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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveysviraston kayttosuunnitelmassa konkretisoidaan vuositasolla kaupungin
strategiaohjelman ja talousarvion sisaltamien toiminnallisten ja taloudellisten tavoitteiden
toimeenpanoa virasto- ja osastokohtaisesti.

Kaupunginvaltuuston hyvaksyma sosiaali- ja terveysviraston talousarvio vuodelle 2015 on
sosiaali- ja terveyspalvelujen osalta 1 461,8 miljoonaa euroa. Liséksi viraston talousarvi-
ossa on kolme muuta talousarviokohtaa: Toimeentulotuki 172,1 miljoonaa euroa, Tyolli-
syyden hoitaminen 32,5 miljoonaa euroa sekd HUS-kuntayhtyméa 521,8 miljoonaa euroa.

Sosiaali- ja terveyslautakunnan 3.6.2014 tekemaan talousarvioehdotukseen verrattuna
tyomarkkinatuen kuntaosuus 16,4 milj. euroa on siirretty sosiaali- ja terveyspalvelut -
talousarviokohdasta tyollisyyden hoitaminen -kohtaan. Lisaksi tyollisyyden hoitamiseen on
lisatty 10 milj. euroa, joten taman talousarviokohdan maararahat ovat yhteensa 32,5 mil-
joonaa euroa.

Kaupunginhallituksen kasittelyssa Sosiaali- ja terveyspalvelut -talousarviokohdalle lisattiin
2,5 miljoonaa euroa, mutta tukipalveluihin kohdennettiin samanaikaisesti 1,739 miljoonan
euron saastovelvoite. Nettolisays alkuperdiseen talousarvioon verrattuna on 0,7 miljoonaa
euroa.

Viraston vuoden 2015 hyvéaksytty talousarvio edellyttdd sosiaali- ja terveyspalvelut —
talousarviokohdassa noin 18 miljoonan euron menojen véahennysta vuoden 2014 kustan-
nustason nousulla korjattuun toteumaennusteeseen nahden. Tama saavutetaan syys-
kuussa 2014 paatetylla yhteensa 10 miljoonan euron menojen vahennyksella, joka toteute-
taan vahentamalla 200 vakanssia kaikista toiminnoista vuoden 2015 helmikuun loppuun
mennessd. Muut tavoitteen saavuttamisen edellyttamat osastokohtaiset menojen véhen-
nykset kuvataan tarkemmin jaljempéana osastokohtaisissa teksteissa. Menojen vahennyk-
set kohdentuvat ensisijaisesti niihin toimintoihin, joissa kustannustaso merkittavimmin ylit-
tdd muun paakaupunkiseudun kustannustason. Vahennykset kohdentuvat eniten laitos-
hoidon paikkamaarén pienentadmiseen kaikilla ydintoiminnan osastoilla.

2 Toimintaympariston muutokset ja kayttbsuunnitelma vuonna 2015

Kayttdsuunnnitelma on tehty sosiaali- ja terveydenhuollon vuoden 2015 talousarvion mu-
kaisesti. Muita kayttdsuunnitelman laatimisessa huomioon otettuja tekijoéita ovat mm. muut-
tuva lainsdadanto, valtakunnallinen sote-uudistus, Helsingin vaeston erityispiirteet ja kay-
tettdvissa oleva vertailutieto Helsingin palveluista suhteessa p&dékaupunkiseudun muihin
suuriin kaupunkeihin.



2.1 Lainsaadanto uudistuu

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislain mukaiset organisaatiot aloittanevat toimintan-
sa kahden vuoden kuluttua. Tuottamisvastuu siirtyy kuntayhtymille, joita perustettavalla
Etela-Suomen sote-alueella olisi nelja. Tama tarkoittanee esimerkiksi Helsingin sosiaali- ja
terveyspalvelujen tuottamisvastuun kokoamista nykyisen HUS-alueen kokoiselle toimijalle,
joka tuottaa palvelut yhtendisena kokonaisuutena. Muutos tukee jo aloitettua integraatiota,
mutta toisaalta korostaa entisestadn paallekkaisyyksien purkamisen tarvetta Helsingin
omassa palvelutuotannossa, erityisesti erikoissairaanhoidossa. Helsinki tuottaa merkitta-
vasti omaa erikoissairaanhoitoa mm. psykiatriassa, neurologiassa ja sisataudeissa. Vuo-
den 2015 aikana selvitetaan Helsingin oman erikoissairaanhoidon ja paivystysten paallek-
kaisyydet HUS:n kanssa ja aloitetaan mahdollinen valmistelu néiden yhdistamiseksi.
HUS:in hallitus on 9.6.2014 paattanyt jatkaa neuvotteluja HUS Psykiatrian ja Helsingin
kaupungin psykiatrian valilla tavoitteena HUS:n ja Helsingin kaupungin psykiatrisen toi-
minnan integraatio. Erikoissairaanhoidon uudelleen jarjestely edellyttdd myos ydintoimin-
nan osastojen toimistorakenteen uudelleen tarkastelua.

Hallituksen esitys uudeksi sosiaalihuoltolaiksi on annettu eduskunnalle ja kasitelladn osa-
na valtion vuoden 2015 talousarvioesitysta. Sosiaalihuoltolain uudistus velvoittaa kuntaa
jarjestamaan lapsiperheille kotipalvelua, kun se on valttamatonta lapsen hyvinvoinnin tur-
vaamiseksi. Myos perhety6td, tukihenkil6ita ja -perheitda seka vertaisryhméatoimintaa tulisi
jatkossa olla saatavilla ilman lastensuojelun asiakkuutta. Kaikilla sosiaalihuollon asiakkailla
olisi oikeus saada tarvittaessa arvio palvelutarpeesta seka nimetty omatyontekija. Uutena
tehtavana kunnille tulee lasten ja vanhempien valvottujen tapaamisten valvonta. Laki tulee
voimaan 1.4.2015, paitsi kotipalvelun osalta jo vuoden 2015 alusta.

Lastensuojelulain uudistus tulee myds voimaan 1.4.2015 lukien, paitsi kiireellisen sijoituk-
sen osalta, jossa lakimuutos toteutuu 1.1.2016. Lastensuojelulain uudistus muuttaa las-
tensuojeluasiakkuuden alkamista siten, ettd lastensuojelun asiakkuus kaynnistyy vasta
lastensuojelutarpeen selvityksen jalkeen, mikali lapsella todetaan lastensuojelun palvelu-
jen tarve. Oppilas- ja opiskelijahuoltolaissa uutena vastuuna on esiopetuksen oppilashuol-
lon jarjestaminen, joka toteutetaan sosiaali- ja terveysviraston ja varhaiskasvatusviraston
yhteistyona.

Lausunnolla olleet lait mm. hallituksen esitykset laiksi itsemaaraamisoikeudesta ja perhe-
hoitolaiksi tulevat voimaan tullessaan tuomaan muutoksia palvelujen tuottamiseen.

