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1 Poimintoja vuoden varrelta

Kehitdmme palvelujamme siten, ettéd espoolaiset voivat asua turvallisesti kotona kaiken ikaisina. Sosi-
aali- ja terveyspalvelujen timantti kiteyttda kehittdmistavoitteemme neljaan osa-alueeseen:

M

PALVELUN LAATU,
VAIKUTTAVUUS JA
TURVALLISUUS

Vuosi 2021 oli edelleen toiminnassa poikkeuksellinen
koronapandemiasta johtuen, ja tma vaikutti toimialan
palvelujen tarjontaan. Toimintoja jouduttiin valiaikaisesti
supistamaan ja osa palveluista tarjottiin eta- ja digipal-
veluina. Rokotuskattavuuden noustessa, hyvinvoinnin
ja terveyden palveluja on kuitenkin pyritty jarjestamaan
tarpeen mukaisina, asiakas-, potilas- ja tyontekijaturval-
lisuus huomioiden.

HYVA TALOUDENPITO
JA TUOTTAVUUS

Koronapandemian aiheuttama toimintojen supistaminen
nakyi asiakasmaarissa ja tulojen alenemisena. Korona
vaikutti suuresti toimialan kuluihin liittyen koronaroko-
tuksiin, testaukseen, suoravarusteisiin seka jaljitykseen.
Koronakulujen merkittdvasta kasvusta johtuen, tilikau-
den tuotot ja kulut eivat ole kaikilta osin vertailukel-
poisia koronapandemiaa edeltavien tietojen kanssa.

Tyo6n sujuvuuteen vaikuttivat koronapandemia ja henki-
I6stdn saatavuuden haasteet. Henkil6ston tydvointia ja
jaksamista seurattiin kaupungin Tydfiilis-mittarilla. Ter-
veysperusteiset poissaolot ja tapaturmista aiheutuneet
poissaolot vahenivat edellisesta vuodesta. Osaamisen
kehittdmisen painopistealueita olivat johtamisosaami-
nen, sahkdiset jarjestelmat ja tydtavat seka ammatilli-
nen osaaminen.

PALVELUKOKEMUS
JA OSALLISUUS

Palvelurakenteen keventamista ja palvelujen integraa-
tion lisdamista jatkettiin mm. asiakaskokemuksen ja toi-
mintamallien kehittdmisen avulla. Yhteisia asiakaskoke-
muksen johtamisen, mittaamisen ja kehittdmisen mal-
leja hyddynnetiin ja kehitettiin mm. terveysasemilla, se-
niorineuvonta Nestorissa ja perhekeskuksen suunnitte-
lussa. Terveyspalveluissa kehitettiin ja pilotoitiin tiimir-
terveyasema-mallia. Asiakkaille kehitettiin ja lisattiin uu-
sia kanavia, kuten digipalvelut, etdvastaanotot. Esim.
Digihyvinvointi-sovelluksen chat-vastaanoton kayttoon-
ottoa valmisteltiin.




1.1 Tiimiterveysasema-mallia pilotoitiin onnistuneesti

Tiimiterveysasema on konsepti, jossa asiakkaan hoidosta vastaa
o~ o &)  moniammatillinen timi. Espoossa kokeillaan uudenlaista monialaista
= sote-tiimitoimintaa Kilon, Ison Omenan ja Kalajarven terveysase-
milla. Ensimmaisena toiminta alkaa Kilon terveysasemalla
L 15.11.2021. Seuraavaksi valmennuksen tiimiterveysasemaksi aloit-
- tavat Ison Omenan ja Kalajarven terveysasemat. Heidan valmennuk-
ja— |

sensa alkaa helmikuun alussa 2022 ja tiimiterveysaseman toiminnan
on tarkoitus alkaa ennen kesaa 2022.

Tiimiterveysasemat jaetaan aseman koosta riippuen yhteen tai useampaan tiimiin. Tiimin koko on tyypil-
lisesti 8-12 henkilda. Minimissaan tiimi koostuu hoitajista ja ladkareista. Tiimin voi kuulua hoitajien ja 1aa-
kareiden lisaksi ammattilaisia avokuntoutuksesta, mielenterveys- ja paihdepalveluista, aikuissosiaali-
tydsta, suun terveydenhuollosta, lapsi- ja perhepalveluista tai vanhusten palveluista. Malli toteutetaan
valmentavalla tyétavalla, jossa ammattilaiset itse luovat prosesseja ja ty6tapoja.

Asiakkaan tarve pyritdan ratkaisemaan ensimmaisessa kontaktissa tai asian ratkaiseminen jatkuu tar-
peen mukaisesti sopivan ammattilaisen kanssa missa tahansa palvelukanavassa (esim. puhelimitse, di-
gipalveluja hyddyntaen tai vastaanotolla). Asiakas saa ensikontaktissa oman yhteyshenkilon, johon yh-
teyttd ottamalla han voi jatkossa hoitaa asioitaan.

1.2 Espoon keskukseen rakentuu ensimmainen perhekeskus

Perhekeskustoimintaa kehitetdan koko Espoon alueella. Perhekes-

4 ﬁ kuksen palvelut tarjotaan toimipisteissa, sahkdisesti ja kotiin vietyina.
p - Espoon keskukseen rakentuva Espoon keskuksen perhekeskus on
ensimmainen fyysinen rakennus, joka kokoaa saman katon alle lap-

Y | siperheille suunnatut palvelut, kuten neuvolapalvelut, perheneuvolan,
'Y 1 lasten kuntoutuspalvelut, perhesosiaalitydn, perheoikeudelliset pal-

velut, lastensuojelun sosiaalityon ja eri jarjestojen palvelut. Tilat
suunnitellaan siten, ettd ammattilaisten on entista helpompi tehda monialaista yhteisty6ta ja konsultoida
toinen toistaan.

Espoon keskuksen perhekeskus avataan toukokuussa 2022 ja siella tulee tydskentelemaan noin 230
henkil6a. Tulevaisuudessa kuhunkin espoolaiseen kaupunkikeskukseen rakentuu oma perhekeskus.

1.3 Finger-toimintamallia pilotoitiin Espoossa
o Espoossa pilotoitiin ensimmaisena Tapiolan terveysasemalla Fin-

ger-toimintamallia. Pilotti on osa Lansi-Uudenmaan kuntien kokei-
luja.

Suomalainen Finger-tutkimus on osoittanut ensimmaisena maail-
massa, etta elintapoja muuttamalla voidaan parantaa ikaantynei-
den kognitiivisia toimintoja ja ehkaista muistitoimintojen heikenty-
mista. Tutkimuksen pohjalta on luotu yksinkertainen Finger-toimin-
= " l tamalli, jolla voi ehkaista muistihairidita.

Kokeiluun kutsuttiin mukaan 55—75-vuotiaat pitkdaikaissairaat ihmiset, joilla oli vuositarkastus Tapiolan
terveysasemalle 20.9.-30.11.2021. Tutkimus jatkuu ja pian toivottavasti naemme myoés Tapiolassa,
kuinka muutokset arjessa vaikuttavat osallistujien elamaan —ja lopulta jopa muistiin.




1.4 Forbattrad kundstyrning och forbattrade sprakkunskaper

Under ar 2021 har utvecklingsarbetet kring den svenska servicen
fokuserat pa att utveckla kundstyrningen, sa att bade kundens och
personalens sprakénskemal och -kunskaper beaktas battre, samt
att forbattra personalens sprakkunskaper.

~ [\ v -
A n_ E ‘ln Inom telefonservicen har vi mdjliggjort att man kan séka mottag-
S ningstider enligt sprak. Personalens sprakkunskaper ar kartlagda
och inférda i tidsbokningssystemet. P& webbtidsbokningen ser
man personalens sprakkunskaper for icke-bradskande tider. Bristen pa svenskkunnig vardpersonal in-
nebar dock att tider inte alltid finns att erbjuda. For de telefonlinjer som inte har sprakval har vi infért de-
visen "ange dina sprakkunskaper”, det vill siga man ska svara i telefonen sa att det framkommer vilka
av vara tre servicesprak man kan ge service pa.

Pa seniorradgivningen Nestor har man utvecklat ett nytt system som majliggor att kunden far service-
hanvisning direkt pa svenska. Dessutom har det tagits i bruk nya arbetsmetoder for att garantera en
kontinuerlig kommunikation kring de svensksprakiga klienternas vardbehov och tillgang till service pa
svenska.

Under ar 2021 har det ordnats 9 sprakkurser i svenska och i dessa har totalt 85 anstallda deltagit. Kur-
serna har ansetts vara nyttiga, men steget att ge service pa svenska kan anda vara stort. Som en at-
gard har vi i liten skala ordnat regelbundna virtuella svenska kaffestunder, dar vi diskuterar pa svenska.

Regelbunden kommunikation dver enhetsgranserna ar viktigt for att kunna félja upp och utveckla ser-
vicen. Vi har en svensk grupp, men representanter fran nasta alla serviceomraden. Dessutom har vi ett
natverk kring svensksprakiga tjanster for barn, unga och familjer, som bestar av representanter bade
fran social- och halsovarden samt fran bildningen.

Arbetet kring utvecklingen av den svenska servicen fortsatter inom beredningen av Vastra Nylands val-
fardsomrade, dar sprakfrdgan har en synlig plats och beaktas genomgaende i utvecklingsprojekten.

1.5 Matka kohti Lansi-Uudenmaan yhteisia palveluja jatkuu

Lansi-Uudenmaan sosiaali- ja terveyspalveluja seka pelastustoimea
kehitetdadn yhdessa asukkaiden ja henkildstdén kanssa. Lansi-Uuden-
maan hyvinvointialue tulee jarjestdmaan sosiaali- ja terveyspalvelut,
pelastustoimen palvelut seka opiskeluhuollon psykologi- ja kuraatto-

ripalvelut 1.1.2023 alkaen Espoon, Hangon, Inkoon, Karkkilan, Kau-

niaisten, Kirkkonummen, Lohjan, Raaseporin, Siuntion ja Vihdin
asukkaille.

-k

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue
Viastra Nylands vilfirdsomrdde

Espoon hallinnoi vuonna 2021 kahta erillistd hankekokonaisuutta:
sote-rakenneuudistus -hanke ja Tulevaisuuden sote-keskus-hanke.
Sote-rakenneuudistus -hanke paattyi 31.12.2021 ja Tulevaisuuden
sote-keskus -hanke jatkuu vuoden 2023 loppuun asti.

Tulevaisuuden sote-keskus: Tulevaisuuden sote-keskus- hankkeen tavoitteena on ollut kehittaa perus-
tason terveydenhuollon palvelukonsepteja, mielenterveys- ja paihdepalveluita, sosiaalipalveluita, lasten,
nuorten ja perheiden palveluita seka ikdaihmisten palveluita. Sote-keskus on palvelujen kokonaisuus, jo-
hon kuuluu sahkéisia palveluja, kasvokkain tarjottavia palveluja ja liikkuvia palveluja. Hankkeen tavoit-
teena on ollut kehittda palveluja siten, ettd ne ovat helposti saatavilla ja joustavasti yhteensovitettavissa



asiakkaiden tarpeiden mukaisesti kautta Lansi-Uudenmaan. Hankkeen toimintaa ja rahoituksen kaytt6a
maarittda valtionapupaatds ja hankesuunnitelma.

Sote-rakenneuudistus: Merkittdvimpia rakenneuudistuksen kokonaisuuteen liittyvia kokonaisuuksia ol
digi- ja ict-ratkaisujen kehittdminen sote-palvelujen jarjestamisessa. Digi-hankkeessa toteutettiin mm.
Digi ja ICT -infraselvitys, TORI (toimialariippumattomien jarjestelmien) selvitys, seka sote-arkkitehtuuri-,
palvelualusta- digiklinikkaselvitykset. Sote-rakenneuudistuksen valtionavulla teetettiin lisdksi mm. hal-
linto- ja tukipalveluselvitys seka Lansi-Uudenmaan nykytila-analyysi, joihin kukin kunta osallistui merkit-
tavalla asiantuntijapanostuksella. Sote-rakenneuudistuksen muita tuotoksia olivat nk. johdon dashboard
-selvitys ja hyte-yhdyspintaselvitys. Edella mainitut analyysit ja selvitykset ovat luoneet osaltaan pohjaa
valmistelun edettya vapaaehtoisesta vaiheesta toimeenpanoon.



Tilinp&éatosaineisto:

2 Toimintakertomus

2.1 Toiminta

Vuoden 2021 toiminta jatkui erityisesti terveyspalveluissa poikkeuksellisena koronapandemiasta johtuen.
Avosairaanhoidon ja suun terveydenhuollon asiakaskontaktit ovat merkittavasti laskeneet koronaa edel-
tavaan aikaan verrattuna. Korona vaikutti suuresti toimialan kuluihin liittyen testaukseen, rokotuksiin,
suojavarusteisiin seka taudin jaljitykseen. Rokotuskattavuuden noustessa, hyvinvoinnin ja terveyden pal-
veluja on kuitenkin pyritty jarjestdmaan tarpeen mukaisina, asiakas-, potilas- ja tydntekijaturvallisuus
huomioiden.

Koronakulujen merkittavasta kasvusta johtuen, tilikauden tuotot ja kulut eivat ole kaikilta osin vertailukel-
poisia edellisen vuoden tietojen kanssa.

Vanhusten palveluissa kotona asuvien 75 vuotta tayttdneiden osuus vastaavan ikdisesta vaestosta kas-
voi 94 prosenttiin (+ 0,5%). Pitkaaikaishoidon keskimaarainen paikkamaara toteutui talousarvion mukai-
sesti (1380), mutta paikkoja ei ollut kaytossa riittavasti tarpeeseen nahden. Sairaalan hoitojaksojen maara
vaheni 183:lla edellisesta vuodesta ja oli 4783 vuonna 2021. Tama selittyy koronapandemian aikaisilla
paikkasuluilla seka hoivakotipaikkojen heikolla saatavuudella. Kotihoidon toiminnan ja kotona asumista
tukevien palvelujen volyymi kasvoi vuonna 2021. Kotihoidon suorittamien kayntien maara kasvoi kuitenkin
ennakoitua vdhemman.

Osassa palveluita oli haasteita saatavuudessa henkiléstdpuutteista johtuen. Sosiaalihuoltolain mukainen
palvelutarpeen arviointi toteutettiin padsaantdisesti lakisdateisessa ajassa. Kotihoidon palvelut kaynnis-
tettiin viiveetta, mutta ajoittain kaynteja jouduttiin lyhentamaan, siirtdmaan tai perumaan. Pitkaaikaishoi-
don tarpeeseen ei loppuvuodesta pystytty vastaamaan kaikilta osin ja 24 henkil6a joutui odottamaan hoi-
vapaikkaa yli 90 vuorokautta. Myoskaan sairaala ei pystynyt vastaanottamaan viiveetta erikoissairaanhoi-
dosta kaikkia jatkohoitoa tarvitsevia potilaita ja siirtoviivemaksut kasvoivat merkittavasti.

Terveyspalveluissa jouduttiin koronapandemian takia monissa palveluissa tekemaan toiminnallisia muu-
toksia ja supistamaan palvelutuotantoa. Useiden palveluiden saatavuustilanne heikentyi.

Samarian terveysasema toimi kaupungin ainoana infektioasemana lokakuun 2021 alkuun asti. Loka-
kuusta siirryttiin pandemia exit-suunnitelman mukaisesti laajentamaan infektiopotilaiden vastaanottoa en-
sin kolmelle terveysasemalle; Samariaan, Tapiolaan ja Leppavaaraan. Tama mahdollisti myds Samarian
terveysaseman muiden kuin koronapotilaiden paremman hoidon jatkuvuuden. Joulukuun 2021 alusta lah-
tokohtaisesti omilla ja monituottajamallin kumppaniterveysasemilla ryhdyttiin palvelemaan kaikkia oman
alueen potilaita. Asemilla tarjottiin sekd koronapotilaille ettd muille potilaille hoitoonpaasy. Tata kautta
paastiin palauttamaan myds tarkeaa alueellista hoidon jatkuvuutta.

Henkildstosta tydpanosta kului merkittdvasti pandemian aiheuttamiin erityisjarjestelyihin sen lisaksi, etta
vuoden aikana myos rokotustoiminnan kaynnistyminen oli iso ponnistus.

Pandemian aikana toimintatapoja on kehitetty vastaamaan pandemian muuttunutta palvelutarvetta,
esim. puheluiden maarat olivat suuria terveyspalveluiden eri palvelualueilla. Avosairaanhoidossa siirryt-
tiin alueelliseen puhelinvastuuseen terveysasemapotilaiden osalta ja keskitetty asiakaspalvelukeskus
tuki puhelintoimintaa vastaamalla muutamista edelleen keskitetyista puhelinlinjoista. Tunnistautumi-
sella toimiva chat-palvelu ei paassyt kaynnistymaan vielad vuoden 2021 aikana.

Perhe- ja sosiaalipalveluissa on jatkettu strategian mukaista palvelurakenteen keventamista seka vas-
tattu koronapandemian aiheuttamaan akuuttiin kriisiin. Espoon keskuksen alueelle sijoittuvan Espoon



ensimmaisen perhekeskuksen suunnittelu jatkui, ja toiminta kdynnistyy toukokuussa 2022. Tulosyksi-
kdssa on ollut poikkeuksellisen suuria haasteita henkiléston saatavuuden osalta.

Terveydenhoidon osalta henkiloston siirto koronan takia kriittisiin tehtaviin on vaikuttanut palveluntuo-
tantoon erittéin voimakkaasti. Koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon tarkastuksia on tehty normaalia va-
hemman ja ennaltaehkaisevaa toimintaa on jouduttu supistamaan.

Lapsiperheiden hyvinvointipalvelujen asiakaskontaktien maara on kasvanut 14 % verrattuna edelliseen
vuoteen. Osittain tdma on mahdollistunut sahkdisten tydvalineiden kayttéonotolla, palvelualueella noin
puolet kaikista asiakastyon kontakteista toteutettiin sahkdisten tyovalineiden avulla.

Lasten psykiatrisessa yksikdssa on ollut merkittava henkildstépula. Hoitohenkildstdsta on puuttunut ke-
sasta lahtien 30-49 %, jonka vuoksi yksikkd ei ole voinut ottaa uusia asiakkuuksia vastaan.

Lastensuojelussa tehtiin edelliseen vuoteen verrattuna 16 % vahemman kiireellisia sijoituksia. Huos-
taanottojen maara pysyi lahes samana. Kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten maara kokonaisuudes-
saan laski hieman. Hoitovuorokausien maara kokonaisuudessaan laski edelliseen vuoteen verrattuna.
Strategisten tavoitteiden mukaisesti perhehoidon osuus hoitovuorokausista nousi ja laitoshoidon laski.
Palvelutarpeen arvioinnit on paasaantoisesti pystytty toteuttamaan maaraaikojen puitteissa.

Aikuisten sosiaalipalveluissa nakyi niin sanottujen viimesijaisten sosiaalipalveluiden tarpeen kasvu, kun
muissa ensisijaisissa palveluissa ei pystytty kattavasti vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin. Palvelutar-
peen arviointeja ei pystytty toteuttamaan saadetyissa aikarajoissa kuin noin 50 %:sti. Tahan vaikutti
my0s sosiaalityontekijoiden hankala rekrytointitilanne. Taydentavaa ja ehkaisevaa toimeentulotukea
saavien kotitalouksien maara vaheni noin 20 %. Tilapdisasumisen maara vaheni ja asiakkaita saatiin
asumisen palveluiden piiriin strategian mukaisesti.

Vammaispalveluissa koronaepidemia nakyi edelleen kuljetuspalvelujen seka paiva- ja tydtoiminnan to-
teutuksessa, joissa kaytto oli tavallista pienempaa. Kuljetuspalvelujen kaytto laski edelleen vuodesta
2020. Vammaisten asumispalvelujen jarjestamisessa oli viiveita johtuen paikkojen huonosta saatavuu-
desta koko Uudellamaalla. Vammaispalvelujen asiakasmaaran kasvu oli edelleen suurta omaishoidon
tuessa ja henkildkohtaisen avun palvelussa.

