskeva

sen vuoden 2011-2015 ka)

Tavoitteen kuvaus: Korjaavat palvelut tuotetaan tehokkaasti ja vaikuttavasti. Asiakas saa tarvettaan vastaavat palvelut oikea-aikaisesti.




4.2 Strategiset tavoitteet, kh (kh)

Hyvinvointi ja aktiivisuus

Strateginen teema: Terve ja hyvinvoiva turkulainen

Tavoite: . ..
Strateginen linjaus:

Muut toteutettavat linjaukset:

Arviointikriteerit: TOT 2018 TA 2019 TA 2020 ENNUSTE TS 2021 TS 2022 TS 2023

Tavoitteen kuvaus:

Strateginen teema: Terve ja hyvinvoiva turkulainen

Tavoite: . .
Strateginen linjaus:

Muut toteutettavat linjaukset:

Arviointikriteerit: TOT 2018 TA 2019 TA 2020 ENNUSTE TS 2021 TS 2022 TS 2023

Tavoitteen kuvaus:




4.3 Strategiset hankkeet (kh)

Hanke

Strategiakytkos

Erikoissairaanhoidon tarpeenmukainen kaytto seka perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon valinen tyénjako

2.1.3 Luodaan parempia palveluita kehittamalla vaikuttavia asiakaskeskeisi& palveluprosesseja
2.1.2 Lisatdan tuottavuutta tekemalla ehkaisevasta tydsté kaiken toiminnan kivijalka

Vanhuspalvelujen optimoitu palvelurakenne

2.1.3 Luodaan parempia palveluita kehittamalla vaikuttavia asiakaskeskeisié palveluprosesseja
2.1.2 Lisatdan tuottavuutta tekemalla ehkaisevasta tydsté kaiken toiminnan kivijalka

Kotiuttamis- ja kuntoutusprosessien sujuvoittaminen

2.1.3 Luodaan parempia palveluita kehittamalla vaikuttavia asiakaskeskeisié palveluprosesseja
2.1.2 Lisatdan tuottavuutta tekemalla ehkaisevasta tydsté kaiken toiminnan kivijalka

Lastensuojelumenojen hillinta

2.1.3 Luodaan parempia palveluita kehittamalla vaikuttavia asiakaskeskeisié palveluprosesseja
2.1.2 Lisatdan tuottavuutta tekemalla ehkaisevasta tydsté kaiken toiminnan kivijalka

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen

2.1.2 Lisataan tuottavuutta tekemalla ehkaisevasta tyodsta kaiken toiminnan kivijalka
2.1.1 Luodaan puitteet hyvinvoinnille laaja-alaisella yhteisty6lla

Sote-tilojen ja palveluverkon toimivuus

3.2.7 Tilojen kayttoa tehostetaan uudistamalla toimintamalleja

Tiedolla johtaminen ja tiedon hallinta (VSSHP yhteisty6)

3.2.4 Parempaa johtamista ja paatoksentekoa tuetaan tiedonhallintaa parantamalla
3.2.5 Omistajaohjauksen vaikuttavuutta parannetaan vahvistamalla konsernimaista toimintatapaa
3.2.3 Digitaalisia palveluja kehitetéan laajalla ja avoimella yhteistyolla




5.1 Henkildston hyvinvointi (kh)

Henkildsto- Kaupungin
ohjelman tavoite Keinot Mittari Tavoiteluku Toimialan toimenpiteet tavoitteen edistamiseksi
painopistealue 2018-2021 (Toimiala)
Tyo lisaa 1. Tydyhteisotai- |1.A. Kehitetédan TyOyhteisttaidot >= edellinen | Tydkykykoordinaattorin tydpanoksen optimaalinen hyédyntaminen
hyvinvointia dot tydyhteisotaitoja ja johta- |- Auttaminen ja huomaavai- vuosi (3,66) ennakoivassa tyohyvinvointitydssa. Konkreettisena tytkaluna yhteis-
tukevat tavoittei- | mista: suus * tyopeli->tiimin peliséantdjen vahvistaminen.
den saavuttamista ¢ hyddyntamalla - Ajan tasalla pito ja tiedon
koulutusta jakaminen **
e antamalla tukea Hyto hallintopalveluiden ja kentan valisen vuorovaikutuksen ja yh-
* luottamalla omiin | Tysyhteiss >= edellinen | teistydn parantaminen. Tyhy-verkoston toiminnan tehokas organi-
alaisiin - Tyopaikan ilmapiiri * vuosi (3,6) sointi .
- Arvostus tyohoni **
- Luottamus tydkavereihin **
Tydyhteison tuki esimiestydlle | >= edellinen
* [ vuosi (3,55)
2. Tyd on turval- | 2.A. Tydkyvyn hallinta Henkilomaara, jolla ei poissa- |Henkildiden
lista ja terveel- oloja terveydellisista syista osuus lisaan-
lista - henkisesti (vakituiset) tyy (3934 Tyokyvyn hallintamallin kdytén tehostaminen
ja fyysisesti (20,7%))
2.B. Vaarojen ja haittojen |Kuinka monta vaarat ja haitat |Vahintaan
arviointi / riskien arviointi |-arvioita / riskiarviota tallen- |25% toimialan |Saannéllinen tulosten lapikaynti ja reagointi
nettu perusyksi-