2.2 Lakien edellyttamat sosiaali- ja terveysviraston vastuulla olevat suunnitelmat

Lastensuojelulaki edellyttdéd kuntia laatimaan joka valtuustokaudella lasten ja nuorten hy-
vinvointisuunnitelman. Lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma 2013-2016 siséltyy Hel-
singin kaupungin strategiaohjelmaan, jonka valtuusto hyvaksyi 24.4.2013. Lastensuojelu-
lain 128:n edellyttdmat tiedot lasten ja nuorten hyvinvoinnista, lastensuojelun tarpeesta
seka palveluista siséltyvat Helsingin tila ja kehitys 2013 —raporttiin, jota Tietokeskus paivit-
tda vuosittain. Lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelmaan sisaltyvastd monihallintokuntai-
sesta yhteistydsta on laadittu yhteistydvirastojen kesken toimeenpanosuunnitelma, johon



on kirjattu konkreettiset toimenpiteet, joita toteutetaan yhteistydssa. Virastopaallikdt ovat
hyvaksyneet toimeenpanosuunnitelman 16.5.2013 kokouksessa. Lasten ja nuorten hyvin-
vointisuunnitelmaan sisaltyvat lastensuojelun toimenpiteet ja palvelut sisdltyvat sosiaali- ja
terveysviraston vuoden 2015 kayttdsuunnitelmaan

Vanhuspalvelulaki (laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn turvaamisesta seka iakkaiden
sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012) tuli voimaan 1.7.2013. Laaja-alainen laki kasitte-
lee ik&&ntyneen henkilon palveluntarpeisiin vastaamista, palvelujen laatua toimintayksi-
koissa ja kunnan velvoitteita palveluiden jarjestdmisessa. Helsingissa vanhuspalvelulain
mukaista vanhuspalvelusuunnitelmaa toteutetaan monihallintokuntaisesti sosiaali- ja ter-
veysviraston koordinoimana ja osana kaupungin strategiaohjelmaa kayttamalla toimeen-
panosuunnitelmana ns. "Stadin ikdohjelmaa”.

2.3 Palveluverkko uudistuu

Sosiaali- ja terveyslautakunta hyvaksyi 7.10.2014 sosiaali- ja terveysviraston palveluverk-
kosuunnitelman vuoteen 2030. Palveluverkko muodostuu perhekeskuksista, terveys- ja
hyvinvointikeskuksista, monipuolisista palvelukeskuksista sek& niité tukevista sahkoisista
palveluista, muista lahipalveluista, kuten kayttajien lahella olevista lahineuvoloista, asiak-
kaan luo vietavista palveluista ja muista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista. Perhe-
keskusten ja terveys- ja hyvinvointikeskusten toimintamallit kehitetaan kokeilujen avulla,
monipuolisia palvelukeskuksia kehitetddn nykyisen toimintamallin pohjalta.

Palveluverkon suunnittelussa ja palvelujen uudistamissuunnitelmassa rakennetaan asia-
kasanalyysien ja -segmentointien kautta uudenlaisia palveluja. Kuntalaisten palvelu- ja hoi-
toketjut on aiemmin kuvattu monimutkaisina rinnakkaisten ja paallekkaisten toimintojen
malleina, jotka muutetaan asiakaskeskeisiksi kuvauksiksi esimerkkien kautta, hyédyntaen
monipuolista palvelukanava-ajattelua mukaan lukien sahkoiset palvelut. Nakdkulmia on
kolme:

1. Paljon palveluja tarvitsevien ryhmien palvelut uusissa keskuksissa moniammatillisena
yhteistytna ja myds keskusten valisena yhteistyona.

2. Satunnaisesti ja vahan palveluja kayttavien kuntalaisten palvelujen mahdollisimman te-
hokas ja omaa vastuuta korostava uudistaminen.

3. Terveys- ja hyvinvointierojen kaventamiseksi myos vahan palveluja kayttavista on tun-
nistettava syrjaytymisuhan alaiset ja enemman tukea tarvitsevat. Heidan palveluissaan ko-
rostuu moniammatillinen yhteisty0 ja palveluohjaus.

Palvelujen integraatio mahdollistaa asiakkaan tai potilaan varhaisemman ja oikea-aikaisen
tuen. Asukkaiden palvelutarpeen kannalta keskeistad on palvelujen laadun, yhdenvertaisen
saatavuuden ja saavutettavuuden parantaminen. Palveluverkkouudistuksen tavoitteena on
paitsi asiakas- ja potilaslahtoisten, joustavien hoito- ja palveluketjujen kehittdminen myo6s
palvelujen tuottaminen kevyemmalla rakenteella kustannustehokkaasti.



2.4 Helsingin vaeston erityispiirteita

Helsingin suurkaupunkiluonteesta johtuvia, sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia li-
saavia tekijoita on nimitetty metropoli-ilmioksi. Metropoli-ilmidind sosiaali- ja terveyden-
huollon kannalta pidetaan paihteiden vaarinkayttajien suurta maaraa, mielenterveyspotilai-
den asumispalvelujen keskimé&araistd suurempaa tarvetta, psykiatrian palvelujen runsasta
ja monen organisaation tuottamaa palvelukirjoa seka opiskelijaterveydenhuoltoon kuuluvi-
en ulkokuntalaisten isoa maaraa. Jotkut erityistoiminnat on laskettu osaksi metropoli-
iimiota, esimerkiksi muuta maata monipuolisemmat pdaivystys-, ensihoito- ja konsultaa-
tiopalvelut sekd keskimaaraista runsaampi maahanmuuttaja-taustaisten potilaiden joukko.
Arviot mainittujen vaikutusten kasautumisesta Helsinkiin ovat perustuneet kustannusvertai-
luihin muihin kuntiin. Vahavaraisten osuus ja maaré ovat suurempia kuin Espoossa ja Van-
taalla. Vahavaraisuuteen vaikuttaa Helsingissa myos ty6ttomyyden pitkittyminen, joka lisda
myos toimeentulotuen ja tydmarkkinatuen kustannuksia.

Helsingissé on yli 100 000 alle 18-vuotista lasta. Vaestoennusteiden mukaan lasten mééara
kasvaa edelleen vuoteen 2030. Lapsiperheita, joissa molemmat vanhemmat puhuvat muu-
ta kuin suomea tai ruotsia on 9 %. Tama tuottaa haasteita palvelujen jarjestdmisessa,
mm. tulkkipalvelujen tarvetta seka pidennettyja vastaanottoaikoja kaikissa palveluissa. Yk-
sinhuoltajaperheiden osuus on Helsingissa myo6s suuri, kaikista lapsiperheistad 28,5 %. Ne
yksinhuoltajaperheet, joissa kumuloituu usea riskitekija, kuten koyhyys, lahiverkostojen
puute, paihde- ja /tai mielenterveysongelma, tarvitsevat usein useita eri palveluja tuek-
seen.

Helsingissa ikdantyneiden maaran kasvu on ollut vakaata, mutta muuta paékaupunkiseu-
tua hitaampaa. Vaestdennusteen mukaan 75 vuotta tayttdneen vaeston maard kasvaa
Helsingissa noin 1100 asukkaalla vuonna 2015.

2.5 Vertailutiedon kaytto

Helsingin sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten ja palvelujen vertailut nojautuvat tie-
toihin, jotka on julkaistu Kuntaliiton suurten kaupunkien lisatyn terveydenhuollon kustan-
nukset -raportissa vuodelta 2013 sek& ns. Kuusikkoraporteissa vuodelta 2013. Viimeksi
mainituissa on vertailtu lastensuojelun, vammaispalvelujen, kehitysvammahuollon, toi-
meentulotuen vanhuspalvelujen ja paihdehuollon kustannuksia ja toimintaa.

