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Yleisohjeet
Heinolan kaupunginhallitus on 23.5.2016 pyytanyt toimittamaan lau-

takuntien talousarvioesitykset vuodelle 2017 seka vuosien 2017 -
2020 taloussuunnitelman 21.9.2016 mennessa rahatoimistoon. Sa-
malla kaupunginhallitus on antanut ohjeet talousarvion laadinnasta.

Jos kaupungin vuosille 2016-2019 hyvaksytty taloussuunnitelma to-
teutuu, kaupungilla on edessaan raskas investointijakso. suunnitel-
man mukaan jakson nettoinvestoinnit ovat 58 M€, eli [ahes kolmin-
kertaiset nykyisiin poistoihin nahden. Samaan aikaan maan talous-
ennusteet ovat poikkeuksellisen heikot, mika nakyy heikkona veroke-
hityksena. Julkisen talouden saastétoimet tulevat ndkymaan kuntien
valtionosuuksien supistumisena.

Kaupungin investointitarpeet ja kayttotaloutta kiristavat valtion toimet
asettavat lahivuosien menokehityksille tiukat reunaehdot. Kaupunki
ei voi velkaantua hallitsemattomasti. Investointiohjelman lapiviemi-
nen edellyttdd myos tulorahoitusta eli riittdvan ylijgamaisia tuloksia.
Keinot tilanteen hallitsemiseksi ovat:

1. Investointien kriittinen arviointi, priorisointi tuottonakokulmasta ja
myohentaminen taloussuunnitelmakauden ulkopuolelle
2. Kayttotalouden nettomenojen kasvun hillitseminen

Kaupunginhallituksen toimintalinjana on, ettd vuoden 2017 talousar-
vion mukainen tulos on vahintaan 2 M€.

Paalinjaus vuosien 2017 - 2020 talouden suunnittelussa on:

1) Toiminnassa on paastava saastdihin ja samalla on lisattava muu-
ta tulorahoitusta riippumatta mahdollisuuksista verojen korotuksiin.
Tavoitteena on pitaa vuosikate korvausinvestoinnit kattavalla tasolla
eli keskimaarin 7 M€:ssa.

2) Kaupunki tavoittelee sellaisia palvelujarjestelmien muutoksia, jot-
ka

a) parantavat palveluorganisaatioiden kykya ennakoida olosuhteiden
ja toimintaympariston muutoksia



b) edistavat uusien ja parempien toimintamallien kayttéonottoa ja
tuovat taloudellisia saastoja

c) lisdavat palveluiden kayttajien vaikutusmahdollisuuksia

d) tukevat asukkaiden hyvinvointia, kaupungin asemaa asuinkuntana
ja parantavat kaupungin houkuttavuutta ja kilpailukykya.

3) Kaikkien palveluiden kehittamisessa etsitaan edullisimmat tuotta-
mistavat. On mm. arvioitava, onko edullisempaa tuottaa palveluja
suuremmissa yksikoissa tai useamman kunnan yhteistyona. Osto-
palvelujen kayton mahdollisuudet tulee myo6s arvioida.

4) Vuoden 2017 talousarvioesitysten kayttotalous sopeutetaan ta-
lousarvion laadintakehykseen. Tulosalueiden on tarkasteltava kriitti-
sesti tuotettavien palveluiden tarpeellisuutta ja nykyisia tuottamista-
poja. On myos tarkasteltava kaupungin ja palvelun kayttajien valista
kustannusten jakautumista siten, etta palvelun kayttajien osuutta li-
sataan.

5) Investointiesityksia on arvioitava samoista lahtékohdista ja etusi-
jalle on asetettava kiireellisimmat ja kayttokustannussaastoja tuovat
kohteet.

Kayttétalous
Vuoden 2017 talousarviolle hallitus ei asettanut euromaaraisia tulos-

aluekohtaisia laadintakehyksia, vaan 2017 koskeva kaupunginjohta-
jan talousarvioehdotus tulee laatia siten, etta kayttétalouden netto-
menot eivat ylita 102,9 M€ (samansuuruisilla veroprosenteilla kuin
vuonna 2016). Tama tarkoittaa, ettd TA2017-kehys on -5 % pienem-
pi kuin 2015 tilinpaatos ja -4,2 % pienempi kuin vuoden 2016 talous-
arvio.

Sosiaali- ja terveystoimen vuoden 2015 tilinpaatos oli 68.659.000 €
ja vuoden 2016 talousarvio 66.987.000 €. Nain ollen laadintakehyk-
sen mukainen sosiaali- ja terveystoimen talousarvio vuodelle 2017
on noin 65.226.000 €.