2.C. Kunta 10 - tuloksien
pohjalta tehdyt kehitta-
missuunnitelmat koskien
tydpaineita

2.D. Asiakasvakivallan ko-
kemus

Tybpaineiden ja hallinnan
suhde

- TyOpaineita paljon, hallintaa
vahan *

- Tydmaaran lisaéantyminen **

Asiakasvakivallan kokemus
- Henkinen véakivalta * / **
- Fyysinen vékivalta tai sen
uhka * / **

koista/v (77%)

< edellinen
vuosi (32,30%)

< edellinen
vuosi
(48,70%)
(27,40%)

Koulutusta henkildstolle; ennakoinnin lisddminen, vaarojen tiedosta-
minen




3. Perustehtava 3.A. Annamme selkeéan Kokemus tydn mielekkyydestd |>= edellinen |Hyvinvointitoimialan vahvuus on se, etté tyd koetaan mielek-
on mielekas ja suunnan ja tavoitteet Jja merkityksellisyydesta vuosi kaaksi.Tyohyvinvointia tukemalla, tydoloihin vaikuttamalla, osaa-
merkityksellinen - Koen tyoni mielekkagksi * / | (4,88) mista kehittamalla.
* Kylla -vas- Tulevaisuuden tarpeita ennakoimalla.seuraamme mittareita kuten
- Koen tekevéani merkityksel- | tauksia 75% sairauspoissaoloja, rekrytoiniten onnistumisisa (hakemuksia/haku)
lista tyota * / ** (92,40%) tydnantajakuvan vahvistaminen
Rakentava ja 4. Osaamisen tur- |4.A. Osaamisprofiilien Yhteisten osaamisten osaamis- | >= tehtdavan
hallittu muutos |vaaminen muutok- | ajan tasalla pitaminen taso (ka) suhteessa tehtavan | osaamisvaati-
- sessa osaamisvaatimuksiin mukset
muutos on (2,21/1,77)
mahdollisuus! 4.B. Osaamisen johtamisen
vuosikellon toteuttaminen |Johtamisosaamisten osaamis- |>=tehtdvan |Ajantasaiset tehtavankuvaukset. Kehityskeskustelut kdydéan kaikkien
taso (ka) suhteessa tehtdvén | osaamisvaati- | kanssa.Toiminnan suunnittelu pitkdjanteisesti ja ennakoiden.
osaamisvaatimuksiin mukset
(2,45/2,14) Tulevaisuuden tarpeisiin varautuminen vaihtoehtoisilla strategioilla.
Koulutussuunnitelma ohjaa osaamisen kehittamista
Henkilostokoulutuksiin osallis- | >= edellinen

tuneiden maara (% -osuus,
HTV-tydvoima)

Henkilostokoulutuksen riitta-
vyys

- Keskiarvo osallistuneiden
henkildiden koulutuspéivien
maarasta /hlo (koulutussuun-
nitelmaraportointi)

- Kokemus taydennyskoulutuk-

vuosi (85,80%)

>= edellinen
vuosi

min. 3 pai-
vaashlo

(4,4

75 % henkilos-
tosta kokee,

sen riittavyydesta * / ** etta on riit-
tava" (71,30%)
5. Toimintakyvyn |5.A. Muutoksen kokeminen | Muutosten merkitysten koke- |> edellinen viestinnén tehostaminen; uusien toimintatapojen kaytédnotto esi-

ja tavoitteellisuu-
den sailyttdminen
muutoksessa

tydssa

5.B. TyOyhteison tavoittei-
den ymmartaminen ja nii-
den saavutettavuus

minen omassa tygssaan
- Muutosten laatu *
- Muutoksen kokeminen **

Kokemus tydyhteison tavoit-
teellisuudesta

- TyOyhteisotaidot: tavoitteel-
lisuus *

- TyOyhteison tavoitteellisuus

*%

vuosi (37,60%)

>= edellinen
vuosi (3,82)

merkiksi séannélliset henkildstopaallikkd-esimiehet skype-palaverit.