Helsinki on 2000-luvulta alkaen edennyt hyvdan suuntaan asukaskohtaisissa terveyden-
huollon kustannuksissa ja tavoittanut suurten kaupunkien mediaanikustannusta. Helsin-
gissa on kuitenkin edelleen sekd asukaskohtaisten terveydenhuollon kustannusten etta
Kuusikkovertailujen perusteella monissa palveluissa korkeammat asukas-, asiakas- tai ko-
konaiskustannukset kuin muissa paakaupunkiseudun kunnissa. Viraston strategisena ta-
voitteena ja palveluverkon uudistamisen yhtena tavoitteena on palvelurakennemuutoksen
jatkaminen siten, etté laitospalveluja védhennetdan ja korvataan kevyemmilla palveluvaih-
toehdoilla. Palvelurakenteen keventdminen on edennyt lastensuojelussa, kehitysvamma-
huollossa, paihdehuollossa, psykiatriassa ja vanhuspalveluissa tavoitteen suuntaisesti.

Suurten kaupunkien asukaskohtaisessa kustannusvertailussa Helsingin psykiatrisen eri-
koissairaanhoidon avohoidon kustannukset olivat 6,0 % ja laitoshoidon kustannukset 6,9



% korkemmat kuin mediaani. Vuonna 2013 kuuden suurimman kunnan paihdehuollon ver-
tailussa Helsingin ikavakioidut kustannukset olivat avopalveluissa 23 %, laitoshoidossa 16
% ja asumispalveluissa 24 % Kuusikkokuntien keskiarvoa suuremmat.

Suun terveydenhuollon ikavakioidut kustannukset asukasta kohden olivat vuonna 2013
Helsingissa 105 €, Espoossa 90 € ja Vantaalla 103 €. Kustannuksia selittavista tekijoista
merkittavin on se, etta alle 18-vuotiaat kayttavat Helsingissa suun terveydenhuollon palve-
luja enemman kuin Espoossa ja Vantaalla.

Lastensuojelun kokonaiskustannukset suhteessa 0-20 v vaestdoon ovat Helsingissa paa-
kaupunkiseudun kuntien korkeimmat. Tata selittaéd sijoitettujen lasten muita kuntia korke-
ampi osuus lastensuojelun asiakkaista, joka on Helsingissa 22 %.

Myds vammaispalvelussa ja kehitysvammahuollossa asiakaskohtaiset vuosikustannukset
olivat Helsingissd Kuusikko-kunnista toiseksi korkeimmat Espoon jalkeen. Vantaan kus-
tannukset olivat selkeasti Kuusikko-kuntien keskiarvon alapuolella. Helsingissa kustannus-
ten kasvu on keskittynyt henkilokohtaiseen apuun, palveluasumiseen ja kuljetuspalvelui-
hin.

Kuusikko-kuntien 75 vuotta tayttaneiden asukkaiden sosiaali- ja terveyspalvelujen ikavaki-
oidut kustannukset olivat Helsingissa paakaupunkiseudun korkeimmat. Seka kotihoidon
ettd palveluasumisen ja vanhainkotihoidon kustannukset ovat Helsingissd korkeammat
kuin Espoossa ja Vantaalla. Ikavakioitu sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaispeittavyys
75 vuotta tayttaneilla oli joulukuussa 2013 Helsingissa 26,2 %, mika on Espoota ja Vantaa-
ta korkeampi. Peittéavyyksien erot selittavat osittain asukaskohtaisten kustannusten eroa
paakaupunkiseudun kuntien valilla.

Helsingissa kotihoidon kustannukset pitavat sisallaan sellaisia kustannuksia, jotka muissa
kunnissa kohdentuvat paaosin avoterveydenhuollon kustannuksiksi. Liséksi Helsingissa
kotihoidon kustannuksiksi kohdistuu myds sellaisten asiakkaiden kustannuksia, jotka
muissa kunnissa ovat ainakin osittain keskiraskaan palveluasumisen kustannuksissa.

3 Strategisten tavoitteiden toimeenpano

3.1 Palvelukulttuuri uudistuu

Asiakkaiden ja potilaiden valinnanmahdollisuuksien vahvistamiseksi kehitetdan kaikissa
palveluissa palveluohjausta ja -neuvontaa. Palvelujen painopistettd siirretddn enemman
asiakkaiden omaan toimintaymparistoon. Lahipalveluina jarjestetaéan mm. madaraaikaisia
terveystarkastuksia paivakodeissa ja lahineuvoloissa, suun terveydenhuollon palveluja 1a-
hivastaanotolla, paivéakodeissa, pitkdaikaislaitoksissa tai palvelukeskuksissa.

Ydintoiminnan osastot laativat asiakasosallisuussuunnitelmat osallisuuden muotojen kehit-
tamiseksi ja niiden vaikuttavuuden arvioimiseksi seka osallisuuden nakyvaksi tekemiseksi.
Kokemus- ja vertaisasiantuntijoiden kaytt6a palvelujen uudistamisessa tuetaan muun mu-
assa hyodyntamalla palvelumuotoilua. Lisaksi viranomaisten tiedotusvelvollisuuden mu-



kaisesti kuntalaisten kayttoon tuotetaan tietoa asiakkaiden oikeuksien ja aseman kehitty-
misesta.

Henkilostén osaamista asiakasosallisuuden menetelmien kaytdssa ja hyddyntdmisessa
tuetaan. Sosiaalinen raportointi osana johtamista otetaan kaytt6on vaiheittain. Kehittamis-
hankkeiden tuloksia hyddynnetddn aiempaa kattavammin parantamalla hankesuunnittelua
ja -arviointia. Jo kaytossa olevia laadun seurannan ja vaikuttavuuden arvioinnin menetel-
mia hyodynnetddn entistd aktiivisemmin. Asiakas- ja potilasturvallisuuden paraneminen
huomioidaan aina toimintaa muutettaessa ja kehitettdessa.

Asiakastyytyvaisyyskyselyt toteutetaan joka toinen vuosi. Sote-viraston ensimmaiset asia-
kastyytyvaisyyskyselyt on toteutettu vuoden 2014 lopulla. Kyselyn mittarina kaytetaan
Kuusikko-kuntien tietojen keruussa kaytettya mittaria. THL:n toteuttamana tehd&én sa-
maan aikaan neuvolatoimintaa ja terveysasemien toimintaa koskeva kysely. Naista kyse-
lyistd saadaan kuntien valista vertailutietoa. Viraston kolme hallinnon osastoa tekevéat sa-
maan aikaan palveluistaan sisdisen kyselyn, joka kohdennetaan esimiestehtavissa oleville.

3.2 Vaeston terveys- ja hyvinvointierot kaventuvat

Harkinnanvaraisia palveluja kohdennetaan eniten tarvitseville asiakkaille ja potilaille. Psy-
kososiaalista tytta osana asiakkaiden kokonaisvaltaista tukea vahvistetaan kaikessa sosi-
aalitydssa ja integroiduissa sosiaali- ja terveyspalveluissa. Eri toiminnoissa kehitetdan yh-
tenaisia arviointivalineita ja arviointikriteeristoja laadukkaan ja tasavertaisen palvelun tur-
vaamiseksi. Yhtenéinen kiireellisen hoidontarpeen arviointi toteutetaan koko sosiaali- ja
terveysvirastossa.

Terveys- ja hyvinvointivaikutusten arviointikaytantoja kehitetdén rakentamalla ennakkoar-
viointimallia palvelujen kehittamistyon etenemisen yhteydessa. Henkilokunnan osaamista
kehitetddn moniammatillisesti terveys- ja hyvinvointieroihin liittyvilla koulutuksilla. Vaesto6-
ryhmittaisten hyvinvointierojen muutosta seurataan mm. palvelusetelin kaytén vaikutuksiin
littyvalla tutkimuksella yhteistydssa kaupungin tietokeskuksen kanssa.