Sosiaali- ja terveystoimen kayttotalouden talousarvioesitys 2017 on
seuraava:

Tulot Menot Netto Neton

muutos-%
2016/2017

200 Hallinto -942410 2050660 1108250 -1,93%

210 Tutkimus- ja

tukipalvelut -2917 030 3720220 803190 -26,32 %

230 Perustervey-

denhuolto -2 116 980 12230740 10113760 0,90 %

2600 Erikoissai-
raanhoito, oma -129 100 630 580 501480 -37,54 %



2650Erikoissairaan

hoito,ostopalvelu 23 532 450 23 532 450 8,03 %
270 Koti- ja van-
huspalvelut -4 023 870 20424 620 16 400 750 2,33 %
280 Vammaisten
erityispalvelut -525100 5951590 5426490 -2,95 %
290 Sosiaalipal-
velut -968 100 10355130 9387030 -10,92 %

20 Sosiaali- ja ter-
veystoimi yht. -11622590 78 895990 67 273 400 0,43 %

Sitovat tavoitteet

Sosiaali- ja terveystoimen jokaiselle maararahatasona kaytettavalle
kayttotalouden tehtavalle on maaritelty valtuustotasolla sitova tavoite
vuodelle 2017.

Sosiaali- ja terveystoimen sitovat tavoitteet ovat

Hallinto

Tavoite 1: Asiakkaat ovat tyytyvaisia saamaansa palveluun. Sosiaali-
ja terveystoimen asiakkaista vahintaan 80 % ilmaisee tyytyvaisyyten-
sa saamaansa palveluun (Happy Or Not).

Tavoite 2: Sosiaali- ja terveystoimen henkildstdon tyokyky paranee.
Sairaspoissaolot pysyvat enintaan vuoden 2015 tasossa (19 pv/hlo).
Pitkan aikavalin (v.2020) tavoitteena on vahentaa sairaspoissaoloja
15 pv:aan/hlo.

Tutkimus- ja tukipalvelut

Tavoite 1: Rekrytointiyksikon henkilostorakenne on optimaalinen
suhteessa sijaistarpeisiin ja henkilostoa kohdennetaan optimaalisesti
resurssien mukaan

a. vain 5 % rekrytointiyksikdon henkiloston tyovuoroista jaa varaamat-
ta

b. vastataan 85 %:iin yksikdiden sijaistarpeista

Perusterveydenhuolto

Tavoite 1: Asiakkaat kuntoutuvat kotiin 50 % osastolla olevista kun-
toutuspotilaista saa vahintaan 5 tuntia kuntoutusta vuorokaudessa.
Tavoite 2: Asiakkaiden oma vastuu vahvistuu 30 %:lla diabetesta,
verenpainetautia tai sepelvaltimotautia sairastavilla on olemassa ole-
va hoitosuunnitelma

Tavoite 3: Sahkdinen ajanvaraus on kaytettavissa vastaanotolla sai-
raanhoitajan toimenpideaikoja varattaessa (esim. rokotusaika, injek-
tion anto, ompeleiden poisto) maaliskuun 2017 loppuun mennessa ja
vahintaan 25% toimenpideajoista varataan sen jalkeen sahkoisesti.

Erikoissairaanhoito (oma)
Tavoite 1: Oman erikoissairaanhoidon tuottavuus kasvaa. Tuotetta-



vat erikoissairaanhoidon suoritteet lisdantyvat vahintaan 20 %.
Tavoite 2: Akuutti24 kaynnit pysyvat enintdan vuoden 2016 tasolla.

Koti- ja vanhuspalvelut

Tavoite 1: Vanhukset voivat asua kotonaan mahdollisimman pitkaan.
Raskaimmissa asumispalveluissa asutaan korkeintaan 2,5 vuotta
ennen kuolemaa (seuranta x1/v)

Tavoite 2: Asumispalvelujen paikkaresurssi on hyodynnetty tehok-
kaasti. Asumispalveluissa asuvien asukaspaikkojen taytto tapahtuu
viiveetta neljan paivan sisalla paikan vapautumisesta.

Vammaispalvelut

Tavoite 1. Kehitysvammaisten asumispalvelujen oma toiminta ei ole
vuonna 2016 toteutunut suunnitellusti vaan on jouduttu turvautu-
maan vaistotiloihin. Poikkeustilanteesta huolimatta tavoite on, etta
avopalvelujen toimintamalleja kehitetaan niin, etta asumispalvelujen
ostot pysyvat vuoden 2016 tasossa.