Esikunnassa digikehitysyksikko edisti koko toimialan digitalisaatiota tarjoamalla tukea ja asiantuntijuutta
kehittdmisideoiden valmisteluun, projektien lapivientiin ja kehittdmiskokonaisuuden hallintaan seka kan-
salliseen yhteistydhdn. Vuoden aikana valmistui yhteensa 27 Espoon omarahoitteista projektia ja lisaksi
osallistuttiin aktiivisesti hyvinvointialueen valmistelun projekteihin.

Espoon hallinnoima hankekokonaisuus koostui kahdesta erillisesta valtionapuhankkeesta ja -paatok-
sesta: sote-rakenneuudistus -hanke ja Tulevaisuuden sote-keskus-hanke. Tulevaisuuden sote-keskus -
hankkeen tavoitteena on ollut kehittaa palveluja siten, ettd ne ovat helposti saatavilla ja joustavasti yh-
teensovitettavissa asiakkaiden tarpeiden mukaisesti kautta Lansi-Uudenmaan. Rakennerahoituksen
avustuksella tehtiin digi- ja ict-ratkaisujen kehittamista sote-palvelujen jarjestamisessa seka hankekoko-
naisuuden viestintaa.

Toimialan talousarvion toteutuminen

Talousarvio  Muutokset/ Muutettu TA Toteuma Poikkeama
1000 EUR 2021 Korotukset 2021 31.12.2021 2021
Toimintatulot 69 539 69 396 138 935 143 371 4435
Valmistus omaan kayttéon 22 0 22 17 -5
Toimintamenot -876 512 -66 801 -943 312 -940 788 2524

Toimintakate -806 950 2595 -804 355 -797 401 6 954



Hyvinvoinnin ja terveyden toimialan tulokertyma kasvoi edelliseen tilinpaatdkseen verrattuna ja ylitti vuo-
den 2021 alkuperaisen ja muutetun talousarvion. Tulokertymaan vaikutti koronasta tulleet valtionkor-
vaukset.

Toimialan kokonaismenot ylittivat 64,3 milj. euroa alkuperaisen talousarvion paatyen 940,8 milj. euroon.
Oman toiminnan menot ilman erikoissairaanhoidon menoja ylittivat alkuperaisen talousarvion 71,7 mil].
eurolla ja erikoissairaanhoidon menot alittivat alkuperaisen talousarvion 7,4 milj. eurolla. Oman toimin-
nan menojen kasvusta 63,8 milj. euroa aiheutui koronaan liittyvistd kustannuksista kuten testaus, suoja-
varusteet, rokotus ja jaljitys. Loput ylityksesta selittdd ennakoitua suurempi volyymin kasvu palveluissa.

Henkiléstdmenot yhdessa palveluostoihin sisaltyvien tydvoimavuokrausmenojen kanssa, yhteensa 218,5
milj. euroa, ylittivat alkuperaisen talousarvion 8,1 milj. eurolla. Ylitys johtui tyévoimanvuokrauksesta.

Aineet ja tarvikkeet -menolajin menot ylittivat alkuperaisen talousarvion 3,8 milj. eurolla, josta 2,6 mil].
euroa johtui koronaan liittyvista tarvikehankinnoista.

Avustukset -menolajin menoihin, sisaltden mm. toimeentulotuen ja omaishoidon tuen, kaytettiin 22,8
milj. euroa, ja se alitti alkuperaisen talousarvion 1,5 milj. eurolla.

Toimialan toimintamenot ilman erikoissairaanhoitoa kasvoivat edelliseen vuoteen verrattuna 69,6 mil;.
euroa (12,3 %). Vanhusten palveluissa menot kasvoivat 6,8 milj. eurolla (3,5 %) edelliseen vuoteen ver-
rattuna, josta 2,8 milj. euroa oli koronaan liittyvaa kulua (ilman sisaisia siirtoja) ja loput asiakaspalvelujen
ostoista ja tydvoimanvuokrauksesta aiheutuvaa kasvua. Terveyspalvelujen menot kasvoivat ilman eri-
koissairaanhoitoa 48,5 milj, euroa (36,3 %) edelliseen vuoteen verrattuna. Kasvu selittyy koronasta ai-
heutuvista kuluista, jotka olivat 59,5 milj. euroa (ilman sisaisia siirtoja). Perhe- ja sosiaalipalvelujen toi-
mintamenot kasvoivat 9,5 milj. euroa (4,2 %) edellisvuoteen verrattuna, josta 1,1 milj. euroa oli koro-
naan liittyvaa kulua (ilman sisaisia siirtoja) ja loput asiakaspalvelujen ostojen ja henkildstdkulujen kas-
vua.

Toimialan toimintakate toteutui 9,5 milj. euroa alkuperaista talousarviota parempana.

Taloudellisesti kestava Espoo-ohjelman (TakE) toteuttaminen

Vanhusten palveluissa oli yhteensa 21 ohjelman mukaista toimenpidett, joista 6 toteutui suunnitellusti.
Tulosyksikon kokonaispoikkeama on noin 1,3 milj. euroa. Uudelleen pahentuneesta koronatilanteesta
seka erittdin huonosta tydvoiman saatavuudesta ruuhkautuneesta sairaalan paivystystilanteesta johtuen
take-tavoitteita ei kokonaisuutena onnistuttu saavuttamaan. Suurin take-poikkeama oli kotihoidon tuo-
tantorakenteen muutos, jossa tavoitteena oli siirtaa erityisesti vaikeahoitoisempia asiakkaita enenevissa
maarin ostopalvelujen vastuulle. TAma ei edennyt alkuperaisen aikataulun mukaisesti: my6s ostopalve-
lutuottaijilla oli tydvoimapulaa. Ulkoistusprojekti pitkittyi, jarjestelmat aiheuttivat haasteita ja lopulta palve-
lutuottaja irtisanoi sopimuksen, kun heidan esittamaa hinnankorotusta ei hyvaksytty.

Aikaisemmin tehdyssa sairaalaselvityksessa todennettiin kymmenia toimenpiteita tilanteen paranta-
miseksi, mutta asiakasvirtauksen edelleen pahentuneet ongelmat hidastivat naiden toimenpiteiden to-
teuttamista. Korjaavina toimenpiteina mm. esimiesten tyon sujuvoittaminen ja tyohyvinvoinnin tukemi-
neni. Tyévoiman saatavuuden parantamiseksi loppuvuonna kaynnistettiin filippiinilaisten hoitajien rekry-
tointipilotti.

Vanhusten palvelujen suurin onnistuminen oli pitkdaikaishoidon catering-kustannusten alentaminen noin
viisi euroa per ateriapaiva. Tama saatiin aikaan esimiesten sitouttamisella, talousperehdytyksella ja
take-toimenpiteen jatkuvalla ja sdanndlliselld seurannalla.



Terveyspalveluissa oli yhteensa 29 ohjelman mukaista toimenpidetta, joista neljatoista toteutui suunni-
tellusti, neljassa oli poikkeamia ja yhdessatoista toteuttaminen aiheutti ongelmia. Tulosyksikén 5,4 mil;j.
euron saastotavoitteesta toteutui 3,7 milj. euroa, eli 68 %. Suurimmat haasteet olivat avosairaanhoidon
ja erikoissairaanhoidon toimenpiteissad. Koronapandemian aiheuttamat toiminnalliset muutokset hidasti-
vat toimenpiteiden edistamista suunnitellusti. Koronatyd vei merkittdvasti myds hallinnon resurssia kehit-
tamistyolta.

Moniammatillisen tiimimallin kayttéonotto avosairaanhoidossa eteni suunnitellusti. Kilon terveysasema
aloitti mallin mukaisen tydskentelyn loppuvuodesta ja seuraavat pilottikohteet on sovittu.

Perhe- ja sosiaalipalveluissa oli yhteensa 28 ohjelman mukaista toimenpidetta, joista 16 toteutui suunni-
tellusti. My6s muut toimenpiteet etenivat suurimmassa osassa tavoitteita ja kokonaisuutena saastéta-
voite tayttyi. Suurimmat haasteet olivat vammaisten oma asumistuotannon kasvattamisessa, joka ei ole
edistynyt rakennuslupasyistd. Terveydenhoitajien ja Id8karien tydnjaon kehittdmista ei ole voitu toteut-
taa koronatilanteesta johtuen, kun henkiléstéa on ollut siirrettynd mm. rokotustehtaviin.

Lastensuojelun vaativan laitoshoidon osalta jarjestamistapamuutos edistyi. Ostopalvelujen osalta kasvu
saatiin taitettua. Perhehoito lisdantyi ja oman palvelun uusi yksikkd aloitti toiminnan vuoden 2021 joulu-
kuussa.

Toimialan esikunnalla oli yhteensa 11 ohjelman mukaista toimenpidetta, jotka kaikki etenivat suunnitel-
man mukaisesti. Vuoden 2021 saastotavoite toteutui.

Investointien toteutuminen

Sosiaali- ja terveystoimi, koneet ja kalusto

Talousarvio  Muutokset/ Muutettu TA Toteuma Poikkeama
1000 EUR 2021 Korotukset 2021 31.12.2021 2021
Menot 1480 0 1480 197 -1 283
Netto 1480 0 1480 197 -1 283

Hyvinvoinnin ja terveyden toimialan 95 paaluokan koneet- ja kalustomenot vuonna 2021 olivat 0,2 milj.
euroa. Maararahalla varustettiin Espoonlahden terveysaseman vaistotilan kalustehankinnat seka Posti-
puun lastentalon ja Tapiolan hammashoitolan toimitilojen edellyttamat kalustehankinnat. Perhekeskus
Campuksen 1,2 milj. euron maararahavarauksesta tehtiin hankintoja vajaat 0,1 milj. eurolla, sdastynyt
maararahavaraus siirrettiin kaupunginjohtajan paatoksella vuodelle 2022.

Toiminnan ja talousarvion toteutuminen tulosyksikoittain

VANHUSTEN PALVELUT

Toiminnan toteutuminen

Espoon tarinan mukaan espoolaiset ikdantyneet asuvat kotona turvallisesti ja toimintakykyisena, ja tarvit-
taessa varmistetaan paasy tehostetun palveluasumisen piiriin. Vuonna 2021 kotona asuvien 75 vuotta
tayttaneiden osuus kasvoi tavoitteen mukaisesti 94 prosenttiin, osuuden ollessa vuotta aiemmin 93,5 %.
Laadulliset tavoitteet kotihoidon asiakkaiden kivun hoidosta seka asiakkaan luona kayvien eri hoitajien
maarasta eivat taysin toteutuneet. Kipua kokevien asiakkaiden osuus kuitenkin laski edellisesta mittauk-
sesta ja Espoo sijoittuu hyvin valtakunnallisessa vertailussa. Koko vuoden ajan kotihoidossa oli useita
kymmenia vakansseja tayttamatta ja lisaksi korona aiheutti sijaistarpeita. Taman vuoksi vuokratyovoimaa
jouduttiin hankkimaan Seuren lisdksi myds muilta palveluntuottajilta mika lisasi asiakkaan luona kayvien



hoitajien maaraa. Kotihoidon paivystyskaynnit eivat laskeneet tavoitteiden mukaisesti. Tahan ovat vaikut-
taneet asiakkaiden heikkokuntoisuus ja henkiléston vaihtuvuus. Kotihoito osallistui Lansi-Uudenmaan
kuntien yhteiseen hankkeeseen, jossa luotiin toimintamalli paivystyksellisten tilanteiden hoitamiseen. Toi-
mintamallin koulutukset alkavat vuoden 2022 alussa.

Vuonna 2021 koronapandemia vaikutti edelleen monella tavalla vanhusten palveluiden toimintaan. Osaa
palveluista jouduttiin rajoittamaan pandemian vuoksi. Palvelukeskukset olivat osan vuodesta suljettuna ja
paivatoiminnan seka lyhytaikaishoidon palveluita kohdennettiin niitéd eniten tarvitseville. Sairaalan geriat-
risen poliklinikan toimintaa jouduttiin ajoittain supistamaan normaalista toiminnasta, mutta odotusaika oli
kuitenkin lyhyempi kuin edellisena vuonna. Vanhusten palveluille tuli myds uusia velvoitteita koronaroko-
tusten jarjestamisessa vanhusten palveluissa ja mobiilirokotustiimin perustamisessa. Sairaalassa henki-
I6stopuutteista johtuen suljettuna oli 7-15 paikkaa (3-6% paikoista), koronapotilaita hoidettiin jatkuvasti ja
enimmilldan kahdessa erillisessa koronakohortissa. Pitkdaikaishoidossa todettiin useita epidemioita vuo-
den aikana ja my0s kotihoidossa hoidettiin koronaa sairastavia. Koko vuoden ajan huolellinen suojautu-
minen ja hygieniakaytannot lisasivat henkiléston tydmaaraa. Suojainten kayton korvaamisella yksityisille
palveluntuottajille varmistettiin, ettd suojaimia kaytetdan Espoon kaupungin ohjeistuksen mukaisesti.

Koronatestauksen ajoittaiset viiveet ja karanteenit aiheuttivat merkittavia henkildéstéon poissaoloja pitkin
vuotta. Lisaksi testaamiseen, jaljittdmiseen ja rokottamiseen siirtyi sekad vanhusten palvelujen omaa hen-
kilokuntaa etta sijaisia. Etenkin kesan jalkeen henkilostotilanne vaikeutui huomattavasti seka omissa yk-
sikdissa etta ostopalveluissa. Olemassa oleva henkildstd on joustanut tekemalla muun muassa tuplavuo-
roja. Haasteelliseen henkildstotilanteeseen on vastattu lukuisilla toimenpiteilla, joista esimerkkeina ovat
ylimaaraisten tydvuorojen korotetut korvaukset ja henkildstén rekrytointiprosessin valmistelu ulkomailta.
Henkildstopuutteet vaikuttivat laajasti vanhusten palveluiden asiakasvirtaukseen mista syysta palvelujen
saatavuus on osin heikentynyt.

Osassa palveluita oli haasteita saatavuudessa henkildstopuutteista johtuen. Sosiaalihuoltolain mukainen
palvelutarpeen arviointi toteutettiin padsaantdisesti lakisdateisessa ajassa. Kotihoidon palvelut kaynnis-
tettiin viiveetta, mutta ajoittain kaynteja jouduttiin lyhentamaan, siirtdmaan tai perumaan. Pitkaaikaishoi-
don tarpeeseen ei loppuvuodesta pystytty vastaamaan kaikilta osin ja 24 henkil6a joutui odottamaan hoi-
vapaikkaa yli 90 vuorokautta. Myoskaan sairaala ei pystynyt vastaanottamaan viiveetta erikoissairaanhoi-
dosta kaikkia jatkohoitoa tarvitsevia potilaita ja siirtovivemaksut kasvoivat merkittavasti: 734 400 euroa
vuonna 2021 vs. tilanne ennen pandemiaa vuonna 2019 16 200 euroa (vuoden 2020 osalta tarkkoja lu-
kuja ei ole saatavilla).

Kotihoidon toiminnan ja kotona asumista tukevien palvelujen volyymi kasvoi vuonna 2021. Kotihoidon
suorittamien kayntien maara kasvoi kuitenkin ennakoitua vdhemman, noin 5 prosenttia (7 prosenttia
vuonna 2020), kun talousarviossa kasvuksi arvioitiin noin 12 %. Omaishoidon tuen asiakasmaara sailyi
edellisen vuoden tasolla (812 vs. 810). Pitkdaikaishoidon keskimaarainen paikkamaara toteutui talousar-
vion mukaisesti (1380), mutta paikkoja ei ollut kdytossa riittavasti tarpeeseen nahden. Pitkdaikaishoidon
palveluseteliasiakkaiden maara pieneni ennakoidusti. Sairaalan hoitojaksojen maara vaheni 183:lla edel-
lisestd vuodesta ja oli 4783 vuonna 2021. Tama selittyy koronapandemian aikaisilla paikkasuluilla seka
hoivakotipaikkojen heikolla saatavuudella.

Koronapandemiasta huolimatta palveluja kehitettiin niin Espoon sisélld kuin yhteistydssa Lansi-Uuden-
maan kuntien kanssa. Nestorissa otettiin kayttdéon asiakastyytyvaisyyskyselyt ja niiden tulosten mukaan
asiakkaat kokevat Nestorin palvelut erittain hyviksi. Finger-toimintamallia pilotoitiin Espoossa Lansi-Uu-
denmaan kuntien kokeiluna. Kriisiasiakkaan prosessin jalkautusta tuettiin koulutuksilla. Kotiutumisen pro-
sessia kehitettiin edelleen palvelualueiden yhteistydna; kaksi ikdantyneiden palveluohjaajaa kohdennet-
tiin kotikuntoutukseen ja kotiutustiimia vahvistettiin tukemaan turvallista kotiutumista erityisesti Jorvin pai-
vystyspoliklinikalta ja erikoissairaanhoidon osastoilta. Liikkuvan sairaalan (LiiSan) siirto HUSn yhteisty6-
projektista Espoon omaksi toiminnaksi toteutettiin saumattomasti, milla pystyttiin vahentamaan pitkaai-
kaishoidon paivystyskaynteja tavoitteiden mukaisesti. Kotihoidossa otettiin kayttdon sahkdinen ajopaiva-



kirja ja pysakadintitunnus sujuvoittamaan pysakdintia ja matka-aikoja ja lisddmaan valitonta tydaikaa. Eta-
kotihoitoa lisattiin vuoden 2020 6,6 %:sta vuoden 2021 lopun 8,5 %:iin. Pitkdaikaishoidossa hoivakotipor-
taali otettiin kayttéon kaikissa Lansi-Uudenmaan kunnissa. Myds eldméan loppuvaiheen hoitoa kehitettiin
edelleen ja valmisteltiin yhteisia ikdantyneiden tehostetun palveluasumisen kriteereja yhteystyossa Lansi-
Uudenmaan kuntien kanssa.

Take-ohjelmaa edistettiin konsernin ohjeiden mukaisesti. Take-toimenpiteitéd seurattiin kuukausittain ja
sovittiin korjaavista toimenpiteista, painottaen merkittavimpia projekteja. Vanhusten palveluiden johto jou-
tui priorisoimaan koronan hoitoa ja henkiléstovajeen akuuttia tilannetta. Kotihoidon jarjestamistavan muu-
toksen tavoitteena oli siirtaa erityisesti vaikeahoitoisempia asiakkaita ostopalvelutuottajille, mika ei eden-
nyt alkuperaisen aikataulun mukaisesti ostopalvelutuottajien tydvoimapulan vuoksi. Kotihoitoon suunni-
teltu yhden alueen ulkoistaminen peruuntui. Aikaisemmin tehdyssa sairaalaselvityksessa todennettiin
kymmenia toimenpiteita tilanteen parantamiseksi, mutta asiakasvirtauksen edelleen pahentuneet ongel-
mat hidastivat tavoitteiden toteuttamista. Vaikeasta tilanteesta huolimatta 2,3 milj. euron vuositason saas-
totavoitteesta saavutettiin 1ahes puolet, eli 1 milj. euroa. Pitkdaikaishoidossa asukkaiden catering-kustan-
nuksia onnistuttiin take-toimenpitein alentamaan noin viisi euroa per ateriapaiva. Henkilostoon liittyvissa
saastotavoitteissa saastovapaista onnistuttiin ensimmaisena take-vuonna pitdmaan pois alkuperaisia ar-
vioita merkittavasti suurempi osuus.

Talousarvion toteutuminen

Talousarvio  Muutokset/ Muutettu TA Toteuma Poikkeama
1000 EUR 2021 Korotukset 2021 31.12.2021 2021
Toimintatulot 34 500 1800 36 300 39 837 3 537
Toimintamenot -198 877 -1706 -200 583 -199 940 643
Toimintakate -164 377 94 -164 283 -160 103 4180

Vanhusten palvelujen tulot ylittivat alkuperaisen talousarvion 5,3 milj. eurolla. Tulojen ylityksesta 1,8 milj.
euroa liittyi valtion myontamiin koronakorvauksiin ja tdma sisaltyi muutettuun talousarvioon. Muutetun ta-
lousarvion 3,5 milj. euron kokonaispoikkeamasta 1,5 milj. euroa liittyi valtion rintamaveteraanikorvauksiin,
1,1 milj. euroa muilta kunnilta saatujen myyntituottojen lisdykseen ja 0,7 milj. euroa loppuvuoden aikana
aiheutuneisiin koronakustannuskorvauksiin.