Nuorten asemaa vahvistetaan koulutus-, tyd- ja asuntomarkkinoilla yhteistydssa muiden
toimijoiden kanssa. Yhteisty6kohteina ovat nuorisotakuu, maahanmuuttajanuorten koulu-
tuspolut, nuorten palvelupiste ja ohjaamo. Varmistetaan ettéa helsinkilaiset nuoret paasevat
terveyttd edistavien toimien piiriin.

Jatketaan kaupunkitasoisia terveytta ja hyvinvointia edistavia ohjelmia, kuten Vastuullisen
alkoholinkayton toimenpideohjelmaa, Savuton Helsinki -ohjelmaa, Lihavuuden ehkaisyn ja
hoidon toimenpideohjelmaa, vanhuspalvelulain mukaista Stadin ik&ohjelmaa seké lasten-
suojelulain mukaista Lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelmaa.

Helsingin yliopiston ja paakaupunkiseudun kuntien yhteisessa Praksis-toiminnassa kehite-
tdan ja yhdenmukaistetaan sosiaalityon tyokaytantdja lastensuojelussa ja nuorten kanssa
tehtavassa sosiaalitydssa teemana ylisukupolvisen syrjaytymisen ehkaisy. Samoin vakiin-
nutetaan yhteinen vanhustyon kehittamisrakenne, ns. GeroMetro. Tavoitteena on yhdistaa
vanhustydssa erilaista sosiaali- ja terveydenhuollon osaamista, kehittamista ja tutkimusta.



3.3 Integroidut palvelut ja hoito

Palveluja integroidaan toiminnallisiksi palvelukokonaisuuksiksi ja kehitetddn eri toimijoiden
kesken yhteisia toimintamalleja ja -kaytantoja asiakas- ja potilastarpeiden mukaisesti. Sel-
kiytetddn ja tdsmennetadn tyonjakoa perusterveydenhuollon, sosiaalihuollon palvelujen
seka erikoissairaanhoidon kanssa. Yhteisia toimintamalleja kehitetdén terveydenhuollon ja
sosiaalihuollon eri palvelujen sek& hallinnon osastojen kesken joustavien hoito- ja palvelu-
ketjujen turvaamiseksi.

Sosiaali- ja terveyslautakunnan 7.10.2014 paatoksen mukaisesti jatketaan osana palvelu-
verkon kehittamista perhekeskusten, terveys- ja hyvinvointikeskusten ja monipuolisten
palvelukeskusten toimintakonseptien kehittamista seka kokeillaan kehitettyja toimintamal-
leja. Palveluja kehitetd&dn kokonaisuutena, integroiden sosiaali- ja terveyspalveluja samaan
kokonaisuuteen, tuodaan palveluja asiakkaiden ja potilaiden arkiymparistoihin seka lisa-
tdan sahkoisia palveluja.

3.4 Palvelurakenne kevenee

Palvelurakenteen keventamista on valttdmatonta jatkaa vuonna 2015, jotta varmistetaan
valtuustostrategian edellyttama tuottavuustavoite ja PKS-vertailuista tuleva muutospaine.

Psykiatriassa ja paihdepalveluissa vahvistetaan avokuntoutusta ja vdhennetaan edelleen
laitospaikkoja. Lastensuojelussa lisataan kotiin vietavia palveluja ja perhehoidon seka la-
heisverkostosijoitusten osuutta lasten sijaishuollossa laitoshoidon vahentamiseksi. Lisa-
tdan kotona asumista tukevia palveluja ikdantyneille ja monisairaille. Palvelurakennetta
kevennetddn myos sahkoisia palveluja kehittamalla.

Tiivistetddn yhteistyota kiinteistdviraston kanssa asunnottomuuden ja lasten sijaishuollosta
itsenaistyvien nuorten laitoshoidon vahentdmiseksi sek& vuokra-asuntojen saamiseksi
paihde- ja mielenterveyskuntoutujille ja ikd&ntyneille.

Keventamista nopeutetaan valmistelemalla uusia palvelusetelikohteita. Tavoitteena on,
ettd samoilla resursseilla saadaan palveltua useampia kaupunkilaisia. Uusia palvelusete-
leita valmistellaan paatdksentekoa varten valmiiksi ainakin kotihoitoon. Myds suun tervey-
denhuollon palveluseteleitd arvioidaan uudelleen tastda nédkokulmasta. Tassd yhteydessa
varmistetaan tasa-arvoiset palvelut kaikissa sosioekonomisissa ryhmissa valtuuston ja lau-
takunnan palvelusetelien kayttbonottoa koskevien paatdsten mukaisesti.

3.5 Palvelujen saatavuus ja tuottavuus paranevat

Sahkoisen asioinnin kehittdmista ja kayttdonottoa jatketaan. Matalan kynnyksen palveluja
toteutetaan seka sdhkoisessa asioinnissa etta valittbmassa asiakastydssa. Laajennetaan
sahkoisia asiointipalveluja ja hakemus-, neuvonta- ja ohjauspalveluja. Osa koti- ja asia-
kaspalvelukaynneista korvataan sahkdisené palveluna. Selvitetaan mahdollisuutta tietotur-
vallisen séhkopostin kayttoon asiakastydossa sekd mobiililaitteiden kayttéonottoon liikku-
vassa tyossa.

Valittoman asiakastydajan osuutta kokonaistydajasta lisataan kaikessa asiakas- ja potilas-
tydssd. Omia palveluja tehostetaan mm. nostaen kaytto- ja tayttdasteita.
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Ostopalvelujen tuottavuus varmistetaan valmistelemalla kilpailutukset huolellisesti, valvo-
malla sopimusten taytantdonpanoa ja toteuttaen hyvaa yhteistyota palvelutuottajien kans-
sa.

Laajennetaan palvelusetelien strategista kayttéa ja korotetaan tiettyjen palvelusetelien ar-
voa, milla tavoitellaan suurempaa asiakasmaaraa ja ostopalvelujen osuuden vahenemista.

Ruotsinkielisten palvelujen turvaamiseksi selvitetddn ruotsinkielisten palvelujen sijoittumis-
ta nykyisiin yksikoihin ja suunnitellaan niiden sijoittumista uusissa palvelukeskuksissa niin,
ettd turvataan riittdvan kattavat palvelut. Ruotsinkielisten palvelujen jarjestamismahdolli-
suuksia selvitetddn myos yhteistydssa muiden toimijoiden, kuten jarjestojen, kanssa. Kaik-
ki palvelut jarjestetaan tarkoituksenmukaisesti niin, etta palvelujen saatavuus vastaa suo-
menkielisen palvelun saatavuutta.

3.6 Vetovoimaiset tydyhteisot

Henkilostdjohtamisen kehittamisessa tavoitteena on varmistaa avoin viestinta ja asioiden
yhteinen kasittely kaikilla viraston tyopaikoilla. Tydyhteiséjen toiminnan kehittdminen edel-
lyttaa aikaa yhteisiin keskusteluihin. Tasta syysta myods esimiestydohon kaytettavissa ole-
van ajan riittdvyyden arviointi on tarpeellista. Virasto osallistuu kaupungin henkildstén osal-
listumista ja vaikutusmahdollisuuksia parantavaan kehittamishankkeeseen. Kaupungin
tyohyvinvointiohjelman mukaisesti tyopaikoilla sovitaan hyvan tyokayttaytymisen toiminta-
malleista vuoden 2017 loppuun mennessa ja taman toteutumista seurataan.

