Hyvinvoinnin ja terveyden toimiala 12.8.2021
Osavuosikatsaus 2_2021

Muutettu TA Ennuste Poikkeama|Toteuma Toteuma| Toteuma- Kasvu-%
Tilinimi TP 2020 2021 7/2021 Muutettu TA| 7/2020 712021 % 2021 2020-2021
Myyntituotot, ulkoiset 33080 31394 31 3% -1 16 251 15 265 48,6 % -6,1 %
Maksutuotot, ulkoiset 33801 38 701 37 552 -1148| 17041 19 205 49,6 % 12,7 %
Tuet ja avustukset, ulkoiset 353 8988 26 891 17 902 22 74 0,8 % 236,8 %
Muut tuotot, ulkoiset 615 221 230 9 226 94 42,4 % -58,6 %
TOIMINTATULOT, ULKOISE| 67 849 79 305 96 067 16 762| 33540 34 637 43,7 % 3,3%
Valmistus omaan kayttéon 20 22 16 -6 0 8 38,6 %
Henkildstokulut -193 573 -203 918 -206 639 -2721| -114 566 -121 922 59,8 % 6,4 %
Palvelujen ostot, ulkoiset |-533 563 -543 900 -605 169 -61 269 -313985 -336 170 61,8 % 71%
Aineet, tarvikkeet ja tavarat| -17 017 -14 716 -17 475 -2 759 -8 960 -10 227 69,5 % 14,1 %
Avustukset, ulkoiset -45 909 -38 512 -38 843 -331| -24978 -21177 55,0 % -152 %
Vuokrat, ulkoiset -578 -346 -671 -324 -490 -389 112,3 % -20,6 %
Muut kulut, ulkoiset -1 659 -1 310 -1412 -101 -255 -293 22,4 % 14,9 %
TOIMINTAMENOT, ULKOISH -792 308 -802 703 -870 209 -67 507 -463 241  -490 179 61,1 % 58 %
Toimintatulot, sisaiset 414 28 378 350 43 38 136,6 % -12,0%
Toimintamenot, sisaiset -75 122 -86 016 -84 818 1198 -42316 -48083 55,9 % 13,6 %
Tulot yhteensa 68 284 79 355 96 460 17 106 33584 34 684 43,7 % 3,3%
Menot yhteensa -867 430 -888 719 -955 028 -66 309 -505 557 -538 261 60,6 % 6,5 %
TOIMINTAKATE -799 147 -809 364 -858 567 -49 203( -471 973 -503 577 62,2%" 6,7 %

Toiminta ja kehittdminen

Hyvinvoinnin ja terveyden toimialalla korona nakyy lahes kaikissa palveluissa. Poikkeusti-
lanne on ollut erityisen haastavaa taudin hoidon, naytteenoton, jaljityksen ja rokotuksen
osalta. Tama on vaatinut suuri ponnistuksia saada kokonaisuus hoitumaan ja resurssit riitta-
maan. Koronatyon parissa tyoskentelevien tydntekijdiden tydssa jaksaminen on muodostu-
nut keskeiseksi huolenaiheeksi. Talouden ndkokulmasta korona on merkinnyt valtavaa me-
noeraa, johon ei ole ollut varautumista ja jonka ennustamiseen liittyy paljon epavarmuutta.
Samaan aikaan pandemia on haastanut [6ytamaan uudenlaisia ratkaisuja palvelujen tuotta-
miseen ja tydn suorittamiseen. Digitaalisten palvelujen kehittaminen toimialalla on edistynyt
suurin harppauksin ja yha suurempi osuus asiakaskontakteista hoidetaan sdhkoisesti. Eta-
tyodta on tehty ja tehdaan kaikissa niissa palveluissa, joissa se on mahdollista. Palaute eta-
tydn tekemisesta on padsaantdisesti hyvaa, mutta on tiedostettava myos tahan liittyvat riskit
ja ongelmakohdat.

Eduskunta hyvéksyi lait sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen uudistuksesta
23.6.2021: sote-palvelut ja pelastuslaitos siirtyvat Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueelle
1.1.2023. Muutosta valmistelevassa Lansi-Uudenmaan sote -hankkeessa on kuluvan vuo-
den aikana kehitetty tulevaisuuden sote-keskuksen yhteydenottokanavia, digipalveluja, mie-
lenterveyspalveluja, perhekeskusta, ikdantyneiden palveluja seké perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteistyota yhdessa asukkaiden ja henkildston kanssa. Kesékuussa
avattiin Lansi-Uudenmaan hoivakotiportaali. Valmistelussa on my6s palvelujen jarjestamista,
organisaatiota ja ICT-ratkaisuja koskeva rakenneuudistus, jota tehd&dan yhteistydssa Lansi-
Uudenmaan kuntien, jarjestdjen, HUS:in ja Uudenmaan muiden hyvinvointialueiden kanssa.

Espoon kaupunginhallitus nimeda Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen véliaikaisen valmis-
telutoimielimen (VATE) 23.8.2021. Suunnitellussa kokoonpanossa on yhdeksén jasenta,
joista nelja on Espoosta, nelja Lansi-Uudenmaan muista kunnista ja yksi Lansi-Uudenmaan
pelastuslaitoksesta. Espoo vastaa VATE:n hallinnollisesta tuesta.


https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fhoivakodit.lu-palvelut.fi%2Ffi-FI%2F&data=04%7C01%7C%7Cc8c645815df044f4130808d95c9f769b%7C6bb04228cfa542139f39172454d82584%7C1%7C0%7C637642662228662743%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=2s0%2B2rlC511MKQbCOJdhWHFI7mn1kvmCx73uLtjaSXU%3D&reserved=0

Vanhusten palveluissa kotona asuvien osuus on jatkanut tavoitteen mukaisesti kasvuaan,
ollen kesakuun lopussa 93,6 prosenttia. Pitkéaikaishoidon hoitopaikkojen méara on ollut ke-
vaan jalkeen hieman talousarvion ylapuolella (ka. 1385). Tehostettuun palveluasumiseen on
paassyt viivetta palvelun tarpeen kasvusta huolimatta. Vanhusten palvelujen kotihoidon pal-
velujen maaran kasvu on lisdantynyt talousarvion mukaisesti.

Espoon sairaala on toiminut ensimmaisen vuosipuolikkaan ajan korkealla tayttdasteella.
Suuri potilaspaikkojen kysynta johti tammi-helmikuussa ja uudelleen toukokuusta alkaen
myos erikoissairaanhoidon siirtoviiveisiin, vaikka Espoon sairaalan hoitojaksot ovat lyhenty-
neet viime vuoteen verrattuna. Palveluita on jouduttu ostamaan Kaunialan sairaalasta niin
tammi-helmikuussa kuin uudelleen toukokuusta alkaen.

Hoitohenkildstén saatavuus on ollut haastavaa monessa ikaihmisten palvelussa. Espoon
sairaalassa on jouduttu tekem&éan sulkuja ja kohdentamaan kaytettavissa olevia resursseja.
Kotihoidossa lahihoitajien rekytoinnissa on kohdattu entistéa suurempia vaikeuksia saada am-
mattitaitoista henkilokuntaa.

Sairaalan haasteista huolimatta on kaynnistetty HUSin kanssa yhteistydssé kotiutustiimi 2.0-
projekti supistuneella resurssilla. Toimintaa on tdhan mennessa kiitelty ja syksyn aikana arvi-
oidaan projektin tuloksia.

Terveyspalveluissa terveysasematoimintaan on vaikuttanut kuluvan vuoden aikana eniten
koronaviruspandemian jatkuminen. Painopiste terveysasematoiminnassa on ollut Kiireelli-
sessd vastaanotossa (paivystys) ja puhelintydssa. Keséakuun loppupuolella alkoi pandemian
neljas tartunta-aalto, jonka vaikutusta perustoiminnan normalisoimiseen ja exit-suunnitel-
mien aktivoimiseen ei viela tiedeta. Terveysasematoiminnassa on valmisteltu uuden mo-
niammatillisen tiimimallikonseptin kayttéonottoa kahdelle terveysasemalle. Tavoitteena on
saada pilotti k&ynnistettya syksyn aikana Ison Omenan ja Kilon terveysasemilla. Avosairaan-
hoidon johtamisrakenteen uudistus kaynnistyi loppuvuonna 2020. Uusi johtamisjarjestelma
huomioi viime vuosina muuttuneen toimintaympadristén (esim. monituottajamalli) ja on val-
miimpi huomioimaan myds tulevia muutoksia sote-uudistukseen liittyen. Uusi johtamisjarjes-
telm& otetaan kayttoon 1.9.2021.