Oikea maaara osaavaa ja motivoitunutta henkiléstoa oikeissa pai-
koissa. Positiivinen palaute, onnistumisien huomiointi.

Henkilostdalotteisiin reagointi.
Perustellut paatokset.




tavoitteiden saavuttami-

6. Uudistamiskyky |6.A. Tydyhteison kyky ke- | Kokemus tydyhteison kehittéd- |> edellinen Kehityskeskustelut. Léhijohtamisella tuetaan sitd, etta tyontekija
hittdd omaa toimintaansa | miskyvysta vuosi (3,43) | tunnistaa seka vahvuuksiaan etté kehittdmistarpeitaan ja on tietoi-
- Tyoyhteisotaidot: Kehittami- nen siitd, mita hanelta odotetaan ja tydnantaja tukee tavoitteiden
nen * saavuttamista.
- Tyoyhteison kyky kehittaa
omaa toimintaansa **
Parempi 7. Paatoksenteko |7.A. Tavoitteiden selkeys | Kokemus kohtelun oikeuden- | >=edellinen |Henkiléston mahdollisuus vaikuttaa; avoimuus ja perustellut paatok-
johtaminen ja johtaminen ja avoimuus paatoksenteon | mukaisuudesta * / ** vuosi (3,76) set.
koetaan perusteissa
oikeudenmu- Kokemus paatdksenteon oi- >= edellinen
kaiseksi keudenmukaisuudesta * / ** vuosi (3,03)
8. Laadukas esi- 8.A. Esimiehelle riittava Tuki esimiestyolle riittavaa *** | Tuki riittdva > | Esimiestydn tukeminen kirjattiin Hyton tyoterveyshuollon toiminta-
miestyd tuki 75% (64%) suunnitelmaan.Esimiesten osaamisen varmistaminen. Strategian jal-

kauttaminen osana arjen tyoté. Perustehtavan kirkkaana pitaminen.

sessa Esimiehelta saatava tuki >= edellinen |Panostetaan esimiestyon perehdytykseen esim. esimies arjessa koulu-
- Esimiestuki * vuosi (3,55) | tus ja hiljaisen tiedon siirto poislahtevien osalta.
- Esimiehen tuki ja rohkaisu **
9. Yhteistoiminta |9.A. Yhteistoiminta toi- Yhteistoiminnan vaatimusten |Kylla -vastan- | Kehityskeskustelujen kaymista tehostettava; korostetaan esimiehille

ja osallistaminen

mialoilla kunnossa

9.B. Tyopaikan tiedonku-
lun varmistaminen

9.C. Strategisesti ohjatut
kehityskeskustelut

tunteminen ***

Tybpaikan palaverikdytannot
takaavat riittavan tiedonkulun
ja keskusteluyhteyden ***

Kehityskeskustelujen kaymi-
nen ja hyodyllisyys

- Kehityskeskustelun kaymis-
prosentti * / **

- Yksilokehityskeskustelujen
hyodyllisyys * / **

neiden osuus
> 75% (84%)

Kylla -vastan-
neiden osuus
> 75% (62%)

> = edellinen
vuosi

(59%)
(45,30%)

kehityskeskusteluiden térkeytta henkildstdn hyvinvoinnin, starategian
jalkauttamisen ja tavoitteiden asettamisen néakokulmasta. Kehitys-
keskustelut suuntaavat katseen tulevaan ja téssa yhteydessa sovitaan
tavoitteet tulevalle kaudelle.