Vanhusten palvelujen toimintamenot ylittivat alkuperaisen talousarvion 1,1 milj. euroa, mutta verrattuna
muutettuun talousarvioon, jossa oli huomioitu osa pandemian aiheuttamia kustannuksia, toimintame-
noista saastyi 0,6 milj. euroa. Kasvua edellisen vuoden tilinpaatékseen oli 6,8 milj. euroa (3,5 %). Pande-
miakustannusten osuus oli yhteensa 3 milj. euroa. Merkittavimmat pandemiakustannukset kohdistuivat
Espoon sairaalan toimintaan.

Talousarviomuutokset:

Valtuusto lisdsi 13.9.2021 méérérahaa palvelujen ja tarvikkeiden ostoihin Espoon uudessa sairaalassa

1 579 000 euroa seka lisasi 13.12.2021 tuloarviota Pitkdaikaishoitoon 300 000 euroa, Kotihoitoon

500 000 euroa ja Espoon uuteen sairaalaan 1 000 000 euroa.

Kaupunginjohtaja siirsi tulosyksikkéon 20.8.2021 rekrytoivan oppisopimuskoulutuksen kaytté6én 29 083
euroa, 4.10.2021 kesétyontekijoiden palkkausméardrahaa 48 310 euroa seké 15.12.2021 maahanmuut-
tajien rekrytointimallia varten 19 246 euroa ja rekrytoivan oppisopimuskoulutuksen kéyttéén 39 306 eu-
roa.

Perusturvajohtaja siirsi 4.11.2021 tulosyksikésté vakanssin henkiléstokuluineen 9 094 euroa esikuntaan.
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Palvelutuotteet 2019 — 2021 (€)

TP 2019 TP 2020 TA 2021
24 VANHUSTEN PALVELUT
Henkilostomaara 1454 1490 1523
Htv 1118 1146 1171
Tehostettu palveluasuminen
Palvelutuotteen kokonaiskustannukset 61494 776‘ 64 128 000 66 910 260
- suorite: hoitopaiva 477 317 482 793 502 605
- yksikkdkustannus e/hp 128,83 132,83 133,13
Lyhyaikainen tehostettu palveluasuminen
Palvelutuotteen kokonaiskustannukset 2 798 096 2632 000 3492 945
- suorite: hoitopaiva 20719 15 235 28 470
- yksikkdkustannus e/hp 135,05 172,76 122,69
Auroranmaen lyhytaikainen arviointi- ja kuntoutusyksikko (aiemmin laitoshoito)
Palvelutuotteen kokonaiskustannukset 4944 515 5163 000 4 950 000
- suorite: hoitopaiva 19 436 18 857 18 980
- yksikkdkustannus e/hp 254,40 273,80 260,80
Kotihoito
Palvelutuotteen kokonaiskustannukset 34409706 38605000 40297 800
- suorite: kaynti 1092 650 1152 846 1287 736
- yksikkdkustannus e/kaynti 31,49 33,49 31,29
Kotihoidon tukipalvelut
Palvelutuotteen kokonaiskustannukset 1443 924 2 035 000 1 885 000
- suorite: kaynti 14 698 20 685 19 160
- yksikkdkustannus e/kaynti 98,24 98,38 98,38
Paivatoiminta
Palvelutuotteen kokonaiskustannukset 2481923 1440 000 2 590 574
- suorite: kaynti 18 612 8 168 20795
- yksikkokustannus e/kaynti 133,35 176,30 124,58
Omaishoidon tuki
Palvelutuotteen kokonaiskustannukset 6 676 776 6 127 000 6 550 000
- suorite: tukikuukausi 8 372 7 610 8 250
- yksikkokustannus e/tukikk 797,51 805,12 793,95
Kuntoutusosastohoito
Palvelutuotteen kokonaiskustannukset 29972755 34225000 30064 755
- suorite: hoitopaiva 76 204 72 009 76 650
- yksikkdkustannus e/hoitopaiva 393,32 475,29 392,23
Perustason akuuttiosastohoito
Palvelutuotteen kokonaiskustannukset 4 408 262 3 757 000 4 400 000
- suorite: hoitopaiva 7 650 6 599 7227
- yksikkdkustannus e/hoitopaiva 576,24 569,33 608,83
Saattohoito-osastohoito
Palvelutuotteen kokonaiskustannukset 2 507 064 2 773 000 2 600 000
- suorite: hoitopaiva 4 807 4 851 5201
- yksikkdkustannus e/hoitopaiva 521,54 571,63 499,90
Avosairaanhoito
Palvelutuotteen kokonaiskustannukset 1620 886 3 055 000 3250 000
- suorite: kontakti 11 495 11 324 14 700
- yksikkdkustannus e/kontakti 141,01 269,78 221,09
Kotisairaala
Palvelutuotteen kokonaiskustannukset 2332093 2401 000 2 600 000
- suorite: kontakti 19 198 18 957 37 800
- yksikkdkustannus e/kontakti 121,48 126,66 68,78
Espoon sairaala
Sairaalan kustannukset yhteensa 53 800509 58620000 54 844 000
Muut palvelut
Palvelutuotteen kokonaiskustannukset 22234110 14377000 17 481 421

MTA 2021

1523
1171

66 875 000
503 700
132,77

3611 000
28 470
126,84

5093 000
18 980
268,34

40 356 000
1286 236
31,38

2185 000
20 660
105,76

2548 000
20795
122,53

7 026 000
8 850
793,90

31201 000
76 650
407,06

3920 000
7227
542,41

2648 000
5201
509,13

3792 000
14 700
257,96

2578 000
37 800

68,20
56 414 370

16 474 602

TP 2021

14247
1109”7

65 503 640"
495 199"
132,28"

3504 796"
154127
| 4

227,41

5515 563"
18 967"
290,80"

41172 508"
1194 1517
34,48"

2275353"
18 007"
126,36

1590 113
7 067
225,01

6 522 636
7 365
885,63

32 039 202
73 221
437,57

3 956 841
7 886
501,76

3 002 964
4949
606,78

3135017
15 344
204,32

2900 046
22 460
129,12

58 394 667

15 460 850

muutos-%
2020-2021

4.4 %
3.2%

21 %
2,6 %
-0,4 %

33.2%
1,2%
31,6 %

6,8 %
0,6 %
6,2 %

6,7 %
3,6 %
3,0 %

11,8 %
-12,9 %
28,4 %

10,4 %
-13,5%
27,6 %

6,5 %
-3.2%
10,0 %

-6,4 %
1,7%
-7.9 %

5,3 %
19,5 %
-11,9 %

8,3 %
2,0 %
6,1 %

2,6 %
35,5 %
-24,3 %
20,8 %
18,5 %
1,9 %
-0,4 %

7.5%
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Tuottavuustavoite, palvelutuotannon tuottavuuden paraneminen vahintaan 2,0 % peruspalvelujen hin-
taindeksin muutos huomioiden, toteutui Espoon sairaalan kuntoutusosastohoidossa, akuuttiosastohoi-
dossa ja avosairaanhoidossa. Merkittavin tekija oli vertailuvuoden 2020 poikkeuksellisen korkeat kus-
tannukset, joita aiheutui pandemiaan liittyneista henkilostdsiirroista ja 1 milj. euron lomapalkkavelan lisa-
kirjauksesta. Kayttésuunnitelman mukaisesti toteutuneet patu-tuotteet ja niiden osuus tulosyksikén toi-
mintamenoista: alueellisen kotihoidon ja kotihoidon tukipalveluiden palvelusetelit, pitkdaikaisen tehoste-
tun palveluasumisen oma toiminta ja palvelusetelit seka sairaalan akuuttiosastohoito ja avosairaanhoito.
Em. tuotteiden osuus tulosyksikdn toimintamenoista oli 15,4 %. Useissa palvelutuotteissa suoritteet va-
henivat koronasta johtuen samalla kun kustannukset pysyivat ennallaan tai kasvoivat. Alueellisen koti-
hoidon volyymikasvu hidastui aikaisempiin vuosiin verrattuna, koska osa ei-kriittisistd kdynneista jai te-
kemattd tydvoimapulan takia. Myds pitkdaikaishoidossa hoitovuorokausien kasvu jai talousarvion ala-
puolelle, koska paikkojen saatavuus oli heikko.

TERVEYSPALVELUT
Toiminnan toteutuminen

Koronapandemia vaikutti terveyspalveluiden vuoden 2021 toimintaan monella tapaa. Monissa palveluissa
jouduttiin jatkamaan palveluiden supistamista ja toiminnallisia muutoksia. Vuonna 2021 aikana kaynnistyi
my0s vaeston koronarokotusohjelma. Espoolaisille annettiin vuoden 2021 aikana lahes puoli miljoonaa
rokotusannosta. Toimintaa varten perustettiin myds kokonaan uusia rokotuspisteita. Terveyspalveluille
aiheutui huomattavan paljon ylimaaraisia kustannuksia ja tulojen menetyksia koronasta johtuen. Pande-
mian johdosta etapalveluita kehitettiin edelleen ja laajennettiin kaikilla palvelualueilla.

Espoonlahden terveysaseman peruskorjauksen valmistelua tehtiin lautakunnassa hyvaksytyn Espoon tu-
levaisuuden sote-keskuskonseptin mukaisesti vuoden 2021 aikana. Malli noudattaa hallituksen ja STM:n
linjauksia perustason sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestdmisesta seka nivoutuu yhteen myds myéhem-
min aloitetun Lansi-Uudenmaan tulevaisuuden sote-keskushankkeen kanssa.

Avosairaanhoidossa koronapandemia jatkui koko vuoden 2021 ajan nayttaytyen eri lailla riippuen pan-
demian vaiheista. Samarian terveysasema pysyi lokakuuhun 2021 asti koronapotilaiden kohorttiasemana.
Lokakuusta alkaen koronapotilaiden hoitoa laajennettiin Samarian lisaksi kahdelle muulle terveysase-
malle Tapiolaan ja Leppavaaraan. Samanaikaisesti kaikilla kolmella asemalla hoidettiin myés oman alu-
een muita potilaita. Joulukuun alusta Espoossa siirryttiin toimintamuotoon, jossa koronapotilaita hoidetaan
lahes kaikilla asemilla erityisjarjestelyiden turvin. Tama muutos mahdollisti alueellisen potilasvastuun pa-
lauttamisen, joka tukee hoidon jatkuvuutta ja tehostaa toiminnan organisointia.

Tammikuussa 2021 koronarokotukset kaynnistyivat vaiheittain, ensin riskirynmissa ja koronapotilaiden
kanssa hoitoty6ta tekevien osalta. Valtaosa rokotushenkildstosta on ollut ostettua henkildstéa, mutta ro-
kottaminen on vaatinut terveysasematoiminnan kokeneiden henkildiden siirtymista rokotuspisteiden esi-
henkildiksi. Tartunnanjaljitys sailyi tarkeand osana valtakunnallista hybridistrategiaa ja Espoon tartunta-
tautiyksikk® on henkildéstdmaaraltaan vaihdellut n. 100-200 henkildn kokoisena.

Espoonlahden vesivahingon takia terveysaseman toiminta oli hajautettu Soukan ja Kivenlahden asemille.
Espoonlahden terveysasemalle valmistui marraskuussa remontoidut vaistétilat Matinkylan vanhalle ter-
veysasemalle. Soukan terveysasema jatkui yhtena alueellisena palvelupisteena tukien alueen palvelutuo-
tantoa. Pandemiasta ja henkildstéresurssihaasteista johtuen terveysasemilla ei ollut mahdollisuutta laa-
jennettujen aukiolojen tarjoamiseen. Kaytdssa olevalla henkildstolla on haluttu turvata mahdollisimman
paljon palvelutuotantoa asukkaille.

Monituottajamallissa valmisteltiin ulkoistetun terveysaseman Kkilpailutus, koska olemassa olevaa sopi-

musta ei ollut mahdollista enaa hankintalain mukaisesti jatkaa. Kumppanina toiminut palvelutuottaja jatkoi
toimintaa vield vuoden 2021 loppuun asti. Loppuvuodesta valmisteltiin myds uuden kumppanin toiminnan
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aloitus ja toiminnan haltuunotto. Palveluseteliasemat jatkoivat palvelutuotantoa Espoon keskuksen alu-
eella. Lisaksi yksittaisen laakarikaynnin palvelusetelin kayttéa jatkettiin ja laajennettiin kumppaniverkos-
toa.

Taulukko 1. Avosairaanhoidon monituottajamallin I138kari- ja hoitajakaynteihin perustuvat tuotantovolyy-
mit vuonna 2021

Tuotantotapa %-osuus

Oma tuotanto 88,0
Ostopalvelut 8,2
Palveluseteliasemat 3,5
Yksittaisen ladkarikaynnin palvelusetelit 0,3

Odotusaika laakarin kiireettomalle vastaanotolle pysyi huonona Espoon omassa tuotannossa olevilla ase-
milla pandemiasta johtuen. Koska kaikille potilaille ei ollut mahdollisuutta antaa kiireeténta vastaanottoai-
kaa, T3-ajaksi ilmoitettiin 90 paivaa. Loppuvuonna 2021 saatiin kayttéon uusi tiedolla johtamisen tydkalu,
jonka perusteella voitiin arvioida valtaosan potilaista saaneen kiireettéman vastaanottoajan kuukauden ku-
luessa hoidontarpeen arvioinnista. Monituottajamallin asemilla (ulkoistettu asema ja kaksi palveluseteliase-
maa) hoitoonpaasy pysyi hyvana, kunnes vuoden lopulla hoitoonpaasy huonontui myds ostopalveluase-
malla. Syyna oli mm. palvelutuottajien osallistuminen pandemiatyéhén ottamalla vastaan koronapositiivisia
potilaita omissa tiloissa.

Toimintavuoden aikana valmisteltiin moniammatillisen tiimimallin pilottia Espoossa. Kilon terveysasema
aloitti tyoskentelyn henkiloston valmisteleman mallin mukaisesti marraskuussa 2021. Kilossa painopiste on
viela laakari-hoitajatydparin tiiviissa yhteistydssa, mutta jo seuraava pilottikohde Iso Omenan terveysasema
on vahvasti kehittdmassa mallia monialaiseen suuntaan.

Pandemian aikainen toimintatapa on edellyttanyt potilaiden yhteydenottoa aina ensin puhelimitse. Tama on
pitdnyt terveysasemien puhelinpaineen suurena. Kevaan aikana valmisteltiin siirtyminen alueelliseen puhe-
linvastuuseen keskitetysta toiminnosta. Lisaksi luotiin uudenlainen puhelinvalikko, jossa kiireelliset puhelut
ohjataan jokaisen aseman omalle paivystykselliselle linjalle. Tdma mahdollisti sen, ettd uuden toimintatavan
my6ta elokuun puolivalista kiireellisiin puheluihin on saanut takaisinsoiton saman paivan aikana. Loppu-
vuoden aikana alueellinen puhelinvastuu auttoi myds terveysasemia kirimaan takaisinsoiton viiveen kiireet-
tdmissa asioissa noin vuorokauteen.

Sahkoéisia asiointimahdollisuuksia lisattiin laajentamalla Omaolo-oirearvioihin nelja uutta palvelukokonai-
suutta koronaoirearvion lisaksi. Chat-hyvinvointisovelluksen valmistelua tehtiin tiiviisti vuoden 2021 aikana.

Taulukko 2. Avosairaanhoidon asiakas- ja kayntimaaria vuosina 2019-2021

Muutos Muutos

2019 2020 2021 2019— 2020—

2020 2021

Kaynnit (laakirit) 199413 132755 121502 33 % -8 %
Puhelut (laakirit) 22217 34217 26560 +54 % 22 %
Sahk. asioinnit 7616 9683 10609 +27 % +10 %

(laakarit)

Yhteensi 229246 176655 158671 23 % 10 %
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Kaynnit (muut 305684 148267 117942 51 % -20 %
amm.)

Puhelut (muut 312609 392815 417900 +26 % +6 %
amm.)

Sahk. asioinnit 4686 13238 11487 +183 % -13 %
(muut amm.)

Yhteensa 622979 = 554320 547329 1% 1%

Mielenterveys- ja padihdepalvelujen toiminnan painopisteet vuonna 2021 olivat henkildstén tyéhyvin-
voinnin tukemisessa ennakoimattomassa pandemia-ymparistdssa, asumispalvelujen siséltdjen ja seuran-
nan kehittdmisessa siten, ettd saadaan aikaan myds virtausta raskaammista palveluista kevyempiin, asia-
kassegmentointien jatkotydssa ja mm. selviamishoitoaseman ja vieroitushoito-osaston yhteistydn kehit-
tamisessa.

Talouden osalta vuosi 2021 oli kahtiajakoinen - yhtaalta saavutettiin hyvan kehittamistydn myoéta virtausta
raskaammista asumispalveluista kevyempiin ja paremmin asiakkaiden palvelutarvetta vastaaviin palve-
luihin ja sen myo6td myos suuria kustannussaastoja, mutta toisaalta padosin pitkdn koronapandemian
vuoksi nousi esille uusia kasvavia hoito- ja palvelutarpeita, jotka toivat ennakoituja suurempia kulueria
mm. paihdehoidon laitoskuntoutuksessa ja korvaushoidossa. Samaan aikaan henkilévaihdosten suuri
maara ja mm. 1adkariresurssin vajeet ja vaikeudet saada palkattua 1aakareita johtivat budjetoitua suurem-
paan maaraan sijais- ja vuokratydvoimakustannuksia. Laakariresurssivajetta on jouduttu paikkaamaan
ostamalla laakaripalveluja. Tilikaudella 2021 palvelualue vylitti talousarvionsa hieman em. syista johtuen.

Koronapandemia vaikeutti normaalia palvelu- ja hoitotoimintaa laajasti vuonna 2021. Aikuisten avohoidon
vastaanottotydssa kokonaisasiakasmaara ja kontaktit vahenivat 5,3 % edellisvuodesta, mutta samanai-
kaisesti hoitoon paaseminen vaikeutui: kiireettdmaan hoitoon paasi pahimmillaan kolmen kuukauden si-
séalla. Avohoidon vastaanottotydssa palvelut saatiin pandemiasta ja rajoitustoimenpiteistéd huolimatta pi-
dettya koko ajan avoinna eika toiminnan sulkuja avohoidossa tarvinnut tehda. Etdkontakteista tuli sujuva
tapa tehda tyota — osa etakontakteista oli videovalitteisia ja osa toteutui puhelimen valityksella. Vuoden
aikana vastaanottotydn tiimien kanssa tehtiin kehittdmisty6ta, jonka avulla hoitoon paasya ja hoidon pro-
sessia saataisiin paremmin toimivaksi. Pandemiasta johtuvia jonoja purettiin toimintaan osoitetun lisa-
maararahan turvin.

Nuorisopoliklinikalla (Nupoli) jonot saatiin lyhenemaéan pandemiaa edeltavélle tasolle lahinna palvelujen
ostoja lisaamalla. Ostojen lisdaminen oli mahdollista toimintaan osoitetuilla lismaararahoilla. Potilaskon-
taktien maara vaheni 13 % verrattuna ensimmaiseen koronavuoteen, mutta olivat korkeammat kuin pan-
demia edeltdvana vuonna 2019. Kontaktimaaran hieman vahetessa pitenivat vastaavasti nuorten hoito-
jaksot. Tassa osasyyna oli nuorten muiden tukiverkostojen vaikeudet jarjestaa tukea entisella tavalla nuo-
rille (vrt. etdkoulut, harrastusten sulut jne.). Korona vaikutti edelleen moniin palveluihin Nupolissa: ryhma-
toimintoja kdynnistettiin etdna ja vastaanottoaikoja tarjottiin suurimmaksi osaksi etdkontaktein.