Helsingin yliopiston fuusiotutkimuksen ja Kunta 10 -tutkimuksen tulokset kasitellaan kaikis-
sa tyoyhteisdssa ja sovitaan kehittamistoimista yhteistydssa henkildston kanssa.

Henkildstévoimavarojen johtamisen kehittamiseksi parannetaan oman vakinaisen henki-
|6ston, sijaisten, vuokratydvoiman ja varahenkiloston kayton systemaattista arviointia suh-
teessa toisiinsa seka tyopanoslaskennan ja -raportoinnin kehittamista. Palkkarakenteen
yhtenaistamista ja palkitsemisen kehittdmista jatketaan. Tydn vaativuuden arvioinnin pe-
rusteella tehdéaan palkkojen harmonisointisuunnitelma.

Kotihoidon vetovoimaisuutta ja tyontekijoiden tydhyvinvointia tuetaan kehittdmalla kotihoi-
don toimintaohjelmaa. Rekrytointia kehitetddn kotihoidon esimiesten valisena yhteistyona
tyonhakijanakdkulmaa hyddyntaen. Lisaksi kotihoidossa jatketaan sairaanhoitajien ja ter-
veydenhoitajien osuuden nostamista 20 %:iin hoitohenkildkunnasta asteittain vakanssien
vapautuessa.

Laakaritydn vakanssirakennetta uudistetaan vastaamaan toiminnan tarpeita ottaen huomi-
oon erikoislaakareiden ja erikoistuvien ladkéareiden saatavuus. Paihde- ja mielenterveysin-
tegraatiota ja perusterveydenhuollon osaamista tuetaan muun muassa siten, etta terveys-
asemilla tydskentelevat psykiatriset sairaanhoitajat ja paihdetyontekijat suorittavat 2-
vuotisen kognitiivisen koulutuksen. Henkil6stdn osaamista vahvistavia uramalleja kehite-
tdan hoitohenkilostolle, laakareille ja sosiaalitydntekijoille huomioiden palvelujen uudista-
misesta syntyvat vaatimukset. Sosiaalityontekijdiden tehostettu rekrytointi toteutetaan kes-
kitetysti.
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Kevaan 2015 aikana selvitetddn Helsingin yliopiston ja Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiirin kanssa yhteisty6- ja kehittamismahdollisuudet ladkareiden ja hammaslaakarei-
den perus- ja erikoistumiskoulutuksen toteuttamisessa Helsingin kaupungin yksikoissa.

Vuonna 2015 suunnitellaan osana INKA-kehittdmishanketta Kliinisten laaketutkimusten to-
teuttamismalli Helsingin terveydenhuollon yksikoissa yhteistytssa Léaaketeollisuus ry:n
kanssa.

4 Osastojen toiminnalliset muutokset vuonna 2015

4.1 Perhe- ja sosiaalipalvelut- osasto

Perhe- ja sosiaalipalvelut -osasto huolehtii perhe- ja sosiaali- ja vammaispalveluista seka
lautakunnan maaraamista muista palveluista hyvaksyttyjen tavoitteiden mukaisesti. Osas-
tolla on vakansseja noin 3300 ja osaston tulosbudjetin menot ovat 654,6 milj. euroa ja tulot
123,1 milj. euroa.

Palveluverkon uudistamiseen ja perhekeskustoimintamallin kehittdmiseen liittyen on val-
misteltu yhteistydssa varhaiskasvatusviraston kanssa 3-vuotiaiden terveystarkastusten ja
hyvinvointitapaamisten kokeilu paivakodissa. Kokeilu on tarkoitus aloittaa kevaan 2015 ai-
kana.

Kaynnistetaan alueellisen lasten ja nuorten kuntoutusryhman valmistelu yhteistydssa ter-
veys- ja paihdepalvelut ja sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelut -osastojen kanssa. Kun-
toutustydéryhman tehtdvana on kokonaisvaltaisen kuntoutussuunnitelman laatiminen ja ar-
viointi erityista tukea tarvitseville asiakkaille.

Kasvatus- ja perheneuvonta siirtyy 1.1.2015 lukien yhden p&aéllikon alaisuuteen, mika tu-
kee palveluiden ja asiakasprosessien yhdenmukaistamisen tavoitetta. Se helpottaa henki-
|6stdresurssin suuntaamista palvelukysynnan muutoksia vastaavasti.

Perheiden erityispalveluihin kuuluvan foniatrian poliklinikan erikoissairaanhoidon palvelui-
den tuottamista tarkastellaan osana erikoissairaanhoidon paallekkaisyyksien tarkastelua.
Foniatria on lakisdateista palvelua, mutta ei perusterveydenhuoltoon sisaltyvaa. Mahdolli-
set uudelleenjarjestelyt edellyttavat neuvottelujen kaynnistamista HUS:in kanssa.

Lastensuojelussa kaynnistetaan systemaattinen tiedonkeruu lastensuojelutarpeen arvioin-
nin aikana ehkaisevan lastensuojelun, varhaisen tuen ja avohuollon lastensuojelun tuen
tarpeista palvelujen kehittamistyota varten. Tavoitteena on kehittdd oikea-aikaisia ja entis-
td paremmin asiakastarpeita vastaavia palveluja sekd ennalta ehkéisevissad peruspalve-
luissa etta varhaisen tuen ja lastensuojelun avohuollon palveluissa.

Lastensuojelussa kaynnistetadn avohuollon sosiaalitydon johtamisrakenteen kehittdminen
tukemaan avohuollon sosiaalityota.
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Lastensuojelussa lasten sijaishuollon asiakasohjauksen toimintamallia kehitetddn edelleen
vuoden 2015 alusta lukien niin, ettd se mahdollistaa saumattoman ja viiveettbman asia-
kasohjauksen lastensuojelun sijaishuollon kokonaisuudessa. Sijaishuollon perhehoidon
osuutta vahvistetaan edelleen lisaamalla laheisverkostosijoituksia ja kehittdmalla perhe-
hoidon sisalla tuen tarpeen mukaista palveluvalikkoa. Lokakuussa 2014 perhehoidon hoi-
tovuorokausien osuus kaikista lasten sijaishuollon vuorokausista oli 59,1 %. Tavoitteena
on, etta perhehoidon osuus hoitovuorokausista kasvaa edelleen.

Helsingissad tehdaan avohuollon sijoituksia enemméan kuin muissa paakaupunkiseudun
kunnissa. Sijoituspaatoksista Helsingissa tehtiin 40 % avohuollon sijoituksina kun muissa
paakaupunkiseudun kunnissa luku oli n. 30 %. Avohuollon sijoitusten vahentamiseksi vah-
vistetaan kotiin annettavaa tukea lisaamalla perhetydn intensiteettia ja varmistamalla hoi-
tojatkumo laitosmuotoisen kuntoutuksen jalkeen. Samalla tehd&&n suunnitelma laitosmuo-
toisen arviointi- ja vastaanottotoiminnan riittdvasta paikkamaarasta. Laitoshoidon kestoa
lyhennetaéan takaamalla lapselle laadukas ja tavoitteellinen kuntouttava hoito, joka mahdol-
listaa lapsen siirtymisen kevyempiin palveluihin, esim. perhehoitoon tai asumisharjoitte-
luun.

Omassa lastenkotitoiminnassa huolehditaan sataprosenttisen tayttdasteen toteutumisesta
ja tehdaan tarvittava suunnitelma tavoitteen saavuttamiseksi.