Suun terveydenhuollossa palveluiden saatavuustilanne on edelleen haasteellinen erityisesti
aikuisten kiireettomien tutkimuskayntien ja puolikiireellisen hoidon (esim. lohkeamat) osalta.
Kiireelliseen hoitoon padsee samana paivana. Lasten ja nuorten maaraaikaistarkastuksissa
on viela koronasta johtuvaa viivettd. Suun terveydenhuollon asiakas- ja kayntimééra on va-
hentynyt pandemia-aikana.

Mielenterveys- ja paihdepalveluissa koronapandemian pitkd kesto on vaikuttanut toimintaan
merkittavalla tavalla. Epidemia on kasvattanut palvelujen kysyntaa suuressa osaa palveluita.

Perhe- ja sosiaalipalveluja on tuotettu mahdollisimman taysipainoisesti poikkeustilanteesta
huolimatta. Olosuhteiden vaatimia varautumisia on tehty ja henkildstoa on tarpeen mukaan
siirretty hoitamaan kriittisia palveluja ja tehtavia. Terveydenhoidossa on ollut erityinen haaste
vastata palveluiden kasvavaan kysyntddn samaan aikaan kun on ollut vaikeuksia rekrytoida
osaavia hoitajia. Koronatoimien hoitaminen on supistanut osittain terveydenhoidon perusteh-
tavid. Rekrytointihaasteita ja/tai palvelutarpeen kasvua on myds muissa palveluissa, mika
heijastuu palvelujen saatavuuteen. Etaasiointia on lisétty ja digitaalisia palveluja on kehitetty.



Perhe- ja sosiaalipalvelujen keskeisenda kehittamiskohteena on perhekeskus-palvelukonsep-
tin ja johtamisrakenteen luominen. Tavoitteena on perustaa Espoon suuralueille perhekes-
kuksia, joista ensimmaisena valmistuu Espoon keskuksen perhekeskuskampus kevaalla/ke-
salla 2022.

Taloudellisesti kestava Espoo-ohjelman mukaisesti on aloitettu palveluiden tuottamisen ja

jarjestamistavan selvitysta ja toteutusta. Tavoitteena on tuottaa palvelut kokonaistaloudelli-
sesti jarkevimmalla jarjestamistavalla. Kokoluokaltaan suurimpia selvityksia tai toteutuksia

tehdaén lasten sijaishuollon ja vammaisten asumisen palveluissa.

Talousarvion toteutuminen

Toimialan toimintakatteen ennustetaan toteutuvan 49,2 milj. euroa alijddmaisena suhteessa
talousarvioon. Toimialan menojen arvioidaan ylittavan talousarvion 66,3 milj. eurolla, josta
koronaan liittyvien kulujen on arvioitu aiheuttavan 54,8 milj. euroa (naytteenotto, jaljitys, suo-
javarusteet ja niiden korvaaminen yksityisille palveluntuottajille) + 4,8 milj. euroa (rokottami-
nen), yhteensa 59,6 milj. euroa. Ylitystd on ennustettu lisdksi lasten sijaishuollon, vammais-
ten asumisen, vanhusten pitk&aikaishoidon sek& mielenterveys- ja paihdepalvelujen ostopal-
veluissa volyymin kehityksesta johtuen. My6s vanhusten palvelujen sairaalatoiminnan vuok-
ratyokustannuksissa syntyy ylitysté laédkareiden ja hoitajien huonon saatavuuden takia. Hen-
kiloston saatavuusongelma nékyy niin ikdan vanhusten kotihoidossa. Ylityksia kompensoi
sisaisten erien alitus seka vanhusten ja perhe- ja sosiaalipalvelujen henkiléstdsaastot.

Toimialan tulojen ennustetaan ylittavan talousarvion 17,1 milj. eurolla, kun huomioidaan val-
tiolta tulevaa 20 milj. euron koronakorvausta. Muilta osin tuloennustetta heikentaa erityisesti
koronasta aiheutuva toimintojen supistaminen, ja tasta seuraava asiakasmaksutulojen pie-
neneminen. Valtionavustusta Sote-hankkeeseen arvioidaan saatavan talousarviota vahem-
man, koska hankinnat, joihin avustus on sidottu, eivat nayta toteutuvan suunnitellusti

Vanhusten palvelujen menoennuste ylittda talousarvion 2,2 milj. eurolla. Kotihoidon talousar-
vion ennakoidaan ylittyvan 0,3 milj. eurolla. Ylitys johtuu sek& ylimaaraisista suojatarvikekus-
tannuksista etté henkildston huonosta saatavuudesta, mik& nostaa vuokratyévoimakustan-
nuksia. Pitkdaikaishoidon talousarvion ennakoidaan ylittyvan 0,9 milj. eurolla. Kaytdssa ole-
vien hoivapaikkojen maara on talousarvion ylapuolella ja lisaksi pandemiasta aiheutuu yli-
maardisia kustannuksia. Nestorin kustannukset alittavat talousarvion 0,8 milj. eurolla johtuen
toimintojen sulkemisten aiheuttamista saastoista.

Espoon sairaalan talousarvion ennakoidaan ylittyvan johtuen koronapandemiasta aiheutu-
vista lisdkustannuksista seka tyévoiman huonosta saatavuudesta, mika nakyy erilliskorvaus-
ten seké vuokratydvoiman kustannusten kasvuna. Sairaalan ylitys on yhteensa 1,9 milj. eu-
roa. Huonon paikkatilanteen vuoksi sairaalaan on myds ostettu lisdpaikkoja Kaunialasta.

Vanhusten palvelujen yhteisten hallinnon kustannusten arvioidaan alittavan talousarvion 0,1
milj. eurolla johtuen sisdisisté eristd. Vanhusten palvelujen tulojen ennustetaan toteutuvan
talousarvion mukaisesti.

Terveyspalvelujen toimintamenojen arvioidaan ylittavan voimassa olevan talousar-

vion 61,4 milj. eurolla. Ylityksesta 56,5 miljoonaa on koronan aiheuttamaa ylimaaraista kus-
tannusta. Koronanaytteenoton ja analytiikan kustannusten arvioidaan olevan kuluvana
vuonna 42,0 milj. euroa. Lisaksi kustannuksia aiheutuu muun muassa tartuntataudin jaljityk-
sesta 5,6 milj. euroa, rokotusajanvarauksesta ja muista rokotusprojektin kustannuksista yh-
teensa 4,8 milj. euroa seké koronapuhelinneuvonnasta 0,9 milj. euroa. Suojavarustekustan-
nusten arvioidaan olevan terveyspalveluiden osalta 0,7 milj. euroa.



Toimintamenojen ennustetaan ylittyvan myds avosairaanhoidon maksuttomien hoitotarvik-
keiden osalta 1,2 milj. euroa seka palvelusetelitoiminnan osalta 0,9 milj. euroa. Uniapnean
hoidossa kaytettavien CPAP-tarvikkeiden hoitotarvikejakelu on siirtymassa HUS:sta kotikun-
nan vastuulle. Tasté arvioidaan tulevan vuositasolla noin 0,4 milj. euron lisékustannus Es-
poolle.

Mielenterveys- ja paihdepalveluiden ennuste ylittaa talousarvion 0,4 milj. eurolla. Palvelu-
tarve on kasvanut alkuvuoden aikana avohoidon, korvaushoidon, asumispalveluiden ja lai-
toshoidon ostopalveluissa. Koronaepidemian arvioidaan heikentdneen asiakkaiden kuntoi-
suutta, joka nékyy vieroitushoidon ja laitoskuntoutuksen kysynnén kasvussa.

Erikoissairaanhoidon kustannusten ennustetaan toteutuvan talousarvion 313,9 milj. euron
mukaisesti. HUS antaa seuraavan ennusteen syyskuussa.

Terveyspalvelujen toimintatulojen ennustetaan alittavan talousarvion 0,8 milj. eurolla. Alitus
johtuu asiakasmaksujen vahaisemmasta kertymasta suun terveydenhuollossa ja avosairaan-
hoidossa muun muassa ladkarikayntien pienemmasta maarasta johtuen.

Perhe- ja sosiaalipalvelujen toimintamenojen ylitykseksi arvioidaan 4,7 milj. euroa johtuen
paaasiassa vammaisten asumisen ja lasten sijaishuollon ostopalveluista. Suojavarusteiden
hankinta ja korvaus yksityisille palveluntuottajille aiheuttaa ylimaaraisia tarvikekuluja. Aikuis-
ten ja vammaisten asumispalvelujen seka henkilékohtaisen avun tarpeen kasvuun ei ole va-
rauduttu. Aikuisten tuetun asumisen ylitystd kompensoi tilapaisasumisen vahentynyt kaytto.
Vammaisten kuljetuspalveluissa arvioidaan saastoa 1,6 milj. euroa. Saastta syntyy lisaksi
henkilostokuluissa ja toimeentulotuessa. Perhe- ja sosiaalipalvelujen tulojen arvioidaan to-
teutuvan talousarvion mukaisesti.