Sosiaalipalvelut

Tavoite 1: Kodin ulkopuolelle sijoitettujen alle 18- vuotiaiden lasten
maara vahenee. Maara on vuosineljanneksien lopussa enintaan 1,9
prosenttia 0-17- vuotiaiden maarasta.

Tavoite 2: Sahkdisten palvelujen kaytto lisdantyy. Lastenneuvolan
ajanvarauksista 25 % tapahtuu sahkoisen ajanvarauksen kautta ja
terveysneuvonnan kaytossa olevista lomakkeista (esim. esitieto- ja
hyvinvointilomakkeet) kaytetdan sahkaoisia lomakkeita 95 %:sti.
Tavoite 3:Mielenterveys ja paihdetyon peruspalveluja kehitetaan niin,
etta laitos- ja asumispalvelujen ostot (€) pysyvat vuoden 2016
tasossa.

Henkildstésuunnitelma

Talousarviokokonaisuuteen kuuluu myds henkilostosuunnitelma, jos-
sa esitetdaan henkilostoon tulevat muutokset, lisdykset tai vahennyk-
set vuodelle 2017.

Irtaimistoinvestoinnit

Talousarvion kayttotalousosan lisaksi talousarvioehdotuksessa on
investointiosio, jonka irtaimisto-osion sosiaali- ja terveyslautakunta
hyvaksyy. Arvioidut sosiaali- ja terveystoimen irtaimiston investointi-
menot vuodelle 2017 ovat 634.700 euroa.

Esityslistan liitteena 1

- sosiaali- ja terveystoimen talousarvioehdotus vuodelle 2017 ja ta-
lous- ja toimintasuunnitelma vuosille 2017 - 2020 liitteineen

- teknisen toimen sosiaali- ja terveystointa koskevat investoinnit 2017
- 2020

- henkilostosuunnitelman muutokset vuodelle 2017



Ehdotus:

Paatos:

Sosiaali- ja terveysjohtaja (KK): Sosiaali- ja terveyslautakunta paat-
taa keskustella talousarvioesityksesta ja evastaa viranhaltijoiden val-
mistelua varsinaiseen talousarviokasittelyyn 27.9.2016.

Kirsi Timonen, Riitta West, Paivi Nykdnen ja Hannele Masonen olivat
kokouksessa lasna pykalan kasittelyn aikana.

Kirsi Lehtimaki saapui kokoukseen pykalan kasittelyn aikana.

Sosiaali- ja terveysjohtaja ja osastopaallikot esittelivat talousarvion
vastuualueidensa painopisteet, numero-osuudet seka tehdyt karsin-
nat. Riitta West esitteli lisaksi Heinolan vanhuspalveluiden palvelura-
kenteen mallia ja strategia-ehdotusta vuosille 2015-2020.

Esittelyjen kuluessa keskusteltiin mm. seuraavista asioista:

- entisen paivatoiminnan tilan soveltuminen jarjestojen kayttoon

- leikkaustoiminnan lakkauttaminen / muutos paivystysasetukseen /
henkilostovaje

- kuvantamisen siirtyminen Phsoteyn jarjestettavaksi 1.1.2016 al-
kaen / kustannukset

- puuttuvien suun terveydenhuollon asiakaspalvelujen ostojen lisays
kunnilta ja kuntayhtymilta, yht. 19000 €

- vuodeosaston potilaspaikkojen kayttoaste

- Parempi arki -hanke / paljon palveluja kayttavat asiakkaat /lisare-
surssit

- tukipalveluhenkildsto tulevassa organisaatiomallissa

- erikoissairaanhoidon ostopalveluiden ennuste v. 2016 talousarvios-
ta v. 2017 ennusteeseen(+8,63 %) ja palvelutarve Akuutti24:ssa ja
erikoissairaanhoidossa

- omaishoidon perhehoito -malli

- tehokotikuntoutustiimi ja kotisairaala -toiminnan kustannussaastot /
palautteet

- tehostettu palveluasuminen / palvelusetelit

- ikdihmisten paivatoiminnan kustannukset ja tuottavuus

- toimeentulotuen etuuskasittelyn siirtyminen 1.1.2017 Kelalle / hen-
kilostovaikutukset

Nykanen ja ja West poistuivat kokouksesta esittelyn ja keskustelun
jalkeen.

Lautakunta antoi esittelyjen ja keskustelun jalkeen sosiaali- ja ter-
veysjohtajalle seuraavat lisavalmisteluohjeet:

- asiakasmaksuja ei koroteta

- jarjestoavustusten maara nostetaan v. 2014 tasolle

- vanhusten viriketoiminnan maararahat palautetaan

Paatosehdotus hyvaksyttiin yksimielisesti.
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