Vieroitushoito-osastolle paasi hoitoon keskimaarin kolmessa paivassa, edellisena vuonna hoitoon paasy
toteutui keskimaarin kahdessa paivassa. Vieroitushoito-osaston, selvidmishoitoaseman, terveysneuvon-
tapiste Linkin ja tilapaismajoituksen toimintaa jouduttiin toimintavuoden aikana ajoittain supistamaan tai
valiaikaisesti sulkemaan. Tama johti osaltaan myds ulkoisten palveluostojen kasvuun.

Asiakasohjauksen ja asumispalveluiden painopisteita olivat vuonna 2021 palvelutarpeen arvioinnin kehit-
taminen, sosiaalihuollon asiakastietojarjestelmaan (SosiaaliEffica) siirtyminen seka palveluiden sisallolli-
nen kehittdminen. Avopalveluiden kanssa kaynnistettiin tuetun asumisen muutosprojekti, jossa tuetun
asumisen palveluvalikkoa laajennetaan asiakkaiden tarpeita paremmin vastaavaksi.
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Olarinluoman tilapaismajoituksen kysynta kasvoi vime vuodesta ja asiakasryhmassa nahtiin edelleen va-
kavien psyykkisten ongelmien kasvua runsaan paihteidenkaytdn lisaksi. Asiakkaiden vaikeat elamantilan-
teet nakyivat etenkin Olarinluoman alueen raportoitujen uhka- ja vaaratilanteiden maarassa, joita tehtiin
75 % enemman (yht. 91 kpl) kuin edellisend vuonna. Tilapaismajoitus jouduttiin korontartuntaryppaiden
vuoksi sulkemaan vuoden aikana kahteen kertaan, minka vuoksi tilapaismajoitusta ostettiin yksityisilta
palveluntuottajilta. Yhteensa tilapaismajoitusta ostettiin 19,7 % enemman kuin vuonna 2020.

Tehostettua palveluasumista ostettiin 10 % vahemman kuin v. 2020. Palveluasumista ostettiin 4 % edel-
lisvuotta vahemman. Tuettua asumista ostettiin puolestaan 230 % enemman kuin vuonna 2020.

Taulukko 3. Esimerkkeja MTP-palveluiden kayntien ja kontaktien kehityksesta koronapandemian aikana

muu-
tos %
2018 2019 2020 2021 2020
vs.
2021
MTP:n eri asiakkaat 8931 9784 9837 9069 -7,8
MTP-klinikan aikuisten vastaan- | 57050 | 28727 | 29104 | 26699 83
otot, kdynnit yht.
MTP-klinikan aikuisten lahikontaktit 23054 24362 17914 11263 -37,1
MTP-klinikan aikuisten etdkontaktit 4166 4365 11190 15436 37,9
MTP-klinikan nuorten (Nupoli ja )
Folkhlsan) kiynnit yht. 7602 8979 11270 10554 6,4
Fl\)/gl'il)lkl/n/kan nuorten ldhikontaktit (Nu- 6257 7182 5822 3026 -48.0
Fl\)/gl';‘)z’-k/inikan nuorten etdkontaktit (Nu- 796 927 4368 5639 29,1
Vieroitushoito-osasto, hoitovuo- 4770 4501 4754 3910 1738
rokaudet
Ku_ntouttava laitoshoito (osto), 5276 4391 3054 5556 819
hoitovuorokaudet

Suun terveydenhuollossa vuonna 2021 palattiin [dhes normaaliin toimintaan. Verrattuna 2019 kaynti-
maara on 7,2% pienempi ja asiakasmaara 6,4% pienempi, mutta verrattuna vuoteen 2020 kaynti- ja asia-
kasmaaraa saatiin nostettua. Koronasta johtuen suun terveydenhuollolle on kertynyt merkittavaa hoito-
velkaa. Ostopalvelua ja palvelusetelin kayttoa lisattiin palvelujen saatavuuden parantamiseksi.

Taulukko 4. Suun terveydenhuollon asiakas- ja kdyntimaaria vuosina 2017-2021

2017 2018 2019 2020 2021 Muutos Muutos
2019 vs. 2020 vs.
2021 (%) 2021 (%)
Asiak- 88 040 90 311 93 265 79 367 87 265 -6,4 % 10,0%
kaat
Kaynnit 224 226 230 172 98 214 7,2 % 23,7%
739 186 555 8 003

Odotusaika aikuisten kiireettomaan tutkimukseen oli vuonna 2021 keskimaarin 98 vuorokautta. Kiireelli-

seen hoitoon paasi saman paivan aikana.
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Vuonna 2021 Tapiolan hammashoitolaan, jonne erityisosaaminen on keskitetty, valmistui viisi lisdhuo-
netta. Lisaksi Espoon sairaalan hammashoidon arkipaivystykseen saatiin yksi lisdhuone. Espoon sairaa-
lassa jarjestettiin asiakkaille ilta- ja lauantaivastaanottoja. Palvelusetelitoiminta on vakiintunut Espoon
suun terveydenhuollossa. Vuonna 2021 myds ostopalvelutoiminnan tekninen hallinnointi siirrettiin PSOP-
jarjestelmaan, mika on parantanut nakyvyytta toiminnan ja talouden seurannan nakdkulmasta. Hoitohen-
kildskunnan saatavuuden ollessa haasteellista aloitettiin I&hihoitajasta hammashoitajaksi muuntokoulutuk-
sen suunnittelu Omnian kanssa. Ensimmaiset opiskelijat aloittavat tammikuussa 2022.

Avokuntoutuspalveluissa purettiin koronapandemian alkuaikoina syntynyttd kuntoutusvelkaa. Kuntou-
tussuunnitelmia on tehty runsaasti. Ryhmatoiminnassa ryhmakokoja saadeltiin pandemian edellyttamalla
tavalla. Etakuntoutuksen maara kuntoutussuunnittelun ja terapioiden puolella vaheni ensimmaisesta pan-
demiavuodesta, mutta oli edelleen korkeammalla tasolla kuin ennen pandemiaa. Tahan vaikutti erityisesti
Kelan linjaus siita, ettd etdvastaanotolla tehty kuntoutussuunnitelma ei ole hyvan kuntoutuskaytannon
mukainen, vaan kuntoutussuunnitelma tulee laatia fyysiselld vastaanottokaynnilla. Avofysioterapian puo-
lella etdkuntoutuksen maara lisdantyi edelleen johtuen varsinkin siita, ettd osa ryhmatoiminnoista on siir-
retty etdpalveluksi.

Vuoden aikana kaynnistettiin Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen kuntoutuspalvelujen suunnittelu. Kehi-
tysvammaisten sosiaali- ja terveydenhuollon muutosten toimeenpanohanke Uudenmaan alueella eteni
vuoden aikana, hanke oli jatkoa aiemmalle kehitysvammaisten palveluprojektille.

Taulukko 5. Avokuntoutuksen asiakas- ja kayntimaarat vuosina 2018-2021

201 201 2020 202 muutos 2020 vs
8 9 1 2021(%)
Kuntoutussuun- asiakas 227 214 2138 234 +9,5%
nittelu ja terapiat 8 5 1
Fysioterapiapal- asiakas 10 11 10 10 +2,5%
velut 649 576 215 468
kaynnit (yksilo- ja ryh- 30 29 22 25 +12,2%
makaynnit) 066 589 695 460

Erikoissairaanhoito
Espoolaisten erikoissairaanhoidon elektiivisten (kiireettémien) lahetteiden maara kasvoi edelliseen vuo-
teen verrattuna 15 prosenttia. Espoon kaupungilta Iahetettyjen lahetteiden maara kasvoi 5,6 prosenttia.

Taulukko 6. Erikoissairaanhoidon lahetteet vuosina 2018-2021 (HUS:n luvut)

Muutos
2018 | 2019 2020 | 2021 50207 oS
(kpl) | 2021 (%)
Espoon Kaupunki 27331 28271 26171 27639 1468 56
Tyéterveyshuolto 2016 2031 1896 2101 205 10,8
Yksityislaakari/sairaala | 14037 | 14576 | 15489 | 19301 3812 246
Muutlahettéjat yhteensa | 1489 | 1524 | 1061 | 2205 1144 1078

16




Lahetteet yhteensa 44 873 | 46402 | 44617 | 51 246 6 629 14,9

Vuonna 2021 tehtiin 16% enemman elektiivisia (kiireettémia) leikkauksia espoolaisille kuin vuonna 2020.
Erikoissairaanhoidon paivystyskayntien maara (44 653 kpl) lisdantyi 6 prosenttia vuoteen 2020 verrattuna.
Erikoissairaanhoidossa tehtiin etdvastaanottoja 10 593 kpl vuoden 2021 aikana. Vuonna 2019 naiden
vastaanottojen maara oli noin 1400 ja vuonna 2020 noin 13 000. Vuodeosastohoitoon ja paivakirurgiaan
jonottavia espoolaisia oli vuoden lopussa 2828 ja naista 349 oli jonottanut yli puoli vuotta. Eniten jonottajia
oli ortopediaan.

Taulukko 7. Erikoissairaanhoidossa hoidettujen potilaiden maara vuosina 2017-2021

Potilaat Ikm
120 000
103477
100 000 s8714 90996 02435
85247
80 000
60 000
Hoidetut eri tk-potilaat

40 000
- I l I . I

0

2017 2018 2019 2020 2021 2017 2018 2019 2020 2021

Talousarvion toteutuminen

Talousarvio  Muutokset/ Muutettu TA Toteuma Poikkeama
1000 EUR 2021 Korotukset 2021 31.12.2021 2021
Toimintatulot 14 011 60 500 74 511 79 080 4 568
Toimintamenot -435 654 -52 979 -488 633 -488 440 194
Toimintakate -421 643 7 521 -414 122 -409 360 4762

Terveyspalvelujen toimintatulot vuonna 2021 olivat 79,1 milj. euroa ja ylittivat alkuperaisen talousarvion
65,1 milj. eurolla. Ylityksesta 62,2 milj. euroa johtuu valtion koronakorvauksista. Tulot nousivat 65,4 milj.
euroa edellisesta vuodesta paaasiassa koronakorvauksista johtuen.

Terveyspalvelujen toimintamenot kasvoivat 52,2 milj. euroa (12,0 prosenttia) edellisvuoden tilinpaatok-
sesta paatyen 488,4 milj. euroon. Alkuperaiseen talousarvioon nahden menot ylittyivat 52,8 milj. euroa
(12,1 prosenttia). Koronasta aiheutui ylimaaraisia kustannuksia terveyspalveluissa yhteensa 59,9 milj.
euroa, joka kohdistui suurelta osin avosairaanhoitoon. Terveyspalvelujen oman toiminnan osalta menot
kasvoivat 48,5 milj. euroa edellisesta vuodesta ja ylittivat 60,2 milj. eurolla alkuperaisen talousarvion. Eri-
koissairaanhoidon menot kasvoivat 5,9 milj. euroa edellisesta vuodesta ja alittivat 7,4 milj. euroa alkupe-
raisen talousarvion.

Edellisvuoden tilinpaatdkseen verrattuna terveyspalveluiden toimintakate parani 3,1 prosenttia ja alkupe-
raiseen talousarvioon nahden 2,9 prosenttia.
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Talousarviomuutokset:

Valtuusto korotti 13.9.2021 tulosyksikén méérédrahoja 56 856 000 euroa. Mé&éararahat kohdistettiin koronasta
Johtuviin kuluihin muun muassa néytteenottoon ja tartuntataudin jéljittdmiseen. Valtuusto lisési 13.12.2021
tuloarviota yhteensé 60 500 000 euroa ja vdhensi menoarviota 4 000 000 euroa tulosyksikolta.

Kaupunaginjohtaja siirsi suunterveydenhuollon palvelualueelle 20.8.2021 henkiléstéméaérdrahoja 71 650 eu-

roa ja 4.10.2021 keséatydntekijoiden palkkausméérdrahaa 2 415,48 euroa. Kaupunginjohtaja myénsi tulos-
yksikélle 12.10.2021 Innovaatiopalkinnon 5 000 euroa. Lisaksi

kaupunginjohtaja siirsi suun terveydenhuollon palvelualueelle 15.12.2021 henkilbstéméaéarédrahoja 44 128
euroa.
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Palvelutuotteet 2019 — 2021 (€)

muutos-%

TP 2019 TP 2020 TA 2021 MTA 2021 TP 2021 2020-2021
25 TERVEYSPALVELUT
Henkilostomaara 972 1057 1055 1055 10427 -1,4 %
Htv 695 741 739 739 7217 27%
Mielenterveys- ja paihdepalvelut, avohoito (oma ja osto)
Palvelutuotteen kokonaiskustannukset 3966 743 4224 161 4647038 5247 038 4698 467" 11,2 %
- suorite: kaynti 38 316 44 351 48 520 48 520 424197 -4,4 %
- yksikkdkustannus €/kaynti 104 95 96 108 1117 16,3 %
Mielenterveys- ja paihdepalvelut, korvaushoito, osto
Palvelutuotteen kokonaiskustannukset 1673 817 1823 010 1857000 2257000 2431165" 33,4 %
- suorite: asiakas 271 279 280 298 3047 9,0 %
- yksikkokustannus €/asiakas 6 176 6 534 6 632 7 574 79977 22,4 %
Mielenterveys- ja paihdepalvelut, palveluasuminen ja tehostettu palveluasuminen, osto
Palvelutuotteen kokonaiskustannukset 9900145 9971932 10290000 10290000 97392847 -2,3%
- suorite: vuorokausi 101 846 105 657 109 100 109 100 103 625" -1,9 %
- yksikkokustannus €/vuorokausi 97 94 94 94 94 -0,4 %
Mielenterveys- ja paihdepalvelut, paihdelaitoshoito, oma
Palvelutuotteen kokonaiskustannukset 2098249 2218153 2033810 2033810 2245823 1,2 %
- suorite: vuorokausi 4 850 4 682 4 850 4 850 4 666 -0,3 %
- yksikkokustannus €/vuorokausi 433 474 419 419 481 1,6 %
Avosairaanhoito, vastaanottopalvelut
Palvelutuotteen kokonaiskustannukset 40451754 40378060 41065552 42176604 37558708 -7,0 %
- suorite: vastaanotto (kdynti, puhelu, video, ¢ 727 225 551 094 438 500 489 270 -11,2 %
- yksikkdkustannus €/vastaanotto 56 73 94 #JAKO/0! 77 4,8 %
Suun terveydenhuolto, perustaso
Palvelutuotteen kokonaiskustannukset 24 146 852 23041383 25695341 26067000 26556 587 15,3 %
- suorite: asiakas 93 265 79 367 101 400 101 400 87 265 10,0 %
- suorite: kaynti 230 555 172 988 255 500 255 500 214 003 23,7 %
- yksikkokustannus €/asiakas 259 290 253 257 304 4,8 %
- yksikkokustannus €/kaynti 105 133 101 102 124 -6,8 %
Erikoissairaanhoito, HUS-palvelusopimus
Palvelutuotteen kokonaiskustannukset 278 158 118 285233 077 298 307 618 292 241 618 290 013 007 1,7 %
- suorite: tuote 610 731 606 707 -100,0 %
- yksikkokustannus €/tuote 455 470 -100,0 %
Erikoissairaanhoito, yhteispaivystys
Palvelutuotteen kokonaiskustannukset 3789008 4017 447 4370807 4370807 4922623 22,5%
- suorite: kaynti 32 628 24 981 29 535 -100,0 %
- yksikkokustannus €/kaynti 116 161 148 -100,0 %
Avokuntoutus, fysioterapiapalvelut
Palvelutuotteen kokonaiskustannukset 2458 027 2138 334 2662409 2664075 2478 941 15,9 %
- suorite: kaynti 29 589 22 695 29 500 29 500 25 460 12,2 %
- yksikkokustannus €/kaynti 83 94 90 90 97 3,3%
Avokuntoutus, apuvilinepalvelut
Palvelutuotteen kokonaiskustannukset 3561244 3525792 3210553 3210553 2954 068 -16,2 %
- suorite: luowutetut apuvalineet 23 328 24 321 25 500 25 500 25 584 5,2 %
- yksikkokustannus €/apuvaline 153 145 126 126 115 -20,4 %
Muut palvelutuotteet
Palvelutuotteen kokonaiskustannukset 41375884 59641914 43806968 98074 979 104 842 002 75,8 %
Muut mittarit 2019 - 2021

muutos-%

TP 2019 TP 2020 TA 2021 MTA 2021 TP 2021 2020-2021
Avosairaanhoidon vastaanotot 727 225 551 094 438 500 489 270 -11,2 %
Hoitajakaynnit 517 825 398 203 257 000 340 801 -14,4 %
Laakarikaynnit 209 400 152 891 181 500 148 469 -29 %

Terveyspalvelujen henkiléstdmaara vahentyi 15 henkildlla vuodesta 2020. Tuottavuustavoite, yksikko-
kustannusten lasku -2,0 prosentilla, saavutettiin avokuntoutuspalvelujen apuvalinepalveluissa seka mie-
lenterveys- ja paihdepalvelujen tilapaismajoituksessa ja tuetun asumisen ostopalveluissa. Koronasta
johtuvien toiminnan muutosten vuoksi osa suoritteista oli alhaisemmalla tasolla normaalitilanteeseen
nahden. Terveyspalveluille aiheutui koronasta huomattavan paljon ylimaaraisia kustannuksia, jonka

vuoksi yksikkdkustannukset olivat useissa palveluissa talousarviota korkeammat.
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PERHE- JA SOSIAALIPALVELUT

Toiminnan toteutuminen

Suunnitelman mukaista palveluiden rakennemuutosta on jatkettu. Lapsiperhepalvelujen palveluraken-
teen keventamista ja palvelujen integraatiota jatkettiin suunnitellusti, ja uusia digitaalisia palveluja otet-
tiin kayttdon. Espoon keskuksessa toimintansa aloittavan, Espoon ensimmaisen perhekeskuksen kayt-
téonottoa on valmisteltu ja perhekeskustoimintaan liittyvia yhteensovittavia toimintamalleja kehitetty. Tu-
losyksikon kehittamistyota toteutettiin tiiviissa yhteistyossa Lansi-Uudenmaan hyvinvointialuevalmistelun
kanssa.

Terveydenhoidon kuormitusta ovat lisdnneet koronasta aiheutuvat toimenpiteet, esimerkiksi henkilos-
ton siirrot kriittisiin tehtaviin (mm. sairaala ja rokotukset), lasten, koululaisten ja opiskelijoiden rokotusten
toteuttaminen seka asiakkaiden haasteellisemmat ja monipuoliset pulmat. Palvelualueella on ollut lisdksi
ennennakematdntd haastetta rekrytoida hoitajia. Samaan aikaan, kun henkil6stda on siirretty turvaa-
maan kriittisia toimintoja, omien palvelujen kysynta on kasvanut. Perheiden huolet ovat nakyneet piden-
tyneina vastaanottoaikoina ja lisakaynteina. Palveluketjut korjaaviin palveluihin ovat myos osin olleet
ruuhkautuneita.

Omaa palvelutoimintaa on jouduttu supistamaan edella mainituista syista seuraavin toimenpitein: perhe-
valmennus minimoitiin, ensisynnyttajien kotikaynnit muutettiin tarpeen mukaan tehtavaksi, kuten myos
leikki-ikaisten ja kouluikaisten asetuksen mukaiset tarkastukset ja kouluterveydenhuolto laitettiin kiinni
neljaksi viikoksi. Lisaksi koululaakareita siirrettiin turvaamaan neuvolan laakaripalveluita. Ikaluokkien
systemaattinen seulonta ei ole toteutunut, jolloin ennaltaehkaisy ja varhainen tuki on ollut osin vailli-
naista. Supistamistoimenpiteilld on saattanut olla vaikutuksia erityisesti niille lapsille, nuorille ja perheille,
joiden on vaikea hakea apua itsenaisesti. Tukea tarvitsevien lasten ja nuorten tunnistamisessa on hy6-
dynnetty digitaalisia valineita, kuten 8 |k:n ja lukiolaisten hyvinvointikarttaa ja pilottina kayttoon otettua 3.
luokan vanhempien alykasta esitietolomaketta. Tilanteen normalisointiin on ryhdytty ja tdhan on saatu
myo0s lisaresurssia.