Toimialan esikunnan menoista ennustetaan saastyvan noin 1,9 milj. euroa. Tulojen arvioi-
daan alittavan talousarvion noin 2,1 milj. eurolla. Sekd menojen etté tulojen poikkeamaan
vaikuttaa paaasiallisesti valtionavustusta saavat Lansi-Uudenmaan sote-hankkeet.

Investointien toteutuminen

Hyvinvoinninja terveyden toimialan vuoden 2021 budjetissa on 1,5 milj. euron méararahava-
raus 95 paaluokan koneisiin ja kalustoon. Perhekeskus Campukselle varatusta 1,2 milj. eu-
ron maararahasta arvioidaan saastyvan 0,3 milj. euroa.

Palvelutuotteiden kehitys ja tuottavuustavoite

Toimialatasoista palvelutuotannon tuottavuustavoitetta, palvelutuotannon tuottavuuden para-
nemista vahintaan 2,0% peruspalvelujen hintaindeksin muutos huomioiden, ei heinakuun en-
nusteen mukaan arvioida kokonaisuutena saavutettavan. Koronasta aiheutuva poikkeusti-
lanne on vaatinut henkildstdsiirtoja kriittisiin tehtéviin ja palvelujen supistamisia. Tama nakyy
suoritteiden allokoinnin muutoksina seka maaréan vahennyksina supistetuissa tai suljetuissa
toiminnoissa, mika vuorostaan nostaa yksikkokustannusta.

Yksikkokustannusten kehitys tulosyksikagittain:

Vanhusten palvelut: Tuottavuustavoite, yksikkdkustannusten lasku 2,0 prosenttia vuoden
2021 talousarvioon verrattuna saavutetaan kotihoidon tukipalveluissa seka sairaalan osalta
avosairaanhoidossa. Naissa molemmissa suoritekasvu on kustannusten kasvua voimak-
kaampaa. Muissa palvelutuotteissa yksikkokustannusten lasku ei toteudu.



Pitkdaikaisessa tehostetussa palveluasumisessa kustannusten ennakoidaan tdnd vuonna
kasvavan suoritteita enemman osittain pandemiasta johtuen. Suoritteiden ennustamista vai-
keuttaa kuitenkin toiminnan muutokset eri jarjestamistapojen valilla. Sairaalassa pandemian
poikkeustilanne seka henkildston huonon saatavuuden aiheuttamat lisdkustannukset vai-
keuttavat yksikkOkustannustavoitteen toteutumista. Myds Nestorin paivatoiminnassa suorite-
maarat ovat edelleen poikkeuksellisen alhaiset, koska paivatoimintaa on ollut suljettuna pan-
demiarajoitusten vuoksi.

Terveyspalvelut: Tuottavuustavoitetta, yksikkékustannusten lasku 2,0 prosenttia vuoden
2021 talousarvioon verrattuna, ei arvioida saavutettavan terveyspalveluissa avosairaanhoi-
dossa, suun terveydenhuollossa eiké mielenterveys- ja paihdepalveluissa. Koronan aiheutta-
mien merkittévien toiminnallisten ja taloudellisten muutosten vuoksi palvelutuotteiden suo-
rite-, kustannus- ja yksikkdkustannusten vertaaminen talousarvioon on epatarkoituksenmu-
kaista. Korona on vaikuttanut laajasti terveyspalveluiden toimintaan jokaisella palvelualu-
eella. Lisaksi avosairaanhoidossa on merkittdva maaré avoimia laakarivakansseja ja hoita-
jien tydpanosta ohjautuu puheluiden hoitamiseen normaalitilannetta enemman.

Perhe- ja sosiaalipalvelut: Tuottavuustavoite, yksikkdkustannusten lasku 2,0 prosenttia vuo-
den 2021 talousarvioon verrattuna, saavutettaneen terveydenhoidon laakaripalveluissa, per-
heneuvolapalveluissa, lasten puhe- ja toimintaterapiassa seké psykologipalveluissa, lapsi-
perheiden kotipalvelussa (palse) ja perhetydssa (oma), perheoikeudellisissa palveluissa, las-
tensuojelun perhekuntoutuspalvelussa (oma ja osto), lastensuojelun, aikuisten ja pakolais- ja
maahanmuuttajien sosiaalitydssa, toimeentulotuessa, vammaisten omaishoidontuessa seka
vammaisten omassa tuetussa asumispalvelussa. Myos lasten sijaishuollon perhehoidon yk-
sikkdkustannus on hyvalla tasolla. Kokonaisuutena tavoitteen mukaisesti toteutunee vahan
yli 40 prosenttia tuotteista. Muiden palvelutuotteiden osalta tavoitetta ei saavutettane. Poik-
keustilanne selittaa osaltaan epasuotuista kehitysta, erityisesti terveydenhoidon palveluissa.

VANHUSTEN PALVELUT

Muutettu TA Ennuste Poikkeama [ Toteuma Toteuma|Toteuma- Kasvu-%
Tilinimi TP 2020 2021 7/2021 Muutettu TA 712020 7/2021| % 2021 2020-2021
Tulot yhteensa 34 459 34 500 34 500 0 21 253 20914| 60,6 % -1,6 %
Menot yhteensa -193 127 -198 877 -201 057 -2 180 -105970 -109215| 54,9% 3,1%
Menot ilman valmisty -193 127 -198 877 -201 057 -2180 -105970 -109 215 54,9 % 3,1%
TOIMINTAKATE -158 668 -164 377 -166 557 -2 180 -84 717 -88 301 53,7 % r 4.2 %

Toiminta ja kehittdminen

Kotona asuvien osuus on kasvanut tavoitteiden mukaisesti ollen kesakuun lopussa 93,6 pro-
senttia. Pitkaaikaishoidon hoitopaikkojen maara on ollut kevaan jalkeen hieman talousarvion
ylapuolella ollen keskim&érin 1385. Kotihoidon palvelujen maéara on lisdéntynyt talousarvion
mukaisesti.

Manuaalisesti laskettuna maaliskuun tiedoista, kotihoidon asiakkaita on 1437 ja heista RAI
arvioituja 85%. Kotihoidon asiakkaiden kokema kipu on heikentynyt viime syksyn tasosta.
Kevaan 2021 THL:n tuloksissa kipua asteikolla 2-3, kokeneiden asiakkaiden maara oli 20
prosenttia koko kotihoidon asiakkaiden maarasta. Tulos on kuitenkin selkeésti parempi kuin
Suomessa keskimaarin (25%). Kotihoidon kayntimaaran ennustetaan kasvavan tadna vuonna
talousarvion mukaisesti, eli n. 11% edelliseen vuoteen verrattuna.



Valittdman asiakastyon prosentista ei ole saatu virallisia lukuja vuoden 2021 puolella Saras-
tian ongelmien takia. Valitttméan asiakastytn prosenttia on tana vuonna seurattu Hilkan tieto-
jen pohjalta, mutta siitd saatava luku ei ole suoraan verrannollinen kotihoidon viralliseen lu-
kuun. Paakaupunkiseudulla vallitsevan henkildstopulan takia vuokratyovoiman ostot ovat li-
sédantyneet, madararahat tullaan ylittaméaén taman vuoden aikana. Taustalla myds vuokratyo-
voiman kallistuminen. Kotihoidon maantieteellisen tiimin ulkoistaminen oli sovittu toteutetta-
vaksi maaliskuun loppuun mennessé, mutta se ei ole toteutunut Hilkka-toiminnanohjauksen
kayttoonoton viivastymisen takia. Ostopalveluyksikdssé on valmisteltu Kotihoidon valvonta-
suunnitelman pohjalta konkreettinen valvonnan toteuttamisen malli.

Tehostettuun palveluasumiseen on paassyt viiveettd Espoossa, palveluun odottajien maara
on kuitenkin lahtenyt kasvuun. Hoivakotipaikkoja on otettu kayttoon ennakoitua enemman,
kaytdssa on ollut noin 1385 paikkaa. Espoossa ja muissa Lansi-Uudenmaan kunnissa on
asiakkaan valinnanvapautta edistava tehostetun palveluasumisen toimintamalli kaytossa. Ly-
hytaikaishoidon paikkoja on kéaytetty ennakoitua vahemman alkuvuoden aikana. Palvelusete-
lien kayttd vahentyi ennakoidusti. Espoon hoivakodit —verkkosivustoa kehitetdan yhteis-
tydssa Lansi-Uudenmaan kuntien kanssa ja sivusto julkaistaan Lansi-Uudenmaan hoivakodit
-nimella.