* Kuntal0 / ** Vélikysely / *** Esimiesbarometri




6.1 Tiedoksi annettavat tunnusluvut (kh)

Tunnusluku 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Kysyntéd/tarve
Turku 2,07% | Turku 1,98 Turku 1,93 Turku 2,1% | Turku 2,1 %
Vammaispalveluiden asiakkaiden osuus véaestosta | / Kuusikko % / Kuusik- | % / Kuusik- / /
(Kuusikko) ka 2,11% ko 2,02 % ko 1,97 % Kuusikko Kuusikko
ka 1,8 % ka 1,8 %
Turku Turku 0,46 Turku 0,47 Turku 0,49 Turku 0,49
Kehitysvammapalveluiden asiakkaiden osuus va- 0,48%/ % / Kuusik- % / Kuusik- % / Kuusik- % / Kuusik-
estosta (Kuusikko) Kuusikko ka | ko ka 0,39 % ko 0,40 % ko ka 0,41 % | ko ka 0,41 %
0,37 %
Ehkaisevan ja tédydentévén toimeentulotuen pii- 9165 9454 9307 3633 3595
rissé olevat kotitaloudet, V. 2016 saakka myds
perustoimeentulotuki, joka siirtyi 2017 KELAN
tehtévénaksi (ei sis. pakolaisia tai paluumuutta-
jia)
Tuottavuus/ taloudellisuus
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin maksuosuus 184,8M€ 191,0M€ 193,1M€
(ME) 208,5M€ 217,4M€ 226,0 M€
Terveydenhuollon ikdvakioidut kustan- 2 337€ 2 321€ 2 345€ 2327¢€ 2 451 €
nukset/asukas (pth ja esh) € (suurten kaupun-
kien vertailu)
Perusterveydenhuollon kustannukset/ 0-6 vuotias 491€ 376€ 427€ 450 € 370 €
lapsi
65 vuotta tayttaneiden ikévakioidut sosiaali- ja 7068 € 6995 € 6980 € 7337 €
terveyspalveluiden deflatoidut kustannukset va- 6 598 €
estda kohti vuodessa (Kuusikko)
Turku 3.559 Turku Turku 4588
Asiakaskohtaiset kustannukset/ vammaispalvelu- | € Kuusikon 3966.5 € Turku Turku 4 -320 € / Kuusikko
. i ’ g 41855 €/ | €/ Kuusikko
jen asiakkaat ka 5.060 € Kuusikon ka 5586 6€ 6064 €
5203.6 € ) 5684 €
Asiakaskohtaiset kustannukset/ kehitys- Turku Turku Turku 35824 | Turku34.032 [ Turku 34912
33.963 €, 35908, € / Kuusikko | € / Kuusikon | € / Kuusikko

vammapalveluiden asiakkaat




Kuusikon ka | Kuusikon ka 34279 € ka 29.882 € 31056 €
35.585 € 34418 € 2019
Peittévyys/kattavuus
Terveysasemien peittavyys 40,7 % 40,9% 41,9 % 42,2 % 42,1 %
Suun terveydenhuollon peittavyys 32,24 % 31% 31% 31,9 % 31,7%
Laatu/asiakastyytyvaisyys
Tyytyvaisyys asuinkunnan (indeksi):
sosiaalipalveluihin 2,80 3,08 2,84 3,11 2,99
terveyspalveluihin 3,54 3,67 3,62 3,80 3,70
Palvelutyytyvaisyys, (vastaajien %-osuus, jotka
pitavat palveluita hyvin hoidettuina):
Terveyskeskuksen lagkaripalvelut (vertailukun- 53% 57% 58% 62% 57%
nat ka 47%) 5 . 0 0 0
Terveyskeskuksen vuodeosasto (vertailukunnat 1% 12% 15% 16% 13%
ka 10%)
Sairaalapalvelut (vertailukunnat ka 53%) 55% 58% 56% 60% 56%
Hammaslaékaripalvelut (vertailukunnat ka 35%) 290 34% 33% 41% 38%
Aitiys- ja lastenneuvola (vertailukunnat ka 30%) . . . . .
Perheneuvola (vertailukunnat ka 16%) 24% 27% 29% 28% 25%
Sosiaalityd (vertailukunnat ka 15%)
Toimeentulotuki, ehkaiseva ja taydentava 11% 13% 14% 14% 13%
(vertailukunnat ka 12%) 10% 16% 16% 15% 12%
10% 11% 12% 12% 12%
Vanhusten kotihoito (vertailukunnat ka 12%)
Vanhusten asumis- ja laitoshoitopalvelut (vertai- 129 17%
lukunnat ka 12%) 00 300 17% 14% 15%
Vammaispalvelut (vertailukunnat ka 11%) 11% 13% 12% 11% 14%
7% 10% 11% 12% 9%
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