Terveydenhoidon suoriteluvut eivat ole kaikilta osin vertailukelpoisia edellisiin vuosiin koronasta johtu-
vista tyontekija- ja tehtavasiirroista johtuen.

Lapsiperheiden hyvinvointipalvelujen asiakaskontaktien maara jatkoi kasvuaan ollen 14% edellis-
vuotta suuremmat (v. 2019-2020 kasvu oli 20 %). Tama on mahdollistunut osittain toiminnan tehostami-
sen ja mm sahkdisten tydvalineiden tehokkaalla kaytolla seka perhesosiaalitydn osalta osin myos lisare-
surssien avulla. Palvelualueella l1ahes puolet kaikista asiakaskontakteista toteutettiin etdana sahkoisten
tydvalineiden avulla.

Perheneuvolapalvelujen asiakas- ja kontaktimaarat ovat kasvaneet (asiakaskontaktit +17 %) ja palve-
lukontakteista noin puolet on toteutettu etayhteyksin. 13-18 vuotiaiden nuorten vanhemmille tarkoitettu
nuorisoperheneuvola aloitti yhden tydparin voimin toukokuussa 2021. Perhesosiaalitydn palveluihin on
aiemmin kasautuneen ja edelleen viime vuosien aikana lisaantyneen palvelutarpeen johdosta kertynyt
jonoa. Asiakaskontaktien maara on kasvanut 15% edellisesta vuodesta. Palvelun saatavuutta on pyritty
parantamaan toimintatapojen tehostamisella ja vuodelle 2020 saatujen maaraaikaisten tyontekijoiden
lisdyksella. Tilannetta on haastanut palveluntuottajien haasteet tuottaa palvelua kysyntaa vastaavasti.
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Perheoikeudellisten palvelujen yksikdssa korona-aika on edelleen nakynyt palvelutarpeen lisdantymi-
sena (+25 % kontakteissa). Yksikossa on laajasti kdytdssa etana tarjottavat tapaamiset ja enda noin kol-
masosa tapaamisista on perinteisia vastaanottokaynteja. Taman myota on merkittavasti saatu tehostet-
tua toimintaa. Lasten kuntoutuspalveluissa lahetteiden maara pysytteli noin vuoden 2020 tasossa ollen
2259 kpl. My0s asiakaskontaktien maara oli samoissa luvuissa kuin edellisena vuonna. Palvelua tuotet-
tiin koko vuoden ajan lakisaateisten maaraaikojen puitteissa.

Lastenpsykiatrisessa yksikossa on ollut merkittava henkiléstdpula, joka paheni kesaa kohden. Hoito-
henkilostdsta on puuttunut kesasta lahtien 30-49 %, jonka vuoksi yksikko ei ole voinut ottaa uusia asiak-
kuuksia vastaan. Tasta johtuen yksikdn kokonaisasiakasmaara oli 998, joka on merkittavasti alempi kuin
edellisena vuonna ja hiukan alle vuoden 2019 tasosta (2019:1043, 2020: 1387). Yksikkd on tarjonnut
lokakuun lopusta lahtien matalan kynnyksen konsultaatiota tueksi yhteistyoverkostoille. Ladkaripalvelut
on yksikossa jarjestetty kokonaan ostopalvelujen kautta. Puuttuvaa laakariresurssia ei saada kokonaan
paikattua ostopalveluilla, silla myoés sielld on pulaa lastenpsykiatreista. Naistd haasteista johtuen ensi-
kayntien maara yksikdssa romahti 50 % 157 (2020:314). Asiakkuuksia pystyttiin paattamaan 8 % edel-
lisvuotta enemman (397).

Lastensuojeluilmoituksia tehtiin yhteensa 7204, maara laski prosentin edelliseen vuoteen verrattuna.
Lastensuojeluasiakkaiden kokonaismaara laski lahes 8 prosenttia edelliseen vuoteen verrattuna. Asia-
kasmaara nousi ainoastaan perhehoidossa ja jalkihuollossa. Perhehoidon asiakasmaaran kasvua selit-
taa kehittamistyo, jota on tehty perhehoidon osuuden kasvattamiseksi laitoshoidon sijaan. Jalkihuollossa
asiakasmaaran kasvu johtuu lakimuutoksesta, jossa jalkihuollon ikdraja nostettiin 25 ikavuoteen.

Kiireellisten sijoitusten maara laski merkittavat 16 % edelliseen vuoteen verrattuna ja niita tehtiin lasten-
suojelussa 230. Kiireellisia sijoituksia on useamman vuoden ajan tehty noin 280. Talla perusteella ei voi
viela sanoa, etta tarve olisi Iahtenyt laskuun. Kyseessa voi olla poikkeuksellinen vuosi ja koronan takia
osa tarpeesta on voinut jaada piiloon.

Uusia huostaanottoja tehtiin 93, kun vuonna 2020 luku oli 90. Sijaishuollossa oli 782 lasta/nuorta
vuonna 2021 eli vahemman kuin vuonna 2020 (825 lasta/nuorta). Hoitovuorokausien maara kokonai-
suudessaan laski, mita ei ole tapahtunut useaan vuoteen. Hoitovuorokausista laitoshoidon hoitovuoro-
kaudet laskivat noin 4 %. Perhehoidon hoitovuorokaudet kasvoivat 3,5 %. Sijaishuollon kustannuksia
haastaa edelleen se, etta sijoitukset painottuvat nuorisoikaisiin ja vaativan laitoshoidon tarve kasvaa.
Kaupungin omissa laitoshoidon yksikoissa hoitovuorokaudet laskivat. Tata laskua selittda koronaosas-
toon varautuminen ja koronaan sairastuneiden ja altistuneiden hoitaminen. Kaupungin oman lastensuo-
jelun laitoshoidon vahvistamiseksi perustettiin uusi kaksiosastoinen lastensuojeluyksikkd, jonka ensim-
mainen osasto avattiin joulukuussa.

Aikuissosiaalityossa koronapandemian jatkuessa odotettiin palveluvelan nakyvan entista enemman
palveluiden kysynnassa. Taloudellisen tuen kysynta toimeentulotuen muodossa kuitenkin vaheni vuo-
desta 2020 noin 1600 kotitaloudella (-22 %). Valtion tekemat eri poikkeussaanndkset sosiaaliturvaan
osaltaan edesauttoivat sita, ettd yha useampien ei tarvinnut turvautua viimesijaiseen harkinnanvarai-
seen toimeentulotukeen. Toisaalta tilanteeseen on vaikuttanut myos se, ettd Kelan ja kunnan valinen
tyonjako on edelleen selkiytynyt. Huolta sindnsa aiheuttaa se, kynnys ottaa yhteytta sosiaalitydhon kas-
vanut pandemian aikana, koska sinansa sosiaaliset ongelmat eivat ole useiden tutkimuksienkaan mu-
kaan vahentyneet. Taydentavan ja ehkaisevan toimeentulotuen paatdsten osalta on pysytty palveluta-
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kuun mukaisissa aikarajoissa. Suunnitelmallisessa sosiaalitydssa palvelutarpeen arviointeja ei ole pys-
tytty tekemaan saadetyissa aikarajoissa kuin n. 50-60 %:ssa. Suurimpana syyna tdhan on sosiaalityon-
tekijoiden rekrytointiongelmat.

Valtakunnallisen asunnottomuusohjelman mukaisesti Espoonkin tavoitteena on puolittaa asunnotto-
muus vuoteen 2023 mennessa ja poistaa kokonaan vuoteen 2027 mennessa. Vuonna 2021 asunnotto-
muutta kokevien kuntalaisten maaran vaheneminen kaantyi uudelleen kasvusuuntaan hieman. Vuonna
2020 asunnottomuutta kokevia oli 523 ja vuoden 2021 lopulla 528. Tehdyt toimenpiteet muun muassa
Sosiaali- ja terveysministeriéon hankerahoituksen my6ta eivat yksistaan ole riittavia suunnan kaanta-
miseksi taas laskusuuntaan. Asunnottomien maara kaikista espoolaisista oli vuonna 2019 0,21 %,
vuonna 2020 0,18 % ja vuonna 2021 0,18 %.

Maahanmuuttajapalveluiden asiakasmaara oli vuonna 2021 suurin piirtein sama kuin edellisena
vuonna. Suurin osa uusista asiakkaista oli itsenaisesti tai avustetusti vastaanottokeskuksista turvapaik-
kapaatoksen saatuaan Espooseen muuttaneita, pakolaisen perheenyhdistamisen kautta Suomeen saa-
puneita tai itsenadisesti toisesta kunnasta Espooseen muuttaneita.

Kahdessa omana toimintana tuotetussa perheryhmakodissa jarjestettiin perheryhmakotipalveluita ilman
huoltajaa maahan tulleille alaikaisille. Perheryhmakodeissa oli vuoden 2020 alussa paikkoja vapaina,
mutta vuoden loppua kohden yksikdt ovat tayttyneet. Espoon ryhmakoti vastaanotti lahes kuukausittain
uusia alaikaisid yksin maahan tulleita turvapaikanhakijoita. Kotouttavan perhehoidon pilotissa valmen-
nettiin uusia perheita ja kolme perhehoidon toimeksiantosopimusta ehdittiin solmia vuoden 2021 aikana.
Maahanmuuttajapalveluiden yksikdssa jarjestettiin jalkihuoltoa yksin alaikdisend maahan tulleille nuorille
omana toimintana seka enemman tukea tarvitseville nuorille ostettiin asumiseen tukea ostopalveluna.
Jalkihuollon piirissa oli joulukuussa 2021 164 nuorta.

Paperittomien asiointi on keskitetty maahanmuuttajapalveluihin. Paperittomille jarjestetaan kiireellisena
sosiaalipalveluna tilapaista asumista seka tukea ruokaan ja |ddkkeisiin. Kiireellistd sosiaalipalvelua sai
joulukuussa 2021 67 henkil6a. Paperittomien asiakkaiden maara pysyi suurin piirtein vuoden 2021 ta-

solla.

Lansi-Uusimaan sosiaali- ja kriisipadivystys on toiminut kolme vuotta tulevan hyvinvointialueen kym-
menessa kunnassa, ja palveluun ovat tyytyvaisia kaikkia osapuolet. Erityisena haasteena on edelleen
useiden eri asiakastietojarjestelmien yhteensovittamisen ongelmat. Lahisuhde- ja perhevakivaltatyén
toimintayksikkd Omatila siirtyi 1.8.2021 aikuisten sosiaalipalveluihin. Yksikko ei ole taysin pystynyt vas-
taamaan erityisesti koronapandemian aikana kasvaneeseen palvelutarpeeseen.

Vammaispalveluissa koronapandemia vaikeutti edelleen palvelujen jarjestamista johtuen ennen kaik-
kea henkildston saatavuudesta seka karanteeneista. Koronaepidemia vaikutti edellistd vuotta vahem-
man kehitysvammaisten paiva- ja tydtoiminnan kayttdpaiviin: vuoteen 2019 verrattuna kayttépaivia oli
noin 7 prosenttia vdhemman, kun vuonna 2020 kayttdpaivia oli jopa 20 prosenttia vahemman. Kuljetus-
palvelumatkoja tehtiin edellisvuottakin vahemman (-34 % verrattuna vuoteen 2019, vuonna 2020 vahen-
nysta oli 26 %), kun pandemia vahensi liikkumista kokonaisen kalenterivuoden ajan. Lyhytaikaisen hoi-
don ja kotiin tuotavien palvelujen saatavuudessa oli vaikeuksia johtuen henkildstdpulasta, mika vaikeutti
etenkin omaishoitajien jaksamisen tukemista. Kaupungin omaa lyhytaikaista hoitoa pystyttiin kuitenkin
lisdamaan edellisvuodesta 20 prosentilla (hoitopaivien maara). Vammautuneiden ja pitkaaikaissairaiden
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asumispalvelujen jarjestamisessa oli viiveitd johtuen paikkojen huonosta saatavuudesta koko Uudella-
maalla. Asumispalvelujen tarve kasvoi edelleen, mika vaikutti talousarvion ylittymiseen. Henkilékohtai-
sen avun kustannusten kasvuprosentti oli pienempi kuin aiempina vuosina, 5,2 % prosenttia. Palvelu-
setelin kaytto lisdantyi edelleen. Palvelusetelin arvoa tarkistettiin loppuvuonna. Vammaispalvelujen asia-
kasmaara kasvoi noin kaksi prosenttia.

Vammaissosiaalityé on pysynyt lakisdateisissa kasittelyajoissa keskimaarin 93 prosentissa tapauk-
sista. Kuukausittaista vaihtelua esiintyi jonkin verran, ja osaltaan kyse on hakemusten ja palvelutarpeen
arvioiden teknisen prosessin viivastymisesta. Keskimaarin hakemus kasiteltiin 36 paivassa.

Vammaisten asumisen tukea on kehitetty Asumisen ohjelman 2016—2025 mukaisesti. Tuetun asumisen
osuus oli joulukuussa 29 prosenttia. Osana sote-uudistusta kaynnistyi kehitysvammaisten palvelujen
uudelleen organisointiin ja jarjestdmiseen seka hoitopolkuihin keskittyvd KEPA Uusimaa -hanke. Vam-
maissosiaalityd on tehnyt kevaasta 2021 alkaen yhteisty6ta Helsingin kaupungin vammaissosiaalityén
kanssa tukihenkilétoiminnan kehittdmiseksi ja laajentamiseksi. Liikkumisen palvelujen kehittamiseen
keskittynyt Lansi-Uudenmaan henkilokohtaisen budjetoinnin hanke paattyi. Kehitetyista toimintamal-
leista ainakin euro- ja kilometrikukkaro on tarkoitus ottaa kayttéon Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella.

Talousarvion toteutuminen

Talousarvio  Muutokset/ Muutettu TA Toteuma Poikkeama
1000 EUR 2021 Korotukset 2021 31.12.2021 2021
Toimintatulot 21 000 0 21 000 19 647 -1 353
Toimintamenot -231 622 -4 158 -235 780 -236 805 -1 025
Toimintakate -210 622 -4 158 -214 780 -217 157 -2 378

Tulosyksikon toimintatulot laskivat 0,3 milj. euroa, eli 1,4 prosenttia edellisestd vuodesta. Tulot jaivat 1,4
milj. euroa alle alkuperaisen talousarvion. Talousarvion tulokehys oli arvioitu liilan suureksi. Toimintame-
not kasvoivat 4,2 prosenttia edellisvuoden tilinpaatoksesta paatyen 236,8 milj. euroon. Toimintamenojen
alkuperainen talousarvio ylittyi 5,2 milj. euroa, eli 2,2 prosenttia.

Tulosyksikdn suurin menokasvu oli vammaisten palveluiden ymparivuorokautisten asumispalveluiden
ostopalveluissa. Kasvua oli 5,5 milj. euroa edellisesta vuodesta (+ 17,5 %). Jarjestamistapamuutos kohti
tuetun asumispalvelun suurempaa osuutta on edennyt, mutta ei yhtd nopeasti kuin on tavoiteltu. Oman
palvelutuotannon vahvistaminen ei ole edennyt suunnitellusti johtuen sopivan kiinteiston puutteesta,
mm. yksi hankkeista on kaatunut rakennuslupasyista. Lasten sijaishuollon vuosia jatkunut kustannus-
kasvu saatiin pysaytettya onnistuneella panostuksella jarjestdmistapamuutokseen, jossa painopistetta
on siirretty kohti perhehoitoa laitoshoidon ostopalveluiden sijaan. Koronapandemia on aiheuttanut kus-
tannusvaikutuksia monella palvelualueella, mutta erityisesti vammaispalveluiden kuljetuspalveluissa va-
hentyneistd matkamaarista johtuen.

Edellisvuoden tilinpaatdkseen verrattuna toimintakate heikkeni 4,7 prosenttia. Alkuperaiseen talousarvi-
oon nahden kate heikkeni 3,1 prosenttia.

Talousarviomuutokset:

Valtuusto lisdsi 13.9.2021 tulosyksikén méérdrahaa lasten ja nuorten hyvinvointivajeen paikkaamiseen
500 000 euroa lapsiperheiden palveluihin sekéd 184 000 euroa palvelujen ostoon lasten sijaishuollon lai-
toshoidossa, vammaisten asumisessa ja perhe- ja sosiaalipalveluiden hallinnossa. Valtuusto lisési
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13.12.2021 tulosyksikbn méaérdrahaa palvelujen ostoon lasten sijaishuollon laitoshoidossa 2 000 000

euroa ja vammaisten asumisessa 1400 000 euroa.
Kaupunginjohtaja siirsi tulosyksikk66n maahanmuuttajien rekrytointimallin k&ytén edistdmiseen 44 197
euroa 20.8.2021 ja 10 860 euroa 15.12.2021 seké 4.10.2021 kesétydntekijbiden palkkaamiseen 16 908

euroa.
Lisdksi kaupunginjohtaja myoénsi aitiys- ja lastenneuvolalle 25.8.2021 TASSU-palkinnon 1 000 euroa

seké 12.10.2021 innovaatiopalkinnon 750 euroa.
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Palvelutuotteet 2019 — 2021 (€)

TP 2019 TP 2020 TA 2021
27 PERHE- JA SOSIAALIPALVELUT A
Henkilostomaara 1319 1325 1349
Htv 949 992 1010
Terveydenhoito (ilman YTHS)
Palvelutuotteen kokonaiskustannukset 14322506 15285697 16 307 643
- suorite: kontakti 261903 238 580 262 900
- yksikkokustannus e/kontakti 54,69 64,07 62,03
Lasten perheneuvola- ja kuntoutuspalvelut (ilman perheasiain neuvottelukeskus) *
Palvelutuotteen kokonaiskustannukset 6796 775 6923 874 7 507 911
- suorite: valittdman asiakastyon tuotos 36 255 38 454 40 350
- yksikkdkustannus e/suorite 187,47 180,06 186,07
Lasten sijaishuolto
Palvelutuotteen kokonaiskustannukset 43730782 46215165 43 149 454
- suorite: hoitovuorokausi 191 947 194 096 194 930
- yksikkdkustannus e/hoitovuorokausi 227,83 238,10 221,36
Lastensuojelun avohuollon tukitoimet *
Palvelutuotteen kokonaiskustannukset 3966 835 3710032 4 068 538
- suorite: valittdman asiakastyon tuotos 21131 16 723 20 510
- yksikkdkustannus e/suorite 187,72 221,85 198,37
Aikuissosiaalipalvelujen tilapdinen ja tuettu asuminen
Palvelutuotteen kokonaiskustannukset 4838356 6208 708 6 024 934
- suorite: asiakas/kk (ka) -2019 460
- suorite: vuorokausi 2020 alk. 217 533 226 000
- yksikkdkustannus e/asiakas/kk (ka) 876,51
- yksikkdkustannus e/vuorokausi 28,54 26,66
Toimeentulotuki
Palvelutuotteen kokonaiskustannukset 6 018 531 5618 297 6392 711
- suorite: kotitalous 6 730 7 285 7 535
- yksikkokustannus e/kotitalous 894,28 771,21 848,40
Vammaispalvelulain mukainen kuljetuspalvelu
Palvelutuotteen kokonaiskustannukset 11771353 9296820 11045 867
- suorite: yhdensuuntainen matka 331 846 246 697 326 800
- yksikkdkustannus e/yhdensuuntainen matka 35,47 37,69 33,80
Vammaisten asumispalvelut
Palvelutuotteen kokonaiskustannukset 36972987 40221569 41470775
- suorite: kayttdvuorokausi 236 573 245 483 253 900
- yksikkokustannus e/kayttdvuorokausi 156,29 163,85 163,34
Vammaisten ty6- ja paivatoiminta
Palvelutuotteen kokonaiskustannukset 13414708 11491751 12757 878
- suorite: toimintapaiva 95 691 76 635 98 000
- yksikkdkustannus e/toimintapaiva 140,19 149,95 130,18
Muut palvelutuotteet
Palvelutuotteen kokonaiskustannukset 81737183 82324067 82896416
* tilastointi muuttunut
Muut mittarit 2019 - 2021