Konsultaatio- ja hoitoonohjausmalli lastensuojelun vanhempien mielenterveys- ja paihde-
ongelmien arvioinnissa vakiintuu ja laajenee. Yhteistydmallista jarjestetdén lastensuojelun
seka mielenterveys- ja paihdepalvelujen koko henkilostolle yhteisia koulutuksia.

Nuorten palvelupiste perustetaan nuorisoasiankeskuksen koordinoimana yhteistydssa
opetusviraston, maahanmuuttaja- ja tyollisyyspalveluiden seka sosiaali- ja terveysviraston
nuorten palvelujen kanssa. Palvelupiste tarjoaa palveluja Helsingissa oleville nuorille ja
nuorille aikuisille elaman eri kysymyksissa. Palvelupisteen yhteyteen keskitetddn olennai-
sia nuorten palveluja. Nuorten palvelupiste toteutetaan kohdentamalla olemassa olevia re-
sursseja uudelleen.

Kaupunginhallitus kasittelee loppuvuonna 2014 mm. asukastalojen organisointiin liittyvaa
asukasosallisuuden avustuskriteerit -tydryhméan loppuraporttia. Asukastalojen tydntekijoi-
den ja kayttajien ndkemyksia koskeva selvitys on tehty nuorten palveluissa ja aikuissosiaa-
litydssa. Selvitys on tyéryhman loppuraportin kasittelyn yhteydessa kaytettavissa. Talla
hetkella Helsingissa on n. 40 asukastaloa, joista 10 on sosiaali- ja terveysviraston hallin-
noimia. Asukastaloissa sosiaalitydn roolina on ensisijaisesti jarjestaa kuntouttavaa ty6toi-
mintaa ja sosiaalista kuntoutusta.

Perustoimeentulotuen laskenta ja maksatus siirtyvat Kelan tehtavaksi 1.1.2017 alkaen.
Vuodet 2015-2016 tulevat olemaan muutokseen valmistautumista seka henkiloston kes-
kuudessa ettd asiakaspalvelussa. Sosiaali- ja terveysvirasto kaynnistaa yhteistydssa kau-
punginkanslian henkildstdosaston kanssa toiminnan siirtoon liittyvan henkildstosuunnitel-
man valmistelun kaupungin yhteistoimintamenettelyn mukaisesti.

Pitk&aaikaistyottomyyden vahentamiseksi tavoitteena on, ettd kuntouttavaan tygtoimintaan
osallistuisi vuonna 2015 yhteensa 1800 asiakasta. Tyollisyyden hoidon kuntakokeilu jatkuu
viela vuonna 2015. Syksylla 2014 on aloittanut kaupunginjohtajan asettama ty6llisyyden
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hoidon kokonaisuutta selvittava tydoryhma, jonka tehtavana on arvioida tyollisyydenhoidon
kokonaisuus ja esittaa tarvittavia muutoksia toiminnan jarjestamisessa.

Vuonna 2015 jatketaan keskitettya kriisimajoituksen tarvearviointia. Pyrkimyksena on edel-
leen vahentaa kriisimajoituksen tarvetta ja karsia kustannuksia. Vuoden 2015 aikana kil-
pailutetaan yksityiset majoituspalveluliikkeet tavoitteena l6ytaa yksityiseltd sektorilta yh-
teistyokumppaneita huolehtimaan kriisimajoituksen jarjestamisesta ja pysyvan asunnon
etsimisesta asiakkaille, joko omasta asuntokapasiteetistaan tai muilta vuokramarkkinoilta.

Kaupunginhallitus on tehnyt 16.6.2014 paatoksen syyrialaisten pakolaisten vastaanotosta.
Syyrialaisten kiintipakolaisten vastaanoton jarjestamisen yhteydessa kokeillaan pakolais-
ten asumisen jarjestamista kaupungin vuokra-asuntoihin yhteistydssa Kkiinteistoviraston
asunto-osaston kanssa. Kaupungin strategiaohjelman maahanmuuttoa koskevassa toi-
menpideohjelmassa vuosille 2013 -2016 yhtena toimenpiteena on pakolaisten erityispalve-
lutarpeiden maarittely ja toimenpidesuositusten laatiminen palveluiden jarjestamiseksi. So-
siaali- ja terveysvirasto on esittanyt tyéryhman puheenjohtajuutta kaupunginkanslialle. So-
siaali- ja terveysviraston kannalta tydryhman keskeisena tehtavana on arvioida pakolaisten
erityistarpeita asumisen, psyykkisen ja fyysisen terveyden seka koulutuksen ja tyollisyyden
osalta.

Vammaistytssa jatketaan valtakunnallisen KEHAS-ohjelman (kehitysvammaisten yksilolli-
sen asumisen suunnitelma) toteuttamista. Valtioneuvosto teki 8.11.2012 periaatepaatok-
sen kehitysvammaisten henkiliden yksilollisen asumisen ja palvelujen turvaamisesta.
KEHAS-ohjelman tavoitteista rakennemuutos laitoshoidosta yksil6lliseen asumiseen aihe-
uttaa eniten kustannusten nousua suhteessa vanhaan rakenteeseen. STM:n arvion mu-
kaan kustannukset nousevat 1,4-kertaisiksi. Laitosta korvaavat yksikot ovat kooltaan 9 - 22
asukkaan yksikoita. Kustannuksia nostaa yksikdiden pieni koko, henkildstomitoitus ja pai-
vatoiminnan jarjestaminen.

Sosiaali- ja terveysvirastossa KEHAS-ohjelman (ASU) toteuttaminen jatkuu vuonna 2015
siten, ettd kayttoon otetaan kolme uutta asumisryhmaa 39:lle lapsuudenkodeistaan muut-
taville kehitysvammaiselle. Asumisryhmien perustaminen toteutetaan osin olemassa olevin
resurssein. Mitoituksia tarkistetaan uusien yksikdiden toiminnan vakiinnuttua. Kevyempaa
palvelua tarvitseville henkildille suunnitellaan pienehkdja asuntoryhmia olemassa olevaan
rakennuskantaan. Sosiaali- ja terveysvirasto on neuvotellut tuloksellisesti Valtion Asunto-
rahaston kanssa vaikuttaen asumisyksikoiden suunnittelua saateleviin normeihin.

Kuljetuspalvelujen osalta lisatdan toimintakyvyn arvioinnin tukena fysioterapeuttien teke-
mia tutkimuksia ja koematkoja. Varmistetaan, ettd tehdaan maaraaikaisia paatoksia silloin,
kun asiakkaan toimintakyvyssa on odotettavissa paranemista. Matkojen tilausjarjestelmas-
ta irrotettujen asiakkaiden osalta tehddan tilannearvio ja paatdsten tarkistukset.

Henkilbkohtaisen palvelutarpeen arviointia tarkennetaan niin, ettd henkilokohtainen apu
kohdentuu valttamattomaan avun tarpeeseen ja valtetaan paallekkaisia palveluja. Palve-
lusetelin kayttdd laajennetaan vammaistydén henkilokohtaisen avun muotona ja tuetaan
tyonantajamallin kehittymista kilpailukykyiseksi vaihtoehdoksi muille tuottamistavoille. Uu-
sia asiakkaita ei endd ohjata muihin ostopalveluihin. Tehdaan kaikkien henkilokohtaisen
avun piirisséa olevien asumisyksikdssa asuvien avun tarpeen ja méaaran uudelleenarviointi
silloin, kun asumisyksikko tarjoaa avun vapaa-ajan toimintoihin. Tehostetaan vammaispal-
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velun yhteisty6ta sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelut -osaston kotihoidon kanssa mm.
henkil6kohtaisen avun ja kotihoidon palvelujen yhteensovittamiseksi.