Alkuvuonna 2020 tehostetun palveluasumisen asukkaat ja henkilékunta rokotettiin covid-19
—virusta vastaan. Henkildkunnan varotoimet ja suojainten kayttoa jatkuivat edellisvuoden ta-
paan. Vierailut hoivakodeissa toteutettiin erikoisjarjestelyin. Hoivakotien valvonta toteutettiin
seka valvontakaynneilla ettd puhelinsoitoilla. Hoivakotien henkiléstétilanne on heikentynyt
alkuvuoden aikana.

Koronaepidemian aiheuttamat toiminnan vahenemiset kohdistuivat edelleen p&&osin paiva-
toimintaan ja palvelukeskuksiin. Palvelukeskukset ovat olleet suljettuina, avaaminen on
kaynnistymassa elokuun 2021 lopulta alkaen. Paivatoiminta on toteutunut Taavin muistipal-
velukeskuksessa ja Kauklahden paivatoiminta avattiin toukokuun lopussa rajoitetulla ryhma-
koolla. Kaikki paivatoiminnat ovat kaynnistyméassa elokuun 2021 lopussa. Suljettujen toimin-
tojen henkildkunta on ollut siirrettyna eri toimintoihin, mm. mobiiliin rokotustiimiin, rokotus-
ajanvarausten koordinointiin ja Viherlaakson muistipalvelukeskuksen lyhytaikaishoidon yk-
sikkoon (paattynyt toukokuussa). Nestorin tekemét palvelutarpeen arvioinnit ovat toteutuneet
enenevassa maarin kotikdynteind, mutta edelleen myoés puhelinsoitoin ja etdyhteyksin. Eta-
tydskentelyn edistaminen -takE-toimenpiteen suunnittelu ja nykytilanteen kartoittaminen aloi-
tettu, tuottavuustavoitteen toteutuminen ei ole viela arvioitavissa.

Espoon sairaala on toiminut koko ensimmaisen vuosipuolikkaan ajan hyvin korkealla taytto-
asteella. Suuri potilaspaikkojen kysynta johti tammi-helmikuussa ja uudelleen toukokuusta
alkaen myos erikoissairaanhoidon siirtoviiveisiin, vaikka Espoon sairaalan hoitojaksot ovat
lyhentyneet viime vuoteen verrattuna. Palveluita on jouduttu ostamaan Kaunialan sairaalasta
niin tammi-helmikuussa kuin uudelleen toukokuusta alkaen.

Koronaviruspotilaita on hoidettu Espoon sairaalassa koko alkuvuoden, siten etté toistaiseksi
viimeisin potilaan eristys paattyi kesékuussa 2021. Koronaviruspotilaiden hoitoon suunnattu
kohorttiyksikkd on osaltaan vaatinut ylim&araista resursointia niin henkiléston kuin suojava-
rusteiden puolesta. Kohorttiyksikon kokoa on sédédelty tarpeen mukaisesti yhteistydssa
HUS:n kanssa. Sairaalassa on ollut pitkdan kaytdssa universaali maskisuositus ja potilailta
on herkasti otettu oireiden yhteydessa koronavirusnaytteita.

Hoitohenkilostén saatavuus on ollut erityisen haastavaa vuoden 2021 aikana. Erityisesti pit-
k&aikaisia sijaisuuksia jai loppukevaan ja kesan osalta tayttamatta. Toiminnan varmista-
miseksi sosiaali- ja terveystoimessa on ollut kaytdssa korotettuja vuorokorvauksia. Henkilos-
tépuutosten Espoon sairaalan osastolta 1 jouduttiin sulkemaan viikolta 20 alkaen paikkoja ja
viikosta 21 alkaen sulussa on 15 sairaansijaa. Vapautunutta henkildstoresurssia kaytetaan



kattamaan muiden osastojen henkildstépuutoksia. Osin paikkoja on saatu kompensoitua os-
tamalla palveluita Kaunialasta. Sairaansijojen sulun arvioidaan jatkuvan ainakin elokuulle
asti ja luonnollisesti talla on vaikutuksia niin hoitopaivien tuotantoon kuin siirtoviiveisiin eri-
koissairaanhoidosta. Hoitohenkildston saatavuus on haastanut myds kotisairaalatoiminnan.
Saatuja uusia vakansseja ei ole taysimittaisesti saatu rekrytoitua eikd toimintavolyymi nain
ollen kasva aivan toivotussa mittakaavassa.

HUSIn kanssa yhteistydssé kaynnistetty kotiutustiimi 2.0-projekti on toteutunut supistuneella
resurssilla. Toimintaa on t&han mennessa kiitelty ja syksyn aikana arvioidaan projektin tulok-
sia.

Ammattitaitoisen tydvoiman saatavuus on erittain vaikeaa kotihoidossa, jossa on entistakin
suurempia vaikeuksia rekrytoida lahihoitajia. Avoimia vakansseja kotihoidossa oli heindkuun
lopussa perdati 65 (vanhusten palveluiden avoimien vakanssien kokonaismaara ei ole tie-
dossa Sarastian ongelmien vuoksi).

Vanhusten palveluissa on yhteensa 21 taloudellisesti kestava Espoo toimenpidettd. Naista
19:lle on asetettu sadastétavoite kuluvalle vuodelle. Tavoitteen mukaisesti Vanhusten palve-
luiden tulisi sdastdd vuoden 2021 aikana yhteensa 2,3 milj. euroa. Take-toimenpiteitd on
edistetty, mutta tavoitteiden saavuttaminen tana vuonna taysimaaraisesti ei ole mahdollista.
Tama johtuu koronan aiheuttamista henkiléstopuutoksista ja vuokratydvoiman kaytén lisaan-
tymisesta. Lisaksi asiakkaiden maaréat ja palvelujen kysynta ovat kovassa kasvussa koko
Vanhusten palveluissa.

Talousarvion toteutuminen
Vanhusten palvelujen tulojen ennustetaan toteutuvan talousarvion mukaisesti.

Menoennuste ylittéda talousarvion 2,2 milj. eurolla. Kotihoidon talousarvion ennakoidaan ylit-
tyvan 0,3 milj. eurolla. Ylitys johtuu seka ylimaaraisista suojatarvikekustannuksista etta hen-
kildstbn huonosta saatavuudesta, mika nostaa vuokratydvoimakustannuksia. Pitkaaikaishoi-
don talousarvion ennakoidaan ylittyvan 0,9 milj. eurolla. K&ytéssa olevien hoivapaikkojen
maara on talousarvion ylapuolella ja lisdksi pandemiasta aiheutuu ylimaaraisia kustannuksia.
Nestorin kustannukset alittavat talousarvion 0,8 milj. eurolla johtuen toimintojen sulkemisten
aiheuttamista saastoista.

Espoon sairaalan talousarvion ennakoidaan ylittyvan johtuen koronapandemiasta aiheutu-
vista lisdkustannuksista seka tyévoiman huonosta saatavuudesta, miké nakyy erilliskorvaus-
ten seké vuokratydvoiman kustannusten kasvuna. Sairaalan ylitys on yhteensa 1,9 milj. eu-
roa. Huonon paikkatilanteen vuoksi sairaalaan on mygs ostettu lisdpaikkoja Kaunialasta.

Vanhusten palvelujen yhteisten hallinnon kustannusten arvioidaan alittavan talousarvion 0,1
milj. eurolla johtuen sisdisista erista.

Tuottavuustavoite, yksikkdkustannusten lasku 2,0 prosenttia vuoden 2021 talousarvioon
verrattuna saavutetaan kotihoidon tukipalveluissa sek& sairaalan osalta avosairaanhoidossa.
Naissa molemmissa suoritekasvu on kustannusten kasvua voimakkaampaa. Muissa palvelu-
tuotteissa yksikkdkustannusten lasku ei toteudu.

Pitkdaikaisessa tehostetussa palveluasumisessa kustannusten ennakoidaan tdnd vuonna
kasvavan suoritteita enemman osittain pandemiasta johtuen. Suoritteiden ennustamista vai-
keuttaa kuitenkin toiminnan muutokset eri jarjestamistapojen valilla. Sairaalassa pandemian
poikkeustilanne seka henkildston huonon saatavuuden aiheuttamat lisdkustannukset vai-



keuttavat yksikkokustannustavoitteen toteutumista. Myds Nestorin paivatoiminnassa suorite-
maarat ovat edelleen poikkeuksellisen alhaiset, koska paivatoimintaa on ollut suljettuna pan-
demiarajoitusten vuoksi.