TP 2019 TP 2020 TA 2021
- Terveydenhoidon asiakkaita * 76 768 71950 83 200
- Sosiaalihuoltolain mukaisia asiakkaita
lapsiperheiden sosiaalipalveluissa 3 941 3138 3600
- Avohuollon lastensuojeluasiakkaita 0-17 v. 2443 2152 2450
- Lapsiperheiden kotipalvelun asiakkaita 1187 954 1620
- Lapsiperheiden perhety6n asiakkaita (osto) **
- Lapsiperheiden tukisuhdetoiminnan asiakkaita (osto) **
- Lapsiperheiden ShL sosiaaliohjauksen asiakkaita (osto) **
- Pakolais- ja maahanmuuttajapalvelujen
asiakkaita 2692 2488 2970
- Sosiaali- ja kriisipaivystyksen
yhteydenottoja 13 847 14 463 20 706
- Vammaispalvelujen asiakkaita 5167 4 539 5246

* sis. pdéllek k aisyytta
** uusi mittari 2021

MTA 2021

1349
1010

16 486 230
262 900
62,71

7529 119
40 350
186,60

44 964 486
194 930
230,67

4 068 538
20 510
198,37

6 024 934
226 000
26,66
6392 711
7 535
848,40

11 045 867
326 800
33,80

42 955 268
253 900
169,18

12 757 878
98 000
130,18

83 554 631

MTA 2021
83 200

3 600

2450
1620

2970

20 706
5 246

TP 2021

13337
999"

16 437 985"
230 2447
71,39"

7196 549"
44 5597
161,517

46 001 1567
189 030
243,35

4289 788
18 297
234,45

5506 307
200 910
27,41

5225725
5647
925,40

8 586 855
218 142
39,36

45 833 661
259 165
176,81

14 130 615
89 066
158,62

83 595 941

TP 2021
70 473

3716
2049
981
191
86

47

2 346

14 335
4633

muutos-%
2020-2021

0,6 %
0,7 %

75%
-3,5%
1,4 %

3,9 %
15,9 %
-10,3 %

-0,5%
-2,6 %
22%

15,6 %
9.4 %
57 %

-11,3%
-7,6 %
-4,0 %

-7,0 %
-22,5%
20,0 %

-7,6 %
-11,6 %
4,5%

14,0 %
5,6 %
79 %

23,0 %
16,2 %
5,8 %

1,5%

muutos-%
2020-2021
2,1 %

18,4 %

-4,8 %
2,8 %

-5,7%
-0,9%

2,1 %
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Perhe- ja sosiaalipalveluiden henkildstomaara lisdantyi 8 henkildlld vuodesta 2020. Tuottavuustavoite,
yksikkdkustannusten lasku -2,0 prosentilla, saavutettiin 16 palvelutuotteessa (37 % tulosyksikdn palvelu-
tuotteista). Kustannusvaikutukseltaan merkittdvimmat palvelutuotteet, joissa tuottavuustavoite saavutet-
tiin ovat lasten perheneuvola- ja kuntoutuspalveluiden kokonaisuus, lastensuojelun sijaishuollon laitos-
hoidon ostopalvelut, lastensuojelun sosiaalityd, aikuissosiaalitydn palvelut ja vammaispalveluiden omais-
hoito. Monella palvelualueella koronapandemian vaikuttaa edelleen palvelutuotteisiin merkittavasti. Hy-
vana esimerkkina tasta on terveydenhoidon palvelualue, jossa kriittisten henkilostosiirtojen ja rokottami-
sen myota toteutuneet erityisjarjestelyt ovat vahentaneet varsinaiseen asiakastyohon kaytettavissa ole-
vaa aikaa, mika nakyy suoritemaaran laskuna ja siten yksikkdkustannuksen nousuna.

SOSIAALI- JA TERVEYSTOIMEN ESIKUNTA

Toiminnan toteutuminen

Esikunnan eri yksikot ovat vuoden aikana aktiivisesti olleet osallisena seka kaupunkitasoisissa kehitta-
misprojekteissa ettad sote-uudistuksen valmistelussa. Sote-uudistuksen lakipaketin tultua voimaan esi-
kunta alkoi tuottaa Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen talouden, hallinnon ja henkilostohallinnon kayn-
nistyksen tukipalveluita.

Digikehitysyksikko edisti koko toimialan digitalisaatiota tarjoamalla tukea ja asiantuntijuutta kehittamis-
ideoiden valmisteluun, projektien lapivientiin ja kehittdmiskokonaisuuden hallintaan seka kansalliseen
yhteistydhon. Vuoden aikana valmistui yhteensa 27 Espoon omarahoitteista projektia ja lisaksi osallis-
tuttiin aktiivisesti hyvinvointialueen valmistelun projekteihin. Projektien tuloksena mahdollistettiin aiem-
paa laajempi tietoturvallisten sahkdisten asiointikanavien kaytté hyvinvoinnin ja terveyden asiakastytssa
ja uudistettiin sahkoisen asioinnin portaalia. Asiakkaille voidaan tarjota asiointivaihtoehtona sahkaoisia
oirearvioita, sahkdista ajanvarausta ja asiointia videoyhteyksilla. Ammattilaisten ty6ta tuettiin rakenta-
malla keskitetty sahkoinen ohjekeskus seka uusimalla jarjestelmien teknista infrastruktuuria ja jarjestel-
mien valisia integraatioita. Yksikon koordinoima sovellustuki mahdollisti jarjestelmien sujuvan kayton
myo6s koronasta johtuneiden toiminnan muutosten ja laajojen henkildstdsiirtojen aikana.

Lansi-Uudenmaan sote -hanke

Sote-uudistuksen valmisteluun liittyva Lansi-Uudenmaan sote -hanke kaynnistyi lokakuussa 2020. Es-
poon hallinnoima hankekokonaisuus koostui kahdesta erillisesta valtionapuhankkeesta ja -paatoksesta:
sote-rakenneuudistus -hanke ja Tulevaisuuden sote-keskus-hanke. Sote-rakenneuudistus -hanke paat-
tyi 31.12.2021 ja Tulevaisuuden sote-keskus -hanke jatkuu vuoden 2023 loppuun asti. Hankkeessa ovat
mukana kaikki Lansi-Uudenmaan kunnat: Espoo, Hanko, Inkoo, Kauniainen, Kirkkonummi, Lohja, Raa-
sepori ja Siuntio seka perusturvakuntayhtyma Karviainen eli Karkkila ja Vihti. Valmistelua tehdaan kau-
punginjohtajien/kuntajohtajien johdolla, ja hankkeen ohjausryhmassa ovat kuntien sote-johtajat, seka
hankkeen valvojat.

o Tulevaisuuden sote-keskus: Tulevaisuuden sote-keskus- hankkeen tavoitteena on ollut kehittaa
perustason terveydenhuollon palvelukonsepteja, mielenterveys- ja paihdepalveluita, sosiaalipalve-
luita, lasten, nuorten ja perheiden palveluita seka ikdihmisten palveluita. Sote-keskus on palvelu-
jen kokonaisuus, johon kuuluu sahkoisia palveluja, kasvokkain tarjottavia palveluja ja liikkuvia pal-
veluja. Hankkeen tavoitteena on ollut kehittda palveluja siten, ettéd ne ovat helposti saatavilla ja
joustavasti yhteensovitettavissa asiakkaiden tarpeiden mukaisesti kautta Lansi-Uudenmaan.
Hankkeen toimintaa ja rahoituksen kaytt6a maarittaa valtionapupaatds ja hankesuunnitelma.
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o Sote-rakenneuudistus: Merkittdvimpia rakenne-uudistuksen kokonaisuuteen liittyvia kokonai-
suuksia oli digi- ja ict-ratkaisujen kehittdminen sote-palvelujen jarjestamisessa. Digi-hankkeessa
toteutettiin mm. Digi ja ICT -infraselvitys, TORI (toimialariippumattomien jarjestelmien) selvitys,
seka sote-arkkitehtuuri-, palvelualusta- digiklinikkaselvitykset. Sote-rakenneuudistuksen valtion-
avulla teetettiin lisdksi mm. hallinto- ja tukipalveluselvitys seka Lansi-Uudenmaan nykytila-ana-
lyysi, joihin kukin kunta osallistui merkittavalla asiantuntijapanostuksella. Sote-rakenneuudistuksen
muita tuotoksia olivat nk. johdon dashboard -selvitys ja hyte-yhdyspintaselvitys. Edella mainitut
analyysit ja selvitykset ovat luoneet osaltaan pohjaa valmistelun edettyad vapaaehtoisesta vai-
heesta toimeenpanoon.

STM myonsi kesalla 2020 Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeelle 4 700 000 euron avustuksen (hanke-
kausi 2020-2022). Syksylla 2021 STM mydnsi hankkeelle lisarahoitusta 9 400 000 € vuosille 2022-
2023. Rakenneuudistushankkeelle mydnnettiin 7 782 000 euroa (hankekausi 2020-2021). Rakenneuu-
distukselle myonnetylla avustuksella voitiin kattaa enintdan 80 prosenttia hankekuluista, eli 20 prosenttia
jai kuntien omavastuuosuudeksi. Tulevaisuuden sote-keskuksen avustuksella hankekulut katetaan tay-
simaaraisesti. Espoo on vastannut kuntien yhteisten maksatushakemusten kokoamisesta aluehallintovi-
rastolle.

Talousarvion toteutuminen

Talousarvio  Muutokset/ Muutettu TA Toteuma Poikkeama
1000 EUR 2021 Korotukset 2021 31.12.2021 2021
Toimintatulot 28 7 096 7124 4 807 -2 317
Valmistus omaan kayttoon 22 0 22 17 -5
Toimintamenot -10 358 -7 958 -18 316 -15 604 2712
Toimintakate -10 308 -862 -11 170 -10 781 389

Esikunnan tulot ylittivat alkuperaisen talousarvion 4,8 milj. euroa, kun taas muutettu talousarvio alittui 2,3
milj. eurolla. Toimintamenot kasvoivat 4,8 milj. euroa, eli 44,5 prosenttia edellisvuoden tilinpaatdksesta
ollen 15,6 milj. euroa. Menot ylittivat alkuperaisen talousarvion 5,2 milj. eurolla ja muutettu talousarvio
alittui 2,7 milj. eurolla.

Esikunnan toimintamenojen ja -tulojen poikkeama liittyy Lansi-Uudenmaan sote-hankekokonaisuuteen.
Esikunnan alkuperaiseen talousarvioon ei sisaltynyt sote-hankkeiden maararahoja. Hankkeiden tulojen
alitus oli 2,5 milj. euroa ja menojen alitus oli 2,6 milj. euroa muutettuun talousarvioon verrattuna. Hanke-
aikataulu on ollut tiukka suhteessa hankintojen valmisteluun ja toteuttamiseen, mista syysta kaikkia han-
kintoja, joihin avustus on sidottu, ei ole ehditty toteuttamaan suunnitellusti.

Esikunnan tuloja, pl. sote-hanke, kertyi noin 0,3 milj. euroa ylittden alkuperaisen talousavion noin 0,2
milj. eurolla. Menot alittivat edellisvuoden tilinpdatdksen 0,3 milj. eurolla paatyen 10,2 milj. euroon. Alku-
peradiseen talousarvioon nahden menot alittuivat 0,1 milj. eurolla. Esikuntaan kohdistui myos koronasta
aiheutuvia kustannuksia noin 0,3 milj. euroa.

Talousarviomuutokset:

Kaupunginvaltuusto lisédsi 22.3.2021 Lansi-Uudenmaan sote-keskus ja rakenneuudistuksen hankkeelle
tuloarviota 8 896 052 euroa ja méérdrahaa 9 914 134 euroa seké vahensi 8.12.2021 Lansi-Uudenmaan
sote-keskus ja rakenneuudistuksen hankkeen tuloarviota 1 800 000 euroa sekd mé&érérahoja 2 000 000
euroa.

Kaupunginjohtaja siirsi 20.8.2021 henkilostérahoja 13 053 euroa maahanmuuttajien rekrytointimallin
kayttéon ja 21 754 euroa 15.12.2021.

27



Perusturvajohtaja siirsi 4.11.2021 vakanssin henkiléstokuluineen 9 094 euroa vanhusten palveluista esi-
kuntaan.

Palvelutuotteet 2019 — 2021 (€)
muutos-%
TP 2019 TP 2020 TA2021 MTA 2021 TP 2021  2020-2021
29 SOSIAALI- JA TERVEYSTOIMEN
ESIKUNTA
Henkilostomaara 99 111 115 115 177 5,4 %
Htv 75 83 86 86 86" 3,6 %

Esikunnan asiantuntijapalvelut
Palvelutuotteen kokonaiskustannukset 9339026 10794356 10358112 18316148 15604 223" 44,6 %

3 Henkilostokertomus
3.1 Tyon sujuvuus ja tyohyvinvointi

Palvelussuhteiden maara kasvoi vuoden aikana, mika suurelta osin johtui koronatydn maaraaikaisista
tehtavista seka Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen valmistelutoista. Alkuvuodesta 2021 henkilostoa
lisattiin ostopalveluin koronarokotusprojektiin. Tyon sujuvuuteen vaikuttivat koronapandemia ja henkilos-
ton saatavuuden haasteet. Koronapandemian pitkittyminen kiristi sairaanhoitajien, terveydenhoitajien ja
Iahihoitajien saatavuutta ja kelpoisten hakijoiden maara tehtaviin laski entisestdan. Loppuvuodesta sai-
raalahoidon tarpeen kasvuun varauduttiin henkilostosiirroin, ei kuitenkaan yhta laajasti kuin edellisena
vuonna. Sairaalaan siirtyi vuoden aikana eripituisiin tydpatkiin noin 70 tyéntekijaa muista toiminnoista.

Toimialalla seurattiin kaupungissa kayttdonotetun Tydfiilis-mittarin avulla henkiléstén tydvoinnin tunte-
muksia nelja kertaa vuodessa. Mittari antoi tietoa tydntekijéiden kokemasta téiden sujuvuudesta, omasta
jaksamisesta seka esimieheltd saadusta tuesta ja kannustuksesta.

Henkildston terveysperusteisten poissaolojen maara vaheni. Terveysperusteisia poissaoloja henkildtyd-
vuotta kohden 15,2 ja vastaava luku vuonna 2020 oli 16,7.

Koronapandemian kuormitus vaikutti sairauspoissaoloihin. Tyoterveyshuollon diagnoosipohjaiset sai-
rauspoissaolot painottuivat mielenterveyden ja kayttaytymisen hairidihin, joita oli 44 % kaikista diagnoo-
seista, edellisen vuoden vastaava lukema oli 32 %. Tuki- ja likuntaelinsairauksien osuus nousi edellis-
vuodesta prosenttiyksikon ja se oli 25 %. Tyodterveyshuolto tarjosi sairastuneille seurantatarkastuksia,
joissa huomioitiin my6s ammattitautimahdollisuus.

Tyontekijoille tydssa sattuneiden tapaturmien maara jatkoi koronapandemian aikaista laskuaan viime
vuonna lahes 20 %:sta 23 %:iin, pandemiaa edeltaneelta ajalta. Tydmatkoilla, asunnon ja tyopaikan va-
lilla sattuneet vahinkojen maara vastasi koronapandemiaa edeltdvaa aikaa. Vuosittaista vaihtelua selit-
taa talvien liukkauden vaihtelut. Tapaturmista aiheutuneet poissaolot ovat vahentyneet noin 11 % pan-
demiaa edeltdneelta ajalta. Tyoéturvallisuutta on edelleen parannettu tehostamalla sattuneiden vahinko-
jen tutkimista ja kasittelyad. Hessu-tyoturvallisuusjarjestelma tukee olennaisesti tapaturmien ja muiden
turvallisuuspoikkeamien ennaltaehkaisya ja toimii seurannan valineena.

3.2 Osaaminen ja kettera kehittaminen

Hyvinvoinnin ja terveyden toimialan osaamisen kehittdmisen painopistealueita olivat johtamisosaami-
nen, sdhkdiset jarjestelmat ja tydtavat seka ammatillinen osaaminen.

Toimialan uudet esimiehet kutsuttiin espoolaisen esimiehen (EJO) valmennuksiin. Kokeneemmilla esi-

miehilla oli mahdollisuus suorittaa johtamisen erikoisammattitutkinto tai lahiesimiehen ammattitutkinto.

Ylimman johdon esimiehia opiskeli edelleen Aalto-yliopiston EMBA-opinnoissa. Esimiehet ja asiantunti-
jat osallistuivat toimialan palvelualueiden johtoryhmien yhteisiin johtamisen foorumeihin.
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Henkildstokoulutuksia jarjestettiin paadsaantdisesti etatoteutuksina. Teemoina olivat mm. erikielisten asi-
akkaiden palvelut, toimialan omat kielikoulutukset (englanti, ruotsi, suomi), sahkdinen asiointi, tietojar-
jestelmat, tietosuoja, potilasturvallisuus seka tyéturvallisuusriskien arviointi. Kuluneen vuoden aikana
taydennyskoulutuksiin osallistumista ja kehittamiseen liittyvia tilaisuuksia jouduttiin jalleen vahentamaan
koronan vuoksi. Duodecimin tuottama Oppiportti -jarjestelma oli edelleen suosittu tdydennyskoulutuska-
nava. Tyontekijat saivat stipendikukkarosta tukea omaehtoiseen opiskeluun.

Liite 4. Henkilbstb6n liittyvét tunnusluvut

4 Paatoksenteko

Hyvinvoinnin ja terveyden lautakunta (aiemmin sosiaali- ja terveyslautakunta) linjaa sosiaali- ja tervey-

denhuollon painopisteitd Espoossa. Lautakunnan tehtdvana on vastata kaupungin sosiaalihuollosta lu-
kuun ottamatta tydllisyysasioita, seka terveydenhuollosta ja ehkaisevasta paihdetydsta. Lautakunnassa
on 13 jasenta ja jokaisella henkildkohtainen varajasen.

Jasenet ja varajasenet hyvinvoinnin ja terveyden 30.8.2021 - 31.12.2021:

Jasen Henkilékohtainen varajasen
Saara Hyrkko pj. (Vihr.) Aki Saariaho (Vihr.)

Tiina Thure-Toivanen | vpj (Kok.) Aija Barlund (Kok.)
Johanna Varmala Il vpj (SDP) Jani Suomalainen (SDP)
Olli Aro (Kok.) Markus Hanhisalo (Kok.)
Ari Rehnfors (Kok.) Jari Latvalahti (Kok.)

Jukka Salminen (Kok.) Pekka Lempiainen (Kok.)
Maria Kiiskinen (Kok.) Natalia Gelgor (Kok.)
Johanna Lahde (Kok.) Folayemi Vatto (Kok.)
Tommi Liinalampi (Vihr.) Anna Hasto (Vihr.)

Olli Lehtonen (SDP) Satu Nevalainen (SDP)
Jaana Valle (PerusS) Sami Wacklin (PerusS)
Gustav Bask (SFP) Tiina Ehnstrom-Backas (SFP)
Kaarina Jarvenpaa (KD) Ronja Pahaoja (Vas.)

Jasenet ja varajasenet sosiaali- ja terveyslautakunta 1.1.2021- 30.8.2021:

Jasen Henkil6kohtainen varajasen
Saara Hyrkko, pj. (Vihr.) Katja Koskinen (Vihr.)
Kristiina Mustakallio, | vpj.(Kok.) Heikki Seppa (Kok.)
Johanna Varmala, Il vpj. (SDP) Tiina Tavio (SDP)

Hanna Konttas (Kok.) Tiina Thure-Toivanen (Kok.)
Anna Rukko (Kok.) Eliisa Tapio (Kok.)

Jussi Koskinen(Kok.) Markus Hanhisalo (Kok.)
Pekka Riihimaki (Kok.) Pekka Lempiainen (Kok.)
Teemu Hokkanen (Vihr.) Ville Lappalainen (Vihr.)
Mika Levanen (Vihr.) Reeta Heino (Vihr.)

Olli Lehtonen (SDP) Mika Helander (SDP)

Toni Seppanen (PerusS) Kim Mikander (PerusS)
Anne Ahlefelt (SFP) Eva-Lena Gastrin

Paivi Koskinen.(Kesk.) Inka Silvennoinen (Vas.)