Toteutetaan alkuvuodesta 2015 vaikeavammaisten mielenterveyskuntoutujien avopaiva-
toiminnan yhdistaminen osaksi terveys- ja paihdepalvelut -osaston paivatoimintaa. Muutos
toteutetaan hallitusti ja varmistetaan asiakkaiden ohjaaminen tarpeiden mukaisiin palvelui-
hin.

Tehostetaan vammaistyon lyhytaikaishoidon ja omaishoidon lomituksen yhteensovittamis-
ta niin, etta harkinnanvaraista palvelua voidaan kohdentaa sita eniten tarvitseville henkil®il-
le.

Sosiaali- ja terveyslautakunta paatti 20.5.2014 kasitellessdan vammaispalvelun kuljetus-
palvelujen omavastuuosuuden tarkistamista, ettd kuljetuspalveluja tarkastellaan osana
vammaispalvelujen kokonaisuudesta tehtdvaad ulkopuolista asiantuntija-arviointia, jonka
sosiaali- ja terveysvirasto kaynnistaa alkuvuonna 2015. Arvioinnin pohjalta pyritaan mui-
den paakaupunkiseudun kuntien kanssa yhtendisiin vammaispalvelujen pitk&n aikavalin
linjauksiin.

Merkittdvimmaét toiminnan muutosten talousvaikutukset:

Sosiaali- ja terveysviraston talouden tasapainottamiseksi ja vuoden 2015 tulosbudjetissa
pysymiseksi perhe- ja sosiaalipalvelut osaston vakanssisopeutus on 47 vakanssia, minka
vaikutus vuoden 2015 talouteen on noin 2,3 milj. euroa.

Vakanssisopeutusten liséaksi osasto vahentaa toimintamenojaan vuoden 2014 toteutu-
misennusteeseen verrattuna noin 1,8 milj. euroa.

Toiminnalliset sopeutukset kohdentuvat toimintoihin, joissa Helsingin kustannustaso mer-
kittavimmin ylittd& muun paakaupunkiseudun kustannustason.

Vammaispalvelujen osalta sopeutustarve on noin 1,5 milj. euroa. Sopeuttamistoimien kes-
keisena tavoitteena on pysayttaa vammaispalvelujen kustannusten nousu.

Lasten sijaishuollossa sopeuttaminen kohdennetaan laitoshoidon vuorokausiin seka omis-
sa etta ostopalveluissa siten, etta saavutetaan 0,3 milj. euron saasto.

Perhe- ja sosiaalipalvelut- osaston kustannusten alentamistavoite vuodelle 2015 on siten
yhteensa 4,1 milj. euroa kustannusnousulla korjattuun vuoden 2014 toteutumisennustee-
seen nahden.

4.2 Terveys- ja paihdepalvelut -osasto

Terveys- ja paihdepalvelut -osasto huolehtii terveys-, paihde- ja paivystyspalveluista seka
lautakunnan maaraamistd muista palveluista hyvaksyttyjen tavoitteiden mukaisesti. Osas-
ton tulosbudjetin menot ovat 431,2 milj. euroa ja tulot 35,8 milj. euroa.
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Terveysasemilla keskeisena toiminnallisena tavoitteena on keventaa vastaanottopainetta,
parantaa palvelujen saatavuutta ja hoitotuloksia. Kysynnan ja kapasiteetin tasapainon
saavuttaminen nopeuttaa myds hoitoon paasya.

Keinoina tavoitteisiin paasyyn on kolme hankekokonaisuutta: Hyva Potku -hanke, sahkoi-
set arvopalvelut seka palveluverkkosuunnittelun kautta kehitettavat uudet palvelukonseptit.
Tavoitteena on, ettd kiireettoman hoitoajan jonotus lyhenee valtuustokauden aikana enin-
tdan kahden viikon paahan hoidon tarpeen arvioinnista ja vuoden 2015 aikana tapahtuu
merkittdva saatavuuden paraneminen talla mittarilla. Korkean riskin palvelutarpeen asiak-
kaiden hoidon koordinaatiota parannetaan kaynnistamalla hoitovastaavamalli.

Ryhmatoimintaa muokataan hoitotulosten parantamiseksi ja vaihtoehdoksi vastaanottopal-
veluille, pikavastaanottoja kehitetddn edelleen, toiminnallisia integroituja palvelukokonai-
suuksia luodaan terveysasemille, psykiatria- ja paihdetyota jalkautetaan terveysasemille,
diabeteskeskukset kaynnistetaan ja sisatautien jalkautuvat konsultaatiot otetaan kayttoon.

Tukevasti kotona -hankkeessa kehitetyt yhteiset toimintakaytannoét terveysasemien, suun
terveydenhuollon, paivystyksen, sosiaali- ja lahitydon seka monipuolisten palvelukeskusten
kesken otetaan kayttoon.

Paivystys valmistautuu 1.1.2015 voimaan tuleviin paivystysasetuksen, tulevan jarjestamis-
lain ja uuden sosiaalihuoltolain vaatimuksiin. Somaattisen paivystyksen ja psykiatrisen
paivystyksen toimintojen integraatio toteutetaan vuonna 2014 tehdyn erillisen suunnitel-
man mukaan. Suunnitelmassa M1 -arviot keskitetaan terveysasemilta paivystykseen. Eril-
linen 10023-terveysneuvonta ja psykiatrinen neuvonta keskittyvat toimintojen kotiuttami-
sen jalkeen aiempaa enemman Kiireelliseen neuvontaan. Sosiaali- ja kriisipdivystyksen in-
tegroiminen muun paivystyksen kanssa suunnitellaan alkuvuonna 2015 asiakastarpeet
huomioiden.

Paivystyksen keskeisena toiminnallisena tavoitteena on hoito- ja palveluketjujen parane-
minen yli toimisto- ja osastorajojen. Tarkoituksenmukaisen péaivystyksen kayton ja kustan-
nusten hillitsemiseksi hoitoketjun sujuvuutta seurataan aiempaa tarkemmin hyddyntéen
tavoite- ja lapimenoaikamittareita. Tavoiteajat hoitopaatoksen tai lahetteen tekemisesta
jatkohoitoon ovat seuraavat: paivystyspoliklinikalta alle neljassa tunnissa, vuodeosastolta
alle vuorokaudessa ja psykiatrin paivystyksen jatkohoito alle tunnissa. Lapimenoaikatavoi-
te paivystyspoliklinikalla yleisladketieteen paivystyksessa on alle kolme tuntia, perustason
kirurgian paivystyksessa alle nelja tuntia ja sisatautien paivystyksessa alle kuusi tuntia.

Tavoitteena vuonna 2015 on edelleen vahentaa ostopalvelua ja lisatd oman tydn osuutta.
Tavoitteena on, ettd vuonna 2015 oman tyon osuus terveyskeskuspaivystyksesta on yli 65
%. Liséksi tavoitteena on, ettd yleislaaketieteen paivystyksen ladkarikdyntien maara ei
kasva ja toisaalta, ettd sairaanhoitajavastaanottojen maarat ja osuudet yleislaaketieteen
kayntimaarista kasvavat.

Kotiin tai entiseen hoitopaikkaan paattyneiden hoitojaksojen osuus kasvaa 1 %-yksikon
vuodesta 2014. Sovittelujen ja kotikayntien maara kasvaa 3 % vuodesta 2014.