TERVEYSPALVELUT

Muutettu TA Ennuste Poikkeama | Toteuma Toteuma| Toteuma- Kasvu-%
Tilinimi TP 2020 2021 7/2021 Muutettu TA 7/2020  7/2021 % 2021 2020-2021
Tulot yhteensa 13 682 14 909 34110 19 201 5623 6 851 46,0 % 21,8 %
Menot yhteensa -436 213 -437 947 -499 310 -61 363 -269 827 -290 509 66,3 % 7,7%
Menot ilman valmistu| -436 213 -437 947 -499 310 -61 363 -269 827 -290 509 66,3 % 7,7%
TOIMINTAKATE -422 531 -423 039 -465 200 -42 161 -264 204 -283 657 67,1%" 7,4 %

Toiminta ja kehittdminen

Avosairaanhoidon toimintaan on vaikuttanut kuluvan vuoden aikana eniten koronaviruspan-
demian jatkuminen. Painopiste terveysasematoiminnassa on ollut kiireellisessé vastaan-
otossa (paivystys) ja puhelintydssa. Kesakuun loppupuolella alkoi pandemian neljas tar-
tunta-aalto, jonka vaikutusta perustoiminnan normalisoimiseen ja exit-suunnitelmien aktivoi-
miseen ei vield tiedeta. Lisdresurssien aktiivisesta kayttamisesta huolimatta koronapande-
mia on sitonut merkittédvasti myds avosairaanhoidon omia resursseja Samarian terveysase-
man toimiessa infektioasemana ja henkilékunnan osallistuessa koronarokotuksiin ja puhelin-
tydhon. Jaljityksen ruuhkautuessa avosaraanhoidon henkildstda on siirretty terveysasemilta
tekemaan altistuneiden jaljitysta tartuntatautiyksikkdon. Terveysasemien toimintatapoja on
jouduttu muokkaamaan pandemiatilanteeseen sopivaksi esimerkiksi siirtamalla potilasohjaus
puhelimeen. Epidemiatilanteen pahentuessa tartuntatautiyksikké on kasvanut edelleen yli
200 henkiloa tyollistavaksi yksikoksi. Koronarokotusten kaynnistyminen alkuvuodesta on
myos vienyt avosairaanhoidon resurssia seka hoitohenkildston etté hallinnon osalta.

Taulukko 1. Avosairaanhoidon asiakas-, kontakti- ja kayntimaaria vuosilta 2019-2021. Ko-
ronarokotukset poistettu luvuista.

Muutos 2019 Muutos 2020

1-6 2019 | 1-6 2020 | 1-6 2021 vs 2021 vs 2021
Asiakasmaara 106 949 102 683 107 973 +1 % +5 %
Kontaktimaara (fyysi-
setkaynnit, puhelin-— | 527 117 | 349 g73 | 340 068 |-10 % 1%
ajat ja videovastaan-
otot)
Fyysiset kaynnit 234 170 154 838 123880 |-47% -20 %

Uuden moniammatillisen tiimimallikonseptin kayttdonottoa on valmisteltu kahdelle terveys-
asemalle. Tavoitteena on saada pilotti kaynnistettyd syksyn aikana Ison Omenan ja Kilon
terveysasemilla. Avosairaanhoidossa panostetaan lisdksi digitaalisten terveysasemapalvelui-
den kokonaisuuteen kaynnistdmalla digi-chat -pilotti lokakuussa ja laajentamalla Omaolo-
oirearvioiden kayttéa seka hyddyntamalla videovastaanottoja.

Avosairaanhoidon johtamisrakenteen uudistus kaynnistyi loppuvuonna 2020. Uusi johtamis-
jarjestelma huomioi viime vuosina muuttuneen toimintaympariston (esim. monituottajamalli)
ja on valmiimpi huomioimaan mygs tulevia muutoksia mahdolliseen sote-uudistukseen liit-
tyen. Uusi johtamisjarjestelmé& otetaan kayttéon 1.9.2021.



Suun terveydenhuollossa palveluiden saatavuustilanne on edelleen haasteellinen erityisesti
aikuisten kiireettdémien tutkimuskayntien ja puolikiireellisen hoidon (esim. lohkeamat) osalta.
Kiireelliseen hoitoon paasee samana paivana. Lasten ja nuorten maaraaikaistarkastuksissa
on vield koronasta johtuvaa viivettd. Digitaalisia palveluita on lisatty sahkdisen ajanvarauk-
sen osalta ja huhti-kesakuussa kasiteltyjen puheluiden maara on laskenut vuoden 2019 ta-
sosta 9 %. Myo6s oikomishoidon digitalisaatio ja tyonjaon kehittaminen on edennyt ja taméa
nakyy alentuvina hammaslaboratoriokustannuksina.

Suun terveydenhuollon palvelusetelin pilotti on laajentunut koko Espooseen vuoden alusta ja
seteleitd on mydnnetty noin 200-400 kpl kuukausittain maararahojen puitteissa. Palaute
seka palveluntuottajilta ettd asiakkailta on ollut hyvaa. Palvelusetelin saaneiden potilaiden
kiireetdn hoito on toteutunut nopeammin kuin omana palvelutuotantona.

Suun terveydenhuollon asiakasmaaré vaheni 4 % ja kayntimaarat 2 % kesékuun loppuun
mennessa verrattuna vuoteen 2019. Suun terveydenhuollolla on ollut kaytettavissa vahem-
man hoitohuoneita johtuen Espoonlahden vesivahingosta. Koronan vaatimien suojaustoi-
menpiteiden vuoksi kaynnit ovat jonkin verran pidentyneet. Syksylla 2021 Tapiolan laajen-
nettuun perushoitolaan keskitetddn laajemmin tiettyjen potilasryhmien hoitoja ja hammashoi-
tolaa kasvatetaan viidella lisdhuoneella.

Taulukko 2. Suun terveydenhuollon asiakas- ja kayntimaaria vuosilta 2019-2021.

Muutos 2019 | Muutos 2020
1-6 2019 | 1-6 2020 | 1-6 2021 vs 2021 Vs 2021
Asiakasmaara | 60 213 46 400 57 965 -4 % +25 %
Kayntimaara 116 841 74 301 114 120 -2% +54 %

Mielenterveys- ja paihdepalveluissa koronapandemian pitka kesto on vaikuttanut toimintaan
merkittavalla tavalla. Epidemia on kasvattanut palvelujen kysyntaa suuressa osaa palveluita.
Epidemia on myds kuormittanut henkildstoa niin, etta lyhytaikaisia poissaoloja on ollut paljon
eika korvaavan henkildston saaminen ole aina onnistunut. Kolmanneksi asiakkaiden vointi
on heikentynyt koko epidemian aikana ja hoitoon tulee koko ajan aina vain heikommin voivia
asiakkaita, jolloin perustason mahdollisuudet auttaa asiakasta ei aina riitd. Erikoissairaan-
hoito on myds epidemian edetessa alkanut kasvavissa méaarin palauttaa lahetteita perusta-
solle takaisin. Koronan lisaksi palvelujen saatavuutta ja sujuvuutta ovat heikentaneet rajusti
heikentynyt ladkéariresurssi ja vaikeudet saada palkattua muuta terveydenhoidon henkilékun-
taa. Nama ovat johtaneet mm. siihen, ettd on jouduttu ostamaan asiakkaille aiottua enem-
man hoitojaksoja ja laékaripalveluja yksityisilta palvelutuottajilta. Aikuisten vastaanottopalve-
luissa T3-tavoite (tavoiteaika hoitoon paasyssa) on alle 20 paivaa, mutta siihen ei ole paasty,
vaan huonoimmillaan hoitoon paasya joudutaan odottamaan yli 80 paivaa.

Taulukko 3. Tunnuslukuja muutamista mielenterveys- ja paihdepalveluiden palveluista.

Palvelu 1-6 2021 vs 1-6 2020 Muita huomioita

Nuorisopoliklinikka +8% asiakaskayntien kasvu Jonoja puretaan ostamalla palve-
lua yksityiselta

Aikuisten vastaanotot +12% asiakaskayntien kasvu Uusia aikoja pystytaan nyt anta-
maan vasta lokakuulle. Puretta-
neen jonoja yksityiselle.




Vieroitushoito-osasto -20% eri asiakkaiden maara Syyné heikko henkilékuntaresurssi
(la&kéarit ja sairaanhoitajat). Jou-
duttu ostamaan n. 27% enemman
hoitojaksoja yksityisilta.

Avokuntoutuspalveluissa koronapandemiasta on palattu l&ahelle normaalia toimintaa. Fysiote-
rapiassa kysynta alkaa olla lahella normaalia tasoa. Ryhmatoiminnassa ryhmékoko on talla
hetkella nelja asiakasta ja osa ryhmista toteutetaan etana suurempina ryhminé. Etavastaan-
ottojen osuus vastaanotoista on kasvanut ja ryhmatoimintoja on supistettu.

Toimintaterapiassa ja neuropsykologiassa kysynta ja tarve ovat kasvanut voimakkaasti ko-
ronapandemiasta rippumatta. Naissa toiminnoissa joudutaan kayttamaan ostopalveluita
suunniteltua enemman, jotta asukkaiden hoidontarpeeseen pystytaan vastaamaan. Kuntou-
tussuunnittelun ja terapioiden huomattavasti lisdantynyt asiakasmaara johtuu osin myoés ko-
ronapandemian aiheuttaman ruuhkan purusta kuntoutussuunnittelussa kevaalla 2021.