Auli Happonen (KD) Suoma Karjalainen (PerusS)
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Kaupunginhallituksen edustajana lautakunnassa oli Simo Elon Kok. (Mia Laiho 30.8.asti) ja varaedusta-
jana Mervi Katainen Kok. (Kaisa Alaviiri 30.8. asti). Lisaksi lautakuntaan kuului henkil6stén ja nuoriso-
valtuuston edustaja. Esittelijoina toimivat perusturvajohtaja ja tulosyksikdiden johtajat. Lautakunta ko-
koontui 11 kertaa ja teki 84 paatosta.

Hyvinvoinnin ja terveyden lautakunnan alaisuudessa toimii yksildasioiden jaosto. Yksiloasioiden jaosto
kasittelee yksildasioita koskevat muutoksenhaut. Jaostossa on seitseman jasenta ja jokaisella henkil6-
kohtainen varajasen. Jaoston puheenjohtajana toimi Kristiina Mustakallio (Kok.) 29.8.2021 asti ja Kaisa
Alaviiri (kok.) 30.8.2021 alkaen. Yksildasioiden jaosto kokoontui 12 kertaa ja kasitteli 254 asiaa.

Sosiaali- ja terveystoimen johto
Perusturvajohtajana toimi Juha Metso 31.3.2021 saakka ja Sanna Svahn 1.4.2021 alkaen.

Toimialan johtoryhmaan kuuluivat lisaksi:

perhe- ja sosiaalipalvelujen johtaja Mari Ahlstrom

vanhusten palvelujen johtaja Matti Lyytikainen 31.5.2021 saakka, Minna Hoffstréom 1.6.2021 alkaen
terveyspalvelujen johtaja Sanna Svahn 31.3.2021 saakka, Markus Paananen 1.8.2021 alkaen
talous- ja hallintojohtaja Olli-Pekka Luukko

kehittamisjohtaja Tuula Heindnen 31.5.2021 saakka, Tommi Kuukka 16.8.2021 alkaen

vs. viestintapaallikkd Anne Kettunen

johtava erityisasiantuntija Karoliina Ohrankammen
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Liite 1. Tulostavoitteiden toteutuminen

Sivistys ja hyvinvointi

Paamaara: Espoo on sivistyksen karkikaupunki Suomessa. Espoolaiset ovat aktiivisia ja omatoimisia
huolehtien itsestaan, laheisistaan ja lahiymparistostaan. Kukaan ei jaa tukea vaille, mikali voimat eivat
riitd. Itsendinen Espoo jarjestad, tuottaa ja kehittda palveluja asukaslahtdisesti yhteistydssa kumppanei-
den kanssa ja huolehtii [ahiymparistosta yhteistydssa kuntalaisten kanssa. Palveluvalikoima muodostaa
ennaltaehkaisevien, terveys- ja hyvinvointieroja kaventavien, varhaisen puuttumisen, kuntalaisten oma-
toimisuutta tukevien ja asiakkaan valinnanvapautta lisdavien palvelujen kokonaisuuden.

Valtuustokau-

Tulostavoite/

Mittari/

Lahtoarvo

Seuranta 31.12.

den tavoite tavoite arviointikriteeri (viimeisin kaytet-
tavissa oleva
tieto)
Palvelut jarjes- | Terveysase- Kolmas vapaa aika | Q2 2020: 90 Q4 2021: 90

tetdan ja tuote-
taan asukas- ja
asiakaslahtoi-
sesti seka kus-
tannusvaikutta-
vasti.

mien palvelu-
kyky paranee
ja tavoitteena,
on etta ladka-
rin kiireetto-
malle vas-
taanotolle
(T3) paas-
taan 28 vuo-
rokauden si-
sdlla (Q1-
Q4<28).

laakarin Kiireetto-
malle vastaanotolle
Espoon terveysase-
milla. Seuranta
kvartaaleittain. Kvar-
taalitason tieto viik-
kotason mediaa-
nista, viikkotason
tieto terveysase-
mien mediaani. Ta-
voite saavutetaan
kaikkien kvartaalien
osalta.

Tulostavoite ei toteudu.
T3-mittaus ei kuvaa todellista
hoitoon paasyn tilannetta. T3
pyritdan korvaamaan tasmalli-
semmin hoitoon paasya kuvaa-
valla mittarilla vuonna 2022.
Tavoitetta edistettiin nykyisten
toimenpiteiden liséksi seuraa-
villa toimenpiteilla:

1) exit-suunnitelman 2. vaihe al-
koi 1.12.2021 ja silloin ko-
ronapositiivisia ja vahvoja ko-
ronaepailypotilaita aloitettiin hoi-
tamaan kaikilla terveysasemilla
Iso Omena pois lukien.

2) 1.12.2021 alkaen terveys-
asemat palasivat alueelliseen
potilasvastuuseen, joka tukee
hoidon jatkuvuutta ja tehostaa
toimintaa.

3) Laakarirekrytoinnin tuke-
miseksi ja laakarivakanssien
tayttamiseksi aloitettiin 11/2021
vuoden mittainen projekti 1aaka-
reiden uravalmennus-konseptin
luominen.

4) Tiimimalli-konseptin kayt-
téonotto alkoi Kilon terveysase-
malla 11/2021. Jos vajaassa
kahdessa kuukaudessa uudella
toimintatavalla on saatu T3 143-
kareiden ja hoitajien vastaanot-
toajoille laskemaan 0-5 paivaan
(aiemmin 90 paivaa). Iso Ome-
nan ja Kalajarven terveysase-
mat aloittavat mallin kayton al-
kuvuodesta 2022 osana pilottia
5) Tiedolla johtamista on vah-
vistettu uuden Power BI-tytka-
lun valmistelulla ja kaytt6onoton
aloituksella 12/2021.
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Palvelut jarjes-
tetdan ja tuote-
taan asukas- ja
asiakaslahtoi-
sesti seka kus-
tannusvaikutta-
vasti.

Digitalisaa-
tion hyodyn-
taminen kas-
vaa SOTET:n
asiakaskon-
takteissa

vuonna 2021.

Etakontaktien osuus
kaikista asiakaskon-
takteista kasvaa
vuoden 2021 aikana
kotihoidossa, ter-
veysasematoimin-
nassa, terveyden-
hoidon palveluissa
ja vammaisten pal-
veluissa huomioiden
asiakkaiden mah-
dollisuus kayttaa di-
gipalveluja.

Tavoite:

Kotihoito: 2 10 % /
kvartaali (videovas-
taanotot ja tunniste-
tut chat-yhteydet)
Terveysasematoi-
minta: 2 10 % /
kvartaali (videovas-
taanotot ja tunniste-
tut chat-yhteydet)
Terveyden-

hoito: =2 18 % / kk
(etavastaan-

otot, chat-yhteydet,
nettiajanvaraukset
sekd sahkdiset esi-
tietolomakkeet ja
tunnistetut viestit)
Vammaispalvelujen
sosiaalityd: = 20 % /
kk (asiakastapaami-
set etayhteydella ja
muut sahkdiset kon-
taktit)

Kotihoito 1.6.-
31.8.2020: 5,3 %
(tunnistetut chat-
yhteydet eivat ole
vield kaytossa)

Terveysasematoi-
minta 1.6.-
31.8.2020: 1,9 %
(tunnistetut chat-
yhteydet eivat ole
vield kaytdssa)

Terveydenhoito
8/20: 13,3 %

Vammaispalvelu-
jen sosiaali-
ty6 9/20: 12,9 %

Terveysasematoiminta Q4
2021: 0,2%

Tulostavoite ei toteudu.
Pandemiatilanteen pysyessa
vaikeana videovastaanottojen
edistdminen on vahentynyt ku-
luvana vuonna. Tavoitteen saa-
vuttamiseksi ei ole viela tehty
riittavasti toimenpiteita.
Tavoitetta edistetdan seuraa-
villa toimenpiteilla:

1) Etaasiointia mahdollistava Di-
gihyvinvointi —sovellus on tar-
koitus ottaa kayttéén vuonna
2022.

2) Tiimimallipiloteissa tunniste-
taan nykyista tehokkaampia ta-
poja hyddyntaa puhelintyota
osana palvelutuotantoa. Puhe-
lintyd myds tunnistetaan tarke-
aksi osaksi etavastaanottoja.
3) Omaolo -palvelun vakiinnut-
taminen ja kayton laajentami-
nen.

4) Valmistellaan tiekarttaa laa-
jemmille digitaalisille palveluille
Digihyvinvointi-sovelluksen
kayttdédnoton jalkeen.

Kotihoito Q4 7,8%
Tulostavoite ei toteudu.
Tavoitteena on yhteistydssa
Nestorin kanssa ohjata uusia
asiakkaita etdkotihoidon palve-
lujen piiriin jo heti kotihoidon
palvelujen tarpeen alkuvai-
heessa. Kotihoidon sairaanhoi-
tajille on esitelty etakotihoidon
toimintaa ja mietitty heidan
kanssaan miten asiakkaita voi-
taisiin enemman ohjata etakoti-
hoitoon. Tunnistettuja esteita
kaydaan lapi ja etsitdan ratkai-
sut.

Terveydenhoito

2021/Q4: 19,5 %

Tulostavoite toteutuu.
Terveydenhoidossa tavoite to-
teutuu ja digikontakteja on ollut
19,5% vuoden kontakteista.

Vammaispalvelujen sosiaali-
tyd 2021/Q4: 15,9%
Tulostavoite ei toteudu.
Vammaissosiaalipalvelujen digi-
kontaktien osuus on laskenut
hieman edellisesta kvartaalista.
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Osuus on kuitenkin edel-

leen selvasti lahtdarvoa korke-
ampi.

Kokonaisuudessaan tulosta-
voite toteutuu osittain. Ter-
veydenhoidossa tavoite toteu-
tuu ja esim. kotihoidossa ja
vammaispalveluissa digitaalis-
ten kontaktien osuus on lisdan-
tynyt vuoden takaisesta, jaaden
kuitenkin asetetun tavoitteen
alapuolelle. Pandemiatilanne
vaikuttaa osaltaan digitaalisten
palvelujen kehittamiseen ja to-
teuttamiseen.

Palvelut jarjes-
tetdan ja tuote-
taan asukas- ja
asiakaslahtoi-
sesti seka kus-
tannusvaikutta-
vasti.

Kehitetdaan
perussoten
palveluja seka
perustason ja
esh:n integ-
raatiota siten,
etta paivys-
tyspalvelujen
tarve vahenee
verrattuna
vuoteen 2020.

Hoivakotien asuk-
kaiden ja kotihoidon
asiakkaiden paivys-
tyskaynnit vahene-
vat.

2019: kotihoito+
kotikuntoutus 1267
2019: hoivakodit
647

Kotihoidon asiakkaiden paivys-
tyskaynnit, joulukuu 2021 kum.
1624

Tulostavoite ei toteudu.
Paivystyskayntien lisdantymisen
taustalla useita syitd, mm. vai-
keampi hoitoiset asiakkaat, sai-
raalan kuormittuneisuus ja hoi-
tajien vaihtuvuus. Hoitajien
vaihtuvuutta ehkaistdan kaytet-
tavissa olevin keinoin, mutta on-
gelmana on tyévoiman saata-
vuus. Olemme mukana LU-ke-
hittdmishankkeessa, jossa hae-
taan toimintamalleja kotihoidon
asiakkaiden paivystyskayntien
vahentdmiseen seka asiakkai-
den paivystyskayntiin johtavien
tilanteiden tunnistamiseen jo
ennakolta

Hoivakotien asukkaiden paivys-
tyskaynnit joulukuu 2021 kum.
423

Tulostavoite toteutuu.
Kokonaisuudessaan tulosta-
voite toteutui osittain.

Palvelut jarjes-
tetdan ja tuote-
taan asukas- ja
asiakaslahtoi-
sesti seka kus-
tannusvaikutta-
vasti.

Asiakastyyty-
vaisyys para-
nee vanhus-
ten palvelujen
sairaalan poti-
lailla, pitkaai-
kaishoidon
asukkailla ja
kotihoidon
asiakkailla.

Kaikkien sairaalapo-
tilaiden, pitkaaikais-
hoidon asukkaiden
ja kotihoidon asiak-
kaiden NPS para-
nee.

08/2020 kum. Sai-
raala NPS 81
Kevat/2020 Piho
NPS 43
Kevat/2020 Koti-
hoito NPS 33

Sairaala joulu/2021 NPS 64
Tulostavoite ei toteudu.
Tavoite jai toteutumatta, koska
|&htdarvo 81 oli erityisen kor-
kea.

Kotihoito syksy/2021 NPS 34
Tulostavoite toteutuu.
Pitkdaikaishoidon syksy/2021
NPS 34

Tulostavoite ei toteudu

NPS ei parantunut lahtdarvoon
verrattuna, mutta syksyn tulos
oli kuitenkin parempi kuin 2021
kevaan tulos (29).
Kokonaisuudessaan tulosta-
voite toteutui osittain.
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Palvelut jarjes- Pitkaaikai- Pitkaaikaisen tehos- | Pitkdaikaisen te- 12/2021 kum 173,6%

tetdan ja tuote- | sen tehoste- tetun palveluasumi- | hostetun palvelu- Tulostavoite ei toteudu.

taan asukas- ja | tun palvelu- sen oman toiminnan | asumisen oman Hoitopaivan hinta laski edelli-

asiakaslahtoi- asumisen yksikkokustannus. toiminnan yksikkoé- | seen vuoteen verrattuna ja

sesti seka kus- | oman tuotan- | Tavoite 160 eu- kustannus 180 eu- | etenkin catering kustannuksia

tannusvaikutta- | non vuoro- roa/vrk roa/vrk (Kuusikko onnistuttiin take-toimenpiteilla

vasti. kausihinta 2019). vahentamaan 5 euroa per ate-

alenee. riapaiva. Tavoitteeksi asetet-

tuun 160 €/hp ei vield paasty.
Take-toimenpiteitd jatketaan.

Palvelut jarjes- | Vammaispal- | VpL -kuljetusten 1/2020: 0% Q4 2021: 2,3%

tetdan ja tuote- | velulain mu- matkojen yhdistely- Tulostavoite ei toteudu.

taan asukas-ja | kaisten kulje- | aste nousee. Koronapandemian aikana mat-

asiakaslahtoi- tusten kus- Tavoite: 225 % kojen yhdistelya ei ole aktiivi-

sesti seka kus- | tannuskasvu sesti tehty. lImoitettu prosentti

tannusvaikutta- | taittuu. sisaltda lahinna avustajan/saat-

vasti.

tajan matkustamista samalla
kyydilla, seka asiakkaiden toi-
veiden mukaan tehtya yhdiste-
lya.

Ikdantyneet
asuvat turvalli-
sesti ja toiminta-
kykyisind ko-
tona ja yksinai-
syyden aiheut-
tamien ongel-
mien maara va-
henee. Tarvitta-
essa varmiste-
taan sujuva
paasy palvelu-
asumisen piiriin.

Kotona asuu
vahintaan

94 prosenttia
75 vuotta tayt-
taneista.

Kotona asuvien %-
osuus 75 vuotta
tayttaneista. Vuoden
lopun tilanne.
Tavoite: 94 %.

06/2020 93,3%

12/2021 94%
Tulostavoite toteutuu.

Ikdantyneet
asuvat turvalli-
sesti ja toiminta-
kykyisind ko-
tona ja yksinai-
syyden aiheut-
tamien ongel-
mien maara va-
henee. Tarvitta-
essa varmiste-
taan sujuva
paasy palvelu-
asumisen piiriin.

Saannollisen
kotihoidon
asiakkaan
luona kadyvien
eri hoitajien
maara vahe-
nee.

Viiden tutuimman
hoitajan kayntien
osuus kolmen kuu-
kauden aikana.
Tavoite: 60 %

RAI-kipumittari %-
osuus kotihoidon
asiakkaista.
Tavoite: 15,0 %.

03/2020 56%

joulukuu/2021 49%
Tulostavoite ei toteudu.
Henkiléstépula lisdantyi ja jou-
duimme kasvattamaan vuokra-
tyévoiman maaraa, mika huo-
nonsi lukua loppuvuoden ai-
kana. Jatkuva rekrytointi on
meneilldan ja rekrytointitoimen-
piteita on tehostettu. Hakijoita
on edelleen niukasti.

09/2021 18%.

Tulostavoite ei toteudu.
Tulos parantui edellisesta mit-
tauksesta. Kotihoidossa ei pys-
tyta kaikkia kipuja laakinnallisin
keinoin poistamaan. Vahvojen
laakitysten myoéta seuraa van-
husasiakkaalle sekavuutta ja
kaatumisia. Myoskin koronan ai-
heuttamat rajoitukset ovat lisan-
neet ihmisten yksindisyytta,
mika varmasti myos psyykkeen
kautta vaikuttaa kivun tunte-
muksiin. Tavoitteena on toteut-
taa asiakkaiden kotona tehta-
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vaa yleiskunnon yllapitoa. Li-
saksi myos liikkumissopimukset
asiakkaiden kanssa. Loppuvuo-
den aikana jarjestettiin kipu-
koulutuksia henkilékunnalle,
joissa tavoitteena on edistaa ki-
vun tunnistamista ja siihen avun
etsimista.

Vammaiset ela- | Tuetun asu- Tuetun asumisen 7/2020: 28,1% Tuetun asumisen osuus
vat tavallista misen osuus %-0suus vammais- Q4/2021: 29,0%
elamaa, osallis- | vammais- ten asumispalve- Tulostavoite ei to-
tuvat ja harras- | ten asumis- luista. teudu. Omassa palvelutuotan-
tavat seka saa- | palveluista Tavoite > 30 %. nossa tuetun asumisen asiak-
vat asiansa kasvaa. kaiden maara on kuitenkin kas-
joustavasti hoi- vanut merkittavasti tana
dettua. vuonna. Asumispalvelujen pii-
rissa olevista asiakkaista valta-
osa on ymparivuorokautisen
palvelun tarpeessa, mika hidas-
taa osuuden kasvua.
Lisdtdan espoo- | Kodin ulko- Kodin ulkopuolelle Kodin ulkopuolelle | Kodin ulkopuolelle sijoitetut lap-
laisten lapsi- ja | puolelle sijoi- | sijoitetut lapset ja sijoitetut lapset ja set ja nuoret:
perhepalvelui- tettujen lasten | nuoret: nuoret: 0-12 v (% ikaluokasta). Q4
den toimivuutta | ja nuorten Kuukauden poikki- 0-12 v (% ikaluo- 2021: 0,41%
suhteellinen leikkaus, vuoden kasta). Lahtéarvo 13-17 v (% ikaluokasta).
osuus ikdluo- | keskivaesto 7/2020: 0,40% Q4 2021:1,70%
kasta ei 0-12 v (% ikaluo- 13-17 v (% ikdluo- | Tulostavoite toteutuu osit-
kasva. kasta). Tavoite: < kasta). Lahtéarvo tain.

0,38%
13-17 v (% ikaluo-
kasta). Tavoite: <
1,70%

7/2020: 1,74%

Tulostavoite toteutuu 13-17 v.
lasten/nuorten ikaryhmassa,
mutta ei 0-12 v. osalta.

Lisataan espoo-
laisten lapsi- ja
perhepalvelui-
den toimivuutta

Tarve lasten
ja nuorten
psykiatrisiin
palveluihin
vdhenee.

Lastenpsykiatrian
espoolaisasiakkai-
den %-osuus 0-12
v. ikdluokasta (kes-
kivdestdn mukaan).
HUS lastenpsykiat-
ria.

Tavoite: Tarve va-
henee, < 2,1 % vuo-
den lopussa
Nuortenpsykiatrian
espoolaisasiakkai-
den %-osuus 13-17
v. ikdluokasta (kes-
kivaeston mu-
kaan). HUS nuor-
tenpsykiatria.
Tavoite: Tarve va-
henee / ei kasva,

< 6,9 % vuoden lo-
pussa

Lastenpsykiatrian
espoolaisasiakkai-
den %-osuus 0-12
v. ik8luokasta
(keskivaeston mu-
kaan). HUS lasten-
psykiatria.
Lahtdarvo
12/2019: 21 %
Nuortenpsykiatrian
espoolaisasiakkai-
den %-osuus 13-
17 v. ikdluokasta
(keskivaeston mu-
kaan). HUS nuor-
tenpsykiatria.
Lahtéarvo
12/2019: 6,9 %

Lastenpsykiatria

Q4/2020: 2,1%

Q4/2021: 2,0%
Nuortenpsykiatria

Q4/2020: 6,5%

Q4/2021: 7,4%

Tulostavoite toteutuu osit-
tain.