Taulukko 4. Avokuntoutuspalveluiden asiakas- ja kdyntimaaria vuosilta 2020 ja 2021.

1-6 2020 | 1-6 2021 | Muutos (%)

Fysioterapia

Asiakkaat 6 000 6 155 +3 %
Kaynnit 11928 12 888 +8 %
Kuntoutussuunnittelu ja terapiat

Asiakkaat 1391 1631 +17 %

Tartuntatautilain (ttl) muutoksen (22.2.2021) myo6ta ymparistéterveydenhuollon tehtavaksi
annettiin koronarajoitusten valvonta helmikuussa 2021 ja tama tehtava priorisoitiin muun
suunnitelmallisen valvonnan edelle. Espoossa toimivalta delegoitiin myds suunnitelmallisen
valvonnan ulkopuolisiin kohteisiin, kun taas Kauniaisissa ja Kirkkonummella valvontaa on
tehty osana suunnitelmallista valvontaa. Lisaksi tarkastuksia tehtiin AVIn valvontapyynttjen
nojalla. Koronarajoitusten valvonta keskeytti suunnitelmallisen tarkastustytn noin kahden vii-
kon ajaksi kokonaan ja naita tarkastuksia toteutettiin voimassa olevien rajoitusten perus-
teella koko kevaan ajan suunnitelmallisen valvontatyén ohessa.

Huolimatta resurssin hyédyntamisesta tartuntatautilain mukaisiin tarkastuksiin, tarkastus-
maarat ovat tammi-kesékuussa olleet 27 % suuremmat kuin viime vuonna samana ajanjak-
sona, jolloin koronatilanne pysaytti tarkastustoiminnan hetkeksi lahes kokonaan. Lisaksi uu-
sia toimijoita koskevia ilmoituksia ja hakemuksia on saatu ja kasitelty vuoden alkupuoliskolla
38 % enemman kuin aiempana vuonna. Tarkastuskayntien ohessa on edelleen hyédynnetty
my6s viime vuonna kayttoon otettuja etatarkastusmenetelmia.

Taulukko 5. Tarkastusten seka ilmoitus- ja hakemuskasittelyjen mééria vuosina 2020 ja
2021.

1-6 2020 1-6 2021 Muutos (%)
Tarkastukset 585 742 +27 %
[Imoitusten ja hakemusten kasittely [232 270 +38 %




Terveyspalveluilla on yhteensa 32 Taloudellisesti kestdva Espoo toimenpidetta. Naista 20:lle
on asetettu saasto- tai tulojen lisdystavoite kuluvalle vuodelle. Tavoitteen mukaisesti Ter-
veyspalveluiden tulisi sdastaa vuoden 2021 aikana yhteensa 5,5 milj. euroa. Terveyspalve-
luissa koronapandemia on aiheuttanut merkittavia toiminnallisia ja taloudellisia muutoksia,
jonka vuoksi tiettyjen toimenpiteiden edistdminen on vaikeutunut. Koronatyo vie merkittavasti
my6s hallinnon resurssia kehittamistyolta. Lisaksi useiden toimenpiteiden edistamiseksi tar-
vitaan yhteisty6té ja tukea monilta eri kumppanitahoilta, mm. Tietohallinto, HUS, LU-Sote,
josta johtuen edistyminen ei ole pelkdstaan Terveyspalveluista kiinni.

Talousarvion toteutuminen

Terveyspalvelujen toimintatulojen ennustetaan ylittavan talousarvion 19,2 milj. eurolla. Ylityk-
sesta 20,0 milj. euroa johtuu avosairaanhoidon valtion koronakorvauksista. Alitus 0,8 milj.
euroa johtuu asiakasmaksujen vahaisemmastéa kertymasta suun terveydenhuollossa ja avo-
sairaanhoidossa muun muassa laakarikayntien pienemmasta maarasta johtuen.

Terveyspalvelujen toimintamenojen arvioidaan ylittavan voimassa olevan talousar-

vion 61,4 milj. eurolla. Ylityksesta 56,5 miljoonaa on koronan aiheuttamaa ylimaaraista kus-
tannusta. Koronanaytteenoton ja analytiikan kustannusten arvioidaan olevan kuluvana
vuonna 42,0 milj. euroa. Lisaksi kustannuksia aiheutuu muun muassa tartuntataudin jaljityk-
sesta 5,6 milj. euroa, rokotusajanvarauksesta ja muista rokotusprojektin kustannuksista yh-
teensa 4,8 milj. euroa seké koronapuhelinneuvonnasta 0,9 milj. euroa. Suojavarustekustan-
nusten arvioidaan olevan terveyspalveluiden osalta 0,7 milj. euroa.

Toimintamenojen ennustetaan ylittyvan myds avosairaanhoidon maksuttomien hoitotarvik-
keiden osalta 1,2 milj. euroa seka palvelusetelitoiminnan osalta 0,9 milj. euroa. Uniapnean
hoidossa kaytettavien CPAP-tarvikkeiden hoitotarvikejakelu on siirtymasséa HUS:sta kotikun-
nan vastuulle. Tastd arvioidaan tulevan vuositasolla noin 0,4 milj. euron lisékustannus Es-
poolle.

Mielenterveys- ja paihdepalveluiden ennuste ylittaa talousarvion 0,4 milj. eurolla. Palvelu-

tarve on kasvanut alkuvuoden aikana avohoidon, korvaushoidon, asumispalveluiden ja lai-
toshoidon ostopalveluissa. Koronaepidemian arvioidaan heikentdneen asiakkaiden kuntoi-
suutta, joka nékyy vieroitushoidon ja laitoskuntoutuksen kysynnén kasvussa.

Erikoissairaanhoidon kustannusten ennustetaan toteutuvan talousarvion 313,9 milj. euron
mukaisesti. HUS antaa seuraavan ennusteen syyskuussa.

Tuottavuustavoitetta, yksikkdkustannusten lasku 2,0 prosenttia vuoden 2021 talousarvioon
verrattuna, ei arvioida saavutettavan terveyspalveluissa avosairaanhoidossa, suun tervey-
denhuollossa eika mielenterveys- ja pdihdepalveluissa. Koronan aiheuttamien merkittavien
toiminnallisten ja taloudellisten muutosten vuoksi palvelutuotteiden suorite-, kustannus- ja
yksikkdkustannusten vertaaminen talousarvioon on epatarkoituksenmukaista. Korona on vai-
kuttanut laajasti terveyspalveluiden toimintaan jokaisella palvelualueella. Lis&ksi avosairaan-
hoidossa on merkittdva maara avoimia ladkarivakansseja ja hoitajien tydpanosta ohjautuu
puheluiden hoitamiseen normaalitilannetta enemman.



PERHE- JA SOSIAALIPALVELUT

Muutettu TA Ennuste Poikkeama | Toteuma Toteuma|Toteuma- Kasvu-%
Tilinimi TP 2020 2021 7/2021 Muutettu TA 712020 7/2021| % 2021 2020-2021
Tulot yhteensa 19 927 21 000 21 000 0 6 697 6838 32,6% 21%
Menot yhteensa -227 296 -231 622 -236 337 -4 715 -123381 -129846| 56,1% 52 %
Menot ilman valmistu| -227 296 -231 622 -236 337 -4 715 -123381 -129846( 56,1% 52%
TOIMINTAKATE -207 369 -210 622 -215 337 -4 715 -116 684 -123008| 584 %" 54 %

Toiminta ja kehittdminen

Perhe- ja sosiaalipalveluja on tuotettu mahdollisimman taysipainoisesti poikkeustilanteesta
huolimatta. Olosuhteiden vaatimia varautumisia on tehty ja henkilostéa on tarpeen mukaan
siirretty hoitamaan kriittisia palveluja ja tehtavia. Terveydenhoidossa on ollut erityinen haaste
vastata palveluiden kasvavaan kysyntaén samaan aikaan kun on ollut vaikeuksia rekrytoida
osaavia hoitajia. Rekrytointihaasteita on myds muissa palveluissa. Etaasiointi on lisdantynyt
ja digitaalisia palveluja on kehitetty, digitaalisten kontaktien osuus kokonaiskontakteista vaih-
telee 4:n ja 38:n prosentin valilla palvelusta riippuen. Perheiden ja yksildiden jaksamiseen
liittyvat ongelmat ja niiden kasaantuminen aiheuttaa kasvavan haasteen.