Lastenpsykiatrian peittavyys
on laskenut hieman edellisen
vuoden tasosta, mutta nuorten-
psykiatrian peittavyys on nou-
sussa. Espoon omassa lasten-
psykiatrisessa yksikdssa asia-
kasmaara ei ole kasvanut suun-
nitellusti henkildéston saata-
vuushaasteiden vuoksi. Pande-
mia on osaltaan vaikuttanut
epasuotuisasti perheiden ja yk-
sildiden jaksamiseen ja ongel-
mien kasaantumiseen.
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Talous, henkilosto ja johtaminen

Paamaara: Toimimme edellakavijana kunnallisten palvelujen, niiden tuottavuuden ja vaikuttavuuden parantami-
sessa. Osaavana ja uudistuskykyisena henkildéstdna jariestdmme, tuotamme ja kehitdmme palveluja seka niiden
laatua, kustannusvaikuttavuutta ja tuottavuutta. Johtaminen, esimiestyd ja tyotyytyvaisyys kehittyvat ja ovat hyvalla
tasolla. Tasapainotamme kaupunkikonsernin talouden ja kddnnamme velkamaaran laskuun. Nostamme investoin-
tien omarahoitusosuuden sataan prosenttiin. Kaupungin organisaatio kehittyy ja vastaa toimintaympariston muu-

tokseen.

Valtuustokauden
tavoite

Tulostavoite / ta-
voite

Mittari / arviointi-
kriteeri

Lahtoarvo
(viimeisin kaytet-
tavissa oleva
tieto)

Seuranta 31.12.

Espoon talous on
tasapainossa ja
Espoon verotaso
pysyy maltillisena.
Konsernin laina-
kanta (pl. Espoon
Asunnot ja HSY)
kaantyy laskuun
valtuustokauden
lopulla.

Toimintakatteen
alijagdma on enin-
taan Taloudelli-
sesti kestava Es-
poo-ohjelman ja
talousarvion mu-
kainen.

Toimintakatteen
alijadma eli netto-
menot

-808,3 milj. euroa

Toimintakatteen
poikkeama:
TP2020: -818,5
M€ (defl. v. 2021
rahan arvoon)
TA2021 voimassa
oleva: -804,4 M€
(alkava -807,0 M€,
organisaatiomuu-
tos huomioiden)
Tilinpaatos: -797,4
M€, kate parani
vuoden 2020 tilin-
paatoksesta 2,6%
ja voimassa ole-
vasta talousarvi-
osta 0,9% (alkupe-
raisesta talousarvi-
osta 1,2%).
Tulostavoite to-
teutui.

Espoon talous on
tasapainossa ja
Espoon verotaso
pysyy maltillisena.
Konsernin laina-
kanta (pl. Espoon
Asunnot ja HSY)
kaantyy laskuun
valtuustokauden
lopulla.

Palvelutuotannon
tuottavuus para-
nee vahintaan 2,0
% peruspalvelujen
hintaindeksin muu-
tos huomioiden.

Kayttdésuunnitel-
man mukaisesti to-
teutuvat patu-tuot-
teet ja niiden
osuus toimialan
toimintamenoista.
TakE-ohjelman toi-
meenpano: Patu2-
palvelutuotteistuk-
sen perusteella
tehdyt muutokset
palvelujen jarjesta-
mistavassa tai ka-
navassa tuottavuu-
den kehittamiseksi.

Tuotteistetuista
palveluista arvioi-
daan toteutuvan (<
KS2021):
Vanhusten palve-
lut: 6 palvelutuo-
tetta (29%), 15%
tuotteistuksen ko-
konaiskustannuk-
sista.
Tuotteistetuista
palveluista arvioi-
daan toteutuvan (<
KS2021):
Vanhusten palve-
lut: 6 palvelutuo-
tetta (29%), 15%
tuotteistuksen ko-
konaiskustannuk-
sista.
Terveyspalvelut (il-
man ESH): 3 pal-
velutuotetta (20%),
9% tuotteistuksen
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kokonaiskustan-
nuksista.

Huom. Avosai-
raanhoito puuttuu
tasta, koska suori-
tetieto on muutettu
kuluvan vuoden ai-
kana, jonka vuoksi
talousarvion yksik-
kdkustannukset ei-
vat ole vertailukel-
poiset.

Perhe- ja sosiaali-
palvelut: 16 palve-
lutuotetta (37%),
34% tuotteistuksen
kokonaiskustan-
nuksista.
Tulostavoite ei
toteudu. Poik-
keustilanne on
vaatinut monen-
laista varautu-
mista ja kriittisten
palvelujen ja teh-
tavien turvaa-
mista.

Espoon talous on
tasapainossa ja
Espoon verotaso
pysyy maltillisena.
Konsernin laina-
kanta (pl. Espoon
Asunnot ja HSY)
kaantyy laskuun
valtuustokauden
lopulla.

Henkildtyon tuotta-
vuus paranee 1,0
%.

Oman ja vuokra-
tyévoiman henkilo-
tydvuosien maaran
muutos yhteensa
suhteessa asukas-
maaran muutok-
seen (tai alem-
malla organisaatio-
tasolla suoritemaa-
raan).

Vuoden 2020 to-
teutunut tydpanos
oli 3272,02, josta
vuokratydn osuus
311,52 ja oman
tyén 2960,5 htv.
Tavoitteen mukai-
nen sallittu kasvu
on 32,72 htv ja
koko vuoden htv:n
tavoitearvo
3304,74.

1-12/2021 toteutu-
nut tydpanos oli
yhteensa 3383
henkilétydvuotta,
tasta vuokratyon
osuus 468 ja oman
tydn osuus 2915
htv:td. Vuoden
2020 toteutunut
tydpanos (vuokra-
tyo ja oma tyo) oli
3272,02 htv. Vuo-
tuinen kasvu oli 3
%, kun tulostavoit-
teen sallittu kasvu
oli 1 %.

(Kasvuun vaikutti
koronarokotusten
toimeenpano vuo-
den 2021 aikana,
mita toteutettiin li-
saamalla rokottaja-
resursseja ostopal-
veluina, vuokratyo-
voimana ja omana
tyona.)
Tulostavoite ei
toteudu.

Espoon johtami-
nen ja arki sujuu.
Tydhyvinvointi pa-

Henkildston koke-
mus tyéhyvinvoin-
nista ja tydn suju-
misesta on hyva.

Henkildstokyselyn
tyénantajan suosit-
teluluku.

Kunta10 (2018),
tybénantajaa suosit-
telisi 75,4 % vas-
taajista (Sotet).

Kaupungin tydfiilis-
kyselyn joulukuun-
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ranee ja sairaus-
poissaolot vahene-
vat.

(tavoitearvo vyl
70).

Uusi, kaupungin
oma kyselytydkalu

otetaan kayttdéon v.

2021.

tulosten perus-
teella 71 % suosit-
telisi tydpaikkaa.
Tavoitearvona on,
etta yli 70 % suo-
sittelisi tyopaik-
kaansa.
Tulostavoite to-
teutui.

Espoon johtami-
nen ja arki sujuu.
Tydhyvinvointi pa-
ranee ja sairaus-
poissaolot vahene-
vat.

Terveysperusteiset
poissaolot vahene-
vat 10 % edellisen
vuoden vastaavan
ajankohdan ta-
sosta.

Terveysperustei-
sista poissaoloista
aiheutuva kuorma
paivaa per henkild.
(Terveysperustei-
siin poissaoloihin
kuuluvat palkalliset
ja palkattomat sai-
raspoissaolot, kun-
toutustuki, tyo- ja
tyématkatapatur-
miin liittyvat pois-
saolot.)

Terveysperusteis-
ten poissaolojen
kuorma ajanjak-
solla 1-9/2020 oli
15,8 pv/htv. ja
koko vuoden
kuorma 15,4
pv/htv.

Terveysperusteis-
ten poissaolojen
kuorma ajanjak-
solla 1-12/2021 oli
15,6 pv/htv. Vuo-
den 2020 terveys-
perusteisten pois-
saolojen kuorma
oli 16,7 pv/htv, jo-
ten vuoden 2021
kuorma on laske-
nut edellisesta
vuodesta. Vuoden
2021 tavoitearvo
on 13,86, tata ei
saavutettu.
Tulostavoite ei to-
teudu.
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Liite 2. Tuloslaskelma

1000 €

TOIMINTATUOTOT
Myyntituotot
Maksutuotot

Tuet ja avustukset
Vuokratuotot

Muut tuotot
YHTEENSA

TOIMINTAKULUT
Henkilostokulut
Palvelujen ostot

Aineet, tarvikkeet, tavarat
Avustukset

Vuokrat

Muut kulut

Muut rahoituskulut
YHTEENSA

TUOTOT - KULUT

PERUSKAUPUNGIN SISAISET
ERAT

Myyntituotot

Muut tuotot

Valmistus oman kayttéon
YHTEENSA

PERUSKAUPUNGIN SISAISET
ERAT

Palvelujen ostot

Aineet, tarvikkeet, tavarat
Vuokrat

Muut kulut

YHTEENSA

SIS. MYYNNIT - SIS. OSTOT

TOIMINTAKATE

Tilinpaatos

2 021

32 831
36 382
73 410
14

547
143 185

201 284
611 044
18 485
22 818
633
1802

1

856 067

-712 883

177
17
203

48 221
0

36 324
177

84 722

-84 519

-797 402

39

Tilinpaatos
2020

33 080
33 801
353

615
67 849

193 573
533 563
17 017
45 909
578
1659

9

792 308

-724 459

28
386

20
434

38 746
3

35 988
386
75122

-74 688

-799 147



Liite 3. Tulot ja menot toiminnoittain

1000 €

24 VANHUSTEN PALVELUT

R0OO
RO1
R02
R0O3
R04
R05
R10
R20
R21
R22
R23
R24
R25
R30
R31
R32
R34
R35
R36
SA0
SA1
SA2
SA3
SA4
SA5

Pitkdaikaishoidon yhteiset
Asumispalvelut, osto
Asumispalvelut, oma

Laitoshoiva, oma

Lyhytaikaishoiva

Muistisairaiden paivatoiminta
Vanhusten palvelujen hallinto
Seniorineuvonta

Yleinen palveluohjaus
Omaishoidon tuki

Muistisairaiden palveluohjaus
Asumisen palveluohjaus ja sosiaality
Rintamaveteraanit ja SHL-kuljetustul
Kotihoidon yhteiset

Alueellinen kotihoito

Kotihoidon tukipalvelut

Kotihoidon resurssipooli
Kotikuntoutus

Ostopalveluyksikkd

Sairaalan yhteiset

Osastotoiminnot
Kuntoutus-tuotantoyksikkd
Polikliiniset ja kotiinvietavat palvelut
Resurssikeskus

Keskitetty potilasohjausyksikkd

Vanhustenpalvelut yhteensa

1000 €
25 TERVEYSPALVELUT
S73 MtP yhteiset kustannukset
S74 Avopalvelut
S75 Erityispalvelut
S77 Terveysasematoiminta
S78 Muu avosairaanhoito
S82 Yritystyoterveys
S88 Hammashoitolat
S89 Keskitetyt kliiniset palvelut
S91 Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoit
S92 Muut erikoissairaanhoidon ostot
S93 STH asiakaspalvelukeskus
S94 Avokuntoutuspalvelut
S95 Apuvalinepalvelut/ HUS
S98 Ymparistoterveydenhuolto
S99 Terveyspalvelujen yhteiset kustannul

Terveyspalvelut yhteensa

TULOT

Tilinpaat¢ Talousarvi Tilinpaat Erotus

2020

282
12 503
3057
833
85

44

2

88

1

26

1

0

739
1881
4123
1400
1

155

34
368
7997
1

838

1

0

34 459

Tilinpaat¢ Talousarvi Tilinpaat Erotus

2020

14
362
1756
2774
57

0
4360
1536
1699
41

0

189

8

885

2

13 682

2021

11241
2710
650

70

40

192

54

2378

80
4 352
1795

200
76

75
9705

878

0

0

34 500

2021

15
349
1810
3 250
21

0
5900
1954
549

2021 Tp2021-Ta2021

578
13 803
3172
496
173
30

1

36

0

34

0

0
1127
1435
4432
1397

173
139
1891
9922

989

5

0

39 837

578

2 561
462
-154
103
-10

2021 Tp2021-Ta2021

14
205
1715
2715
62177
0
5097
2034
4896
45

0

181

0

0

1

79 080

40

-1
-144
-95
-535
62 157
0

-803
80

4 347
45

0

18

0

0

1

65 068

MENOT
Tilinpadatds Talousarvio Tilinpaatds Erotus

2020

2142
49 309
15683

5145

1758

386
4 269
4518

856
5878

561

809

1485

1790
25633

2035

2460

3944

6038

6 037
37710

274

10 223
4 554
21

193 517

Tilinpaatos

2020

1119
7001
17 485
53 203
17 614
16
15193
7632
299 631
925
977
3584

3 526
2135
6475
436 516

2021

2691
52 592
14 937

5086

2084

701

4832

5405

1096

7026

538
816

1960

2399
23 981

2185

2830

4180

8 858

5416
33676

0

10 322
5357
45

199 013

Talousarvio
2021

1144
7 057
17 609
46 527
8942
16
15234
10 299
312 856
1008
1069
4652
3211

0

6 271
435 894

2021

2134
51668
14717

5441

2200

440

4 355

4612

1220

6523

555
748

1935

2222
25131

2275

2558

4052

8911

6921
35592

0

10 962
4795
125

200 092

Tilinpaatds
2021

1153
7 441
18 324
49183
64 689
44

15 671
10 595
305 485
958
1000
4287
2954

0

6889
488 672

Ta2021-Tp2021

557
924
220
-355
-116
260
476
793
-124
503
-17
68
24
177
-1149
-91
272
128

-1504
-1917

-639
562
-80

-1 079

Erotus
Ta2021-Tp2021

-10
-384
-715

-2 656
-65 746

-28
-437
-296

7371
50

69

365
256

0

-618
52778



1000 €

27 PERHE- JA SOSIAALIPALVELUT

V16 Lasten ja nuorten terveydenhoito
V17 Perheneuvolapalvelut

V18 Lasten kuntoutuspalvelut

V19 Perheoikeudelliset palvelut

V20 Lapsiperheiden hyvinvointipalvelujer
V21 Perhesosiaalityd

V22 Lastensuojelun sosiaalityd

V23 Lasten erityispalvelut

V26 Sosiaali- ja kriisipaivystys

V27 Aikuissosiaality®

V30 Pakolais- ja maahanmuuttajapalvelu
V31 Toimeentulotuki

V32 Aikuisten palvelujen yhteiset menot
V33 Tuettu asuminen

V34 Vammaissosiaalityd

V35 Asumispalvelut

V36 Ty6- ja paivatoiminta

V37 Vammaispalvelujen yhteiset kustann
V39 Perhe- ja sosiaalipalvelujen hallinto
V41 Lasten psykiatrinen hoito

V42 Lapsiperheiden erityispalvelujen yhte

Perhe- ja sosiaalipalvelut yhteensa

1000 €

29 SOSIAALI- JA TERVEYSTOIMEN
ESIKUNTA

D01 Toimialajohtaja

D02 Toimialan yhteiset

D30 Talous- ja hallintojohtaja
D31 Lautakunta

D32 Jaostot

D33 Neuvostot

D34 Talousohjausyksikko
D35 Henkilostoyksikko

D38 Jarjestoyhteistyd

D39 Laki- ja asiakkuusyksikkd
D40 Asiakasmaksut- ja korvaukset yksikk
D61 Kehittamisyksikko

Toimialan esikunta yhteensa

SOSIAALI- ja TERVEYSTOIMI YHTEENSA

TULOT
Tilinpaat¢ Talousarvi Tilinpaat Erotus

2020

194
25

16

38

0

57
255
2748
1140
53

10 848
554
8

58
1022
2177
543
125
33

8

24

19 927

TULOT
Tilinpaat¢ Talousarvi Tilinpaat Erotus

2020

182

-
OO N~NOOONO

N
=
g O -

68 284

2021 2021 Tp2021-Ta2021

245 191
35 43
33 21
61 61
0 0
121 69
340 82
3915 2155
1749 1066
56 877
10749 8957
577 628
8 406
60 200
797 1405
1715 2230
391 713
97 194
5 338
12 9
32 0

21000 19647

2021 2021 Tp2021-Ta2021

0 4564
0 230
2 1
0 0
0 0
0 0
22 15
4 0
0 0
4 0
6 2
12 12
50 4823

69 561 143 387

41

4564
230
-1

0

0

0

7

4

0

4

4

0
4773

73 826

MENOT
Tilinpadatés Talousarvio Tilinpaatés Erotus

2020

16 471
3524
3584
1672

531
5453

14 995

48 574
3081
7726
7490
5618
1551
6 209

35071

41901

14 997
1025
4901
2093

943
227 410

MENOT
Tilinpaatos

2020

674
2 347
503
70

37

4
1368
944
466
1294
984
2183
10 874

868 317

2021

17 389
3747
3761
1762

711
6736

15772

45 630
3223
8 363
7608
6393
1237
6 025

34 854

43 461

16 123
1251
4538
2063
1080

231729

Talousarvio
2021

358
1731
525
82
38
24
1365
1004
470
1363
994
2510
10 464

877 100

2021

17 292
3 587
3610
1859

491
6459

15895

48 544
3320
8318
7311
5226
1401
5543

33 540

47740

17 897
1268
4 096
1981
1513

236 891

Tilinpaatds
2021

5947
1844
500
86

36

1
1298
946
470
1275
939
2328
15670

941 325

Ta2021-Tp2021

97
160
151
-97
221
277

-123
-2 913
-97

45

296

1167
-164
482
1314
-4 278
-1774
-18
442
82
-432
-5 161

Erotus
Ta2021-Tp2021

-5 589
-113
25

-5

2

23

68

59

0

88

55

181

-5 206

-64 225



Liite 4. Henkilostotilastot

2017 2018 2019 2020 2021 Espoo
2021
Palvelussuhteiden lukumaara 3725 3714 3844 3983 3916 15249
Tyéllistettyja 51 39 20 26 28 111
Vakinaisia % 78,4 80,5 80,8 79,5 77 73,2
Naisten osuus % henkil6stosta 90,5 91,4 90,9 90 90 79,5
Naisten osuus johtotehtavissa % 40,0 40,0 40,0 40,0 60 32,0
Keski-ika, koko henkildsto 44,0 43,9 43,9 43,8 40,9 44,1
vakituinen henkil6sto 46,0 45,7 45,6 45,4 44,9 45,8
Lahtovaihtuvuus % vakituinen henki- 8,7 7,6 8,1 8,8 - -
16sto
josta elakkeelle siirtyneet 2,4 1,9 1,4 1,6 - -
Eldkeika 63,8 63,4 64,1 63,9 64,2 63,8
Maahanmuuttajia % henkilostosta/ai- 9,2 9,7 10,3 11,5 11% 7,5
dinkieli
2017 2018 2019 2020
Terveysperusteiset poissaolot % 4,8 4,9 4,8 4,6 4,17 3,7
Terveysperusteiset poissaolot (pai- 17,7 17,9 17,5 16,7 15,22 13,5
vad/henkilotyovuosi)
Korvauksia tai sairauspoissaoloja ai- 159 196 190 154 147
heuttaneet tydssa sattuneet tapaturmat
(Ikm)
Stipendikukkaron kayttd, maararaha 83478 86288 | 66804 | 64705 51162 180000
Stipendin saajien maara 111 120 111 114 78 301
Esimiesvalmennuksiin osallistuneet lkm 81 78 98 93 73 925
Johtamistutkinnon osallistujat lkm 20 41 41 36 152
Esimiescoachingiin osallistuneet lkm 32 27 21 21 19 56
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