Perhe- ja sosiaalipalvelujen keskeisena kehittdmiskohteena on perhekeskus-palvelukonsep-
tin luominen. Espooseen rakentuu nelja alueellista perhekeskusta Espoonlahteen, Leppé-
vaaraan, Tapiola — Matinkyla - Olariin ja Espoon keskukseen. Espoon keskuksessa Perhe-
keskus campuksen rakentaminen on hyvassa vauhdissa ja kolmen muunkin alueen perhe-
keskuksen suunnittelu ja kehittdminen ovat jo tyon alla.

Perhekeskustoiminnan johtamisrakennetta on kehitetty kevaan 2021 aikana. Kehittamalla
verkostojohtamisen rakenteita ja yhteensovitettua johtamista pyritd&n vahvistamaan asiak-
kaan sujuvia palvelu-/hoitopolkuja sekd perhekeskustoimijoiden ja verkoston yhteensovitta-
via toimintamalleja.

Espoon perhekeskustoimintaa kehitetddn osana Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen val-
mistelua. Lansi-Uudenmaan perhekeskustoiminnan keskeisené tavoitteena on tukea alueen
lapsiperheitd heidan arjessaan seka tarjota heidan tarpeistaan lahtevat, alueellisesti yhden-
vertaiset ja oikea-aikaiset palvelut. Tavoitteeseen paasemista tuetaan syksylla alkavalla mit-
tavalla koulutusprosessilla seké perhekeskuskehittamiseen liittyvilla projekteilla ja piloteilla.

Terveydenhoidon osalta henkiléston siirto koronan takia muihin tehtaviin on vaikuttanut eri-
tyisesti koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palveluiden supistumiseen. Tarkastuksia on tehty
normaalia vahemman ja ennaltaehkaisevaa toimintaa mm. mielenterveyden osalta on jou-
duttu supistamaan. Neuvolan toimintaa on supistettu siten, etta osa tarkastuksista on siirretty
tarpeen mukaiseksi ja perhevalmennus siirretty nettipohjaiseksi. Ennaltaehkaisevissa laaka-
ripalveluissa on keskitytty hoitamaan erityista tukea tarvitsevia asiakkaita ja huoliperheita
seka turvaamaan neuvolan ladkaripalveluiden saatavuutta.

Lapsiperheiden hyvinvointipalveluissa palvelua saaneiden kuntalaisten maara on kasvanut
edellisvuoteen verrattuna seké asiakasmaaran etta tarjottujen palvelukontaktien osalta. Eri-
tyisesti perhesosiaalitytn ja perheneuvolan palveluissa on ndhtéavissa kysynnan merkittavaa
kasvua. Perhesosiaalitytssa asiakastyon kontakteja on tarjottu kuntalaisille 25% ja perhe-
neuvolassa 16% enemman alkuvuoteen 2020 verrattuna. Asiakasmaaran jatkuvasta kas-
vusta johtuen ylitetaan perhesosiaalityosséa edelleen lakisaateiset aikarajat palvelutarpeen
arvioinnin osalta. Muissa palveluissa on paasaantdisesti pystytty tarjoamaan palvelua laki-



saateisten aikarajojen puitteissa. Tyontekijoiden vaihtuvuus ja rekrytointinaasteet ovat osal-
taan asettaneet haasteita palvelun toteuttamiseen kaikissa palvelualueen yksikoissa ja tulee
heikentamaan palvelujen saatavuutta syksylla.

Perheneuvolassa on yhden tydparin voimin ryhdytty tarjoamaan nuorisoperheneuvolan pal-
veluita. Toimintaa kehitetaan yhteistydssa muiden nuorisoikaisten palvelua tarjoavien
kanssa. Yhteisty6ssa HUSIn kanssa on ryhdytty toteuttamaan kaytoshairidisten lasten van-
hemmuuden tukipolkua Terveyskylan alustalle. Valmistumisajankohta on vuoden 2021 lo-
pussa.

Lastensuojeluilmoitukset laskivat koronasta johtuen kevaalla 2020 noin 8 prosenttia edelli-
seen vuoteen verrattuna. Vuonna 2021 lastensuojeluilmoituksia on tullut saman verran kuin
vuonna 2020 vastaavaan aikaan. Kiireellisten sijoitusten maaréa on laskenut 11 prosenttia
(2021: 122 ja 2020: 137 Kiireellista sijoitusta). Huostaanottojen méaara on nyt kolmatta vuotta
laskussa: (2021: 37 2020: 44 ja 2019: 62). Lastensuojelun sosiaalitytssé on edelleen kehi-
tetty ja juurrutettu systeemista tydotetta seka osallistuttu STM:n rahoittamaan ja Soccan hal-
linnoimaan Tulevaisuuden lastensuojelu —hankkeeseen.

Auroran vastaanottokoti muutti Kuusikodinmaeltd Leppavaaraan valmistuneeseen Postipuun
lastensuojelupalvelujen kiinteisté6n ja muutti samalla nimensa Postipuun vastaanottokodiksi.
Ostopalveluyksikéilla ei ollut mahdollisuuksia vastaanottaa koronapositiivisia lapsia kevaalla,
joten omassa toiminnassa tuli varautua néaihin tilanteisiin. Osa vastaanottotoiminnasta on
siksi jouduttu ostamaan.

Pitkaaikaisten sijaishuoltopaikkojen lI6ytdmisesséa on ollut aiempien vuosien tapaan ajoittaisia
haasteita, koska sijaishuollon tarve on edelleen suurta koko maassa. Kaupungin oma vaati-
van tason sijaishuollon yksikko perustetaan Auroran vastaanottokodin tiloihin. Henkildston
rekrytointi on kdynnissa. Lastensuojelun avohuollon palveluissa perhekuntoutuksen tarve on
kasvussa.

Lastenpsykiatrisessa yksikdssa saapuneiden konsultaatioiden ja lahetteiden maara on kas-
vanut, samalla kun henkilostdssa on ollut vaihtuvuutta ja erilaisia poissaoloja. Téasta johtuen
odotusaika ensiajalle on kasvanut ja annettujen palvelukontaktien maara on laskenut. Laa-
kéreiden osalta on isoja rekrytointivaikeuksia ja ostopalvelulaakareja on kaytetty paikkamaan
ladkarivajetta. Yksikossa kehitettiin koronan aikana myds vaikuttavia uusia tapoja tehda
asiakastyota videovadlitteisesti.

Aikuisten sosiaalipalveluiden maahanmuuttajapalveluissa ja aikuissosiaalitydssa on korona -
pandemian jatkuessa korostunut kuntalaisten suuri tarve neuvonta- ja ohjauspalveluihin. Vai-
keimmassa asemassa ovat olleet maahanmuuttajataustaiset ja sahkoisia palveluita syysta
tai toisesta kayttamattdmat henkilot. Aikuissosiaalityd ja maahanmuuttajapalvelut on tehnyt
tiivista yhteisty6ta vieraskielisten neuvontapalveluiden -hankkeen kanssa. Asiakaskontakteja
on hoidettu yhda enemman sahkoisia tyovalineitd hyodyntaen.

Toimeentulotuen asiakasmaéaarat ja kustannukset eivéat ole kasvaneet ennakko-odotuksista
poiketen. Valtakunnalliset perusturvaan ym. tehdyt poikkeussaadokset ovat toistaiseksi eh-
kéaisseet toimeentulotuen tarvetta. Kevaan 2021 aikana aikuissosiaalitybhtn on ohjautunut
yha enemman asiakkaita, jotka ovat syysté tai toisesta jadneet muiden peruspalveluiden ul-
kopuolelle. Pandemian vaikutukset pitkittyvan ty6ttémyyden ja sitd myota maksuvaikeudet
muun muassa asumismenoissa tulevat nakymaéan vasta viiveella samalla, kun puretaan pan-
demian aikaisia poikkeuskaytantoja.



Asumisen tuen palveluiden osalta on onnistuttu véhentamaan tilapaismajoituksen tarvetta ja
ostoja. Tata muutosta ei kuitenkaan pystyta tekemaan tyystin ilman tuetun asumisen palve-
luiden kasvua. Olemme sitoutuneet valtakunnalliseen tavoitteeseen puolittaa asunnottomuus
2023 loppuun mennessé ja poistaa kokonaan vuoden 2027 loppuun mennessa.

Paperittomien henkiléiden maaran kasvu on taittunut. Maahanmuuttajapalveluiden asiakas-
maara on laskusuunnassa ollen n. 1600 - 1700 asiakasta. Uusia asiakkaita tulee kuitenkin
edelleen perheenyhdistamisten ja maan sisdisen muuton seurauksena, joskin korona -ti-
lanne on vaikuttanut edelleen vahentavasti ko. liikehdintddn. Maahanmuuttajapalveluiden
asiakasmaarien tasaannuttua siirtyy vieraskielisten asiakaspalvelutarve yha enemman alu-
eelliseen aikuissosiaalitydohon. Aikuissosiaalitytn asiakkaista on noin 50 % vieraskielisia.

Kevéaan aikana maahanmuuttajapalvelut vastasi Kreikan pakolaisleirilta tulleille lapsiryhmille
jarjestettavista ns. kahden viikon mittaisista karanteenijaksoista.

Lansi-Uusimaan sosiaali- ja kriisipdivystys on vakiinnuttanut toimintaansa yhteistydssa alu-
een yhdeksdan muun kunnan kanssa. Haasteita tuottaa edelleen useiden eri asiakastietojar-
jestelmien kayttdminen ja niiden tekniset yhteensovittamiset.

Vammaispalveluissa talousarvion ennustetaan alittuvan etenkin kuljetuspalvelussa, omais-
hoidon tuessa ja omaishoidon vapaissa seka lyhytaikaisessa hoidossa. Koronaepidemia on
vaikuttanut merkittavasti ihmisten liikkkumiseen seka kodin ulkopuolisen hoidon saatavuuteen
ja kayttoon. Vammaispalvelujen ja vanhusten palvelujen kuljetuksista vastaava Kulkukeskus
kaynnistyi helmikuussa.

Vammaispalvelujen talousarvion ennustetaan ylittyvan mm. henkilékohtaisessa avussa seka
ostettavassa tehostetussa palveluasumisessa ja tuetussa asumisessa padasiassa asiakas-
maarien kasvamisesta johtuen. Vammaisten tehostetussa palveluasumisessa kayttovuoro-
kausien maéra kasvaa arviolta noin nelja prosenttia viime vuodesta. Vammaispalveluissa ta-
voitellaan tuetun asumisen osuuden kasvua. Tuetun asumisen osuus asumispalveluista oli
kesakuussa noin 29 prosenttia. Vammaisten tyo- ja paivatoiminnan kayttépaivien maa-

rat ovat olleet edelleen matalia epidemiatilanteesta johtuen. Maaran arvioidaan kuitenkin
kasvavan 18,5 prosenttia edellisvuodesta.

Perhe- ja sosiaalipalveluilla on 21 Taloudellisesti kestava Espoo -toimenpidetta. Vuoden
2021 saastotavoite on 2,6 miljoonaa euroa. Koronapandemia on hidastanut tavoitteiden
suuntaan etenemistd, esimerkiksi kuljetuspalvelujen yhdistamista ei ole voitu aloittaa. Las-
tensuojelun sijaishuollon rakenteellisessa kehittdmisessa (perhehoidon lisaaminen laitos-
hoidon sijaan) on selke&é oikeaan suuntaan etenemistd. Kaupungin oman palvelutuotannon
lisddmisessa kustannusten nousun taittamiseksi on ollut haasteita johtuen seké sopivien tilo-
jen puutteesta etta henkiléston saatavuusongelmien vuoksi.

Talousarvion toteutuminen

Perhe- ja sosiaalipalvelujen tulojen arvioidaan toteutuvan talousarvion mukaisesti.

Tulosyksikon toimintamenojen ylitykseksi arvioidaan 4,7 milj. euroa johtuen p&&asiassa vam-
maisten asumisen ja lasten sijaishuollon ostopalveluista. Sijaishuollossa on tavoitteena to-
teuttaa jarjestamistapamuutos TaKen mukaisesti seuraavien 5 vuoden aikana. Tavoitteena
on siirtdd suurempi osuus sijoituksista oman palvelun tai perhehoidon piiriin. Ostopalvelun
volyymi on kuitenkin edelleen suurin palvelumuoto, eikd muutos ole mahdollista toteuttaa ly-
hyella aikavalilla. Poikkeusolosuhteet ovat heikentaneet lasten, nuorten ja perheiden hyvin-
vointia, jolloin riskin& on, etté lapsiperheiden palvelujen ja lastensuojelun tarve kasvaa enna-
koitua enemman.



Suojavarusteiden hankinta ja korvaus yksityisille palveluntuottajille aiheuttaa ylimaaraisia tar-
vikekuluja.

Aikuisten ja vammaisten asumispalvelujen sek& henkilbkohtaisen avun tarpeen kasvuun ei
ole varauduttu. Aikuisten tuetun asumisen ylitystd kompensoi tilapaisasumisen vahentynyt
kayttd. Vammaisten palveluissa on kaynnissa henkildkohtaisen avun palvelusetelin arvon
maaritystyd. Vammaisten asumispalvelujen uudet kilpailutetut hinnat astuivat voimaan
1.3.2021. Palveluluokitusten myota kokonaiskustannus kasvaa 0,3 milj. euroa ilman volyy-
min lisdysta. Vammaisten kuljetuspalveluissa arvioidaan saastéa 1,6 milj. euroa. Saastoon
vaikuttaa ennen kaikkea matkojen vahentyminen. S&astoa syntyy liséksi henkildstokuluissa
ja toimeentulotuessa.

Tuottavuustavoite, yksikkdkustannusten lasku 2,0 prosenttia vuoden 2021 talousarvioon ver-
rattuna, saavutettaneen terveydenhoidon laékaripalveluissa, perheneuvolapalveluissa, las-
ten puhe- ja toimintaterapiassa seka psykologipalveluissa, lapsiperheiden kotipalvelussa
(palse) ja perhetytssa (oma), perheoikeudellisissa palveluissa, lastensuojelun perhekuntou-
tuspalvelussa (oma ja osto), lastensuojelun, aikuisten ja pakolais- ja maahanmuuttajien sosi-
aalitydsséa, toimeentulotuessa, vammaisten omaishoidontuessa seka vammaisten omassa
tuetussa asumispalvelussa. Myds lasten sijaishuollon perhehoidon yksikkdkustannus on hy-
valla tasolla. Kokonaisuutena tavoitteen mukaisesti toteutunee véahan yli 40 prosenttia tuot-
teista. Muiden palvelutuotteiden osalta tavoitetta ei saavutettane. Poikkeustilanne selittda
osaltaan epasuotuista kehitysta, erityisesti terveydenhoidon palveluissa.

ESIKUNTA

Muutettu TA Ennuste Poikkeama | Toteuma Toteuma|Toteuma- Kasvu-%
Tilinimi TP 2020 2021 7/2021 Muutettu TA 712020 712021 9% 2021 2020-2021
Tulot yhteensa 215 8 946 6 850 -2 096 10 81 0,9 % 729,2 %
Valmistus omaan kay| 20 22 16 -6 0 8| 38,6%
Menot yhteensa -10 794 -20 272 -18 323 1949 -6 379 -8692| 429% 36,3 %
Menot ilman valmistu| -10 775 -20 250 -18 308 1942 -6 379 -8683| 429% 36,1 %
TOIMINTAKATE -10 579 -11 326 -11 473 -147 -6 369 8611 760%" 352%

Talousarvion toteutuminen

Esikunnan tulojen arvioidaan alittavan talousarvion noin 2,1 milj. eurolla. Menoista ennuste-
taan sdastyvan noin 1,9 milj. euroa.

Lansi-Uudenmaan sote-hankkeet ovat edenneet aikataulussa ja budjetissa. STM paivitti ke-
sékuussa sote-rakenneuudistushankkeen budjetin kayton linjauksia, mikd luo merkittavasti
liukumavaraa eri osa-alueiden valilla. Valtionavustusta Sote-hankkeeseen arvioidaan saata-
van myonnettya vahemman, koska hankeaikataulu on tiukka suhteessa hankintojen valmis-
teluun ja toteuttamiseen. Lisaksi Helsingin hallinnoimassa erikoissairaanhoidon yhteiskehit-
tamishankkeessa Lansi-uudenmaan budjettiosuutta pienennettiin kevaalla hankintojen keski-
tyttyd hankehallinnoijalle.



Lansi-Uudenmaan MTA 2021 tot 31.7 Enn 31.12 erotus
SOTE euroa TA/Enn
Toimintatulot 8 896 052 64 971 6 819 047 -2 077 005
Toimintamenot 9914 135 1876843 8269 016 -1645 119
Kate -1018 083 -1811 872 -1 449 969 -431 886

Muilta osin esikunnan menoista saastynee 0,3 milj. euroa I&dhinna sisdisista palvelujen os-
toista.

Investointien toteutuminen

952 Koneet ja kalusto

1000 EUR Muutettu TA Poikkeama Toteuma Toteuma Toteuma-%
2021 Ennuste 2021 2021 7/2020 712021 2021

Tulot 0

Menot 1480 1180 -300 189 102 6,9 %

Netto 1480 1180 -300 189 102 6,9 %

Hyvinvoinnin ja terveyden toimialan vuoden 2021 budjetissa on 1,5 milj. euron méaararahava-
raus 95 paaluokan koneisiin ja kalustoon. Perhekeskus Campukselle varatusta 1,2 milj. eu-
ron maéararahasta arvioidaan séaastyvan 0,3 milj. euroa.