Psykiatriassa lisatddn avohoidon suoritteita ja huolehditaan palveluvalikoiman riittavasta
monipuolisuudesta. Avohoitopalveluja vahvistetaan parantamalla kiireellista hoitoa polikli-
nikoilla ja vakiinnuttamalla liikkuvan avohoidon toiminta erityishoidon poliklinikan yhteyteen
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Auroran sairaalassa. Liikkuvan avohoidon ja tehostetun avohoidon yksikon yhteistyota
vahvistetaan.

Paivasairaaloiden osalta selvitetdan profiloituminen, toimintamallit ja aukioloajat. Paivatoi-
mintaa kehitetaan kokonaisuutena Mellarin toiminta mukaan lukien.

Psykiatrisen paivystyksen integraatio toteutetaan paivystys-toimiston ja psykiatria- ja paih-
depalvelut -toimiston yhteisen erillisen suunnitelman mukaisesti. Psykiatrinen ja somaatti-
nen osaaminen yhteispaivystyksessa turvaa psykiatrisen potilaan asianmukaisen paivys-
tyshoidon. Psykiatrista sairaalahoitoa tarvitsevat potilaat siirretaan jatkohoitoon Auroran
sairaalaan.

Psykiatrisen sairaalahoidon kayttdd pyritddn vahentdmé&an tarvetta vastaavaksi. Tama
edellyttdda mahdollisuutta oikea-aikaiseen uloskirjoitukseen ilman asumispalveluihin jonot-
tamista seka vuokra-asuntojen saamista potilaille. Sosiaali- ja terveysviraston edustajat
neuvottelevat joka toinen kuukausi kiinteistoviraston kanssa vuokra-asunnoista henkildille,
joiden palveluasumisen tarve on pééattynyt.

Paallekkaisia toimintoja puretaan ja tyonjakoa seka hoitoketjuja selkiytetaan. Opioidikor-
vaushoidossa olevien potilaiden hoitomalli paivitetaan ja paallekkaiset toiminnat paihde-
psykiatrian klinikan ja psykiatria- ja paihdekeskusten valilla karsitaan. LAnnen paihdepoli-
klinikka siirtyy Laakson sairaalan tiloihin psykiatrian poliklinikan yhteyteen.

Hangonkadun vieroitus siirretddn Malmin sairaalaan. Asiakkaiden hoidon tarpeeseen kye-
tdan vastaamaan aiempaa paremmin, kun paihdevieroitusta tarvitseva voi hakeutua hoi-
toon ympari vuorokauden.

Konsultaatiomalli lastensuojelulasten vanhempien mielenterveys- ja paihdeongelmien ar-
vioinnissa vakiintuu. Kaynnistetaan alueellisen lasten ja nuorten kuntoutusryhman kokeilun
valmistelu yhteistydssa perhe- ja sosiaalipalvelut -osaston seka sairaala-, kuntoutus- ja
hoivapalvelut -osaston kanssa.

Suun terveydenhuollon tuottavuutta pyritddn parantamaan siten, ettd sen kustannukset
lahestyvat muiden PKS-kuntien kustannuksia. Vuonna 2014 aloitetun monihuonetydskente-
lymallin vaikutuksia tuottavuuteen mitataan. Hoidossa olleiden potilaiden hammasterveytta
kuvaavien vertailutietojen perusteella 7-luokkalaisten terveystarkastukset eivat tuo selkeaa
terveyshyotyd, minka vuoksi kattavista suun terveystarkastuksista télle ikdryhmalle luovu-
taan vuonna 2015. Samalla tarkastukset kohdennetaan lapsiin, joilla on kohonnut riski
suun sairauksiin.

Hammaslaaketieteen kandidaattien kliinisen opetuksen kehittamistyotéa jatketaan vuonna
2015 yhteisty6ssa HUSIn ja yliopiston kanssa. Tavoitteena on kustannusneutraalius ope-
tuksen jarjestdmisessd. Viime vuosina kaupungin suun terveydenhuolto on maksanut
opetuksen kustannuksia noin yksi miljoonaa euroa vuosittain, koska HUS:in saamat eri-
tyisvaltionosuudet eivat ole riittdneet kattamaan opetuksen kuluja.

Merkittdvimmét toiminnan muutosten talousvaikutukset:
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Sosiaali- ja terveysviraston talouden tasapainottamiseksi ja vuoden 2015 tulosbudijetissa
pysymiseksi terveys- ja paihdepalvelut -osaston vakanssisopeutus on 51 vakanssia, minka
vaikutus vuoden 2015 talouteen on noin 2,5 milj. euroa.

Vakanssisopeutusten lisaksi osasto vahentaa toimintakulujaan vuoden 2014 toteutu-
misennusteeseen nahden noin 3,1 milj. eurolla alla kuvatulla tavalla. Toiminnalliset sopeu-
tukset kohdentuvat niihin toimintoihin, joissa Helsingin kustannustaso merkittavimmin ylit-
tdd muun paakaupunkiseudun kustannustason.

Terveysasemat ja sisatautien poliklinikka kehittdd sahkaoisia palveluita. Taman avulla arvi-
oidaan saavutettavan noin 0,2 miljoonan euron kustannussééasto vuodelle 2015.

Suun terveydenhuollossa toimintaa sopeutetaan uudella palvelusetelikonseptilla seka
oman toiminnan ja ostopalvelujen tehostamisella. Naiden kustannusvaikutus on 0,9 mil-
joonaa euroa.

Psykiatriassa ja paihdepalveluissa suljetaan vuoden aikana sairaansijoja, kun yhdistetaan
kaksi paivasairaalaa seka vahennetaan asumispalvelujen ostoa ja paihdehuollon laitospal-
veluja. Naiden yhteenlaskettu kustannusvaikutus on 2 miljoonaa euroa.

Terveys- ja paihdepalvelut -osaston kustannusten alentamistavoite vuodelle 2015 on siten
yhteensa 5,6 milj. euroa kustannusnousulla korjattuun vuoden 2014 toteutumisennustee-
seen nahden.

4.3 Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelut -osasto

Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelut -osasto huolehtii sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalve-
luista seka lautakunnan maaraamista muista palveluista hyvaksyttyjen tavoitteiden mukai-
sesti. Osaston vakanssimaara on noin 5570. Osaston tulosbudjetin kulut ovat 568,2 milj. e
ja tulot 103,7 milj. e.

Osaston keskeisena toiminnallisena tavoitteena on palvelurakenteen keventaminen edel-
leen. Kotona asumista tukevat palvelut ovat aina ensisijaisia. lkaantyneelle véestolle
suunnatun palveluneuvonnan ja -ohjauksen toimintamalli kuvataan osana sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen neuvonnan kehittdmista. Palvelutarpeen arviointia keskitetdan soveltuvin
osin. Palvelurakenteen keventaminen toteutetaan hallitusti turvaten samalla palveluketju-
jen sujuvuus.

Ns. vanhuspalvelulain mukaisesti vastuutyontekija maaritellaan sita tarvitseville asiakkaille
eri palveluissa ja omavalvontasuunnitelmat otetaan kayttdon omassa toiminnassa.

Tukevasti kotona -hankkeessa kehitetyt yhteiset toimintakaytadnnoét terveysasemien, suun
terveydenhuollon, paivystyksen, sosiaali- ja l&hitydn sekd monipuolisten palvelukeskusten
kesken otetaan kayttoon.

Monipuolisten palvelukeskusten verkosto tukee paitsi ikdéntynytta vaestéd, myods nuorem-
pia vaestoryhmia silta osin kuin se on tarkoituksenmukaista. Palvelukeskustoimintaa kehi-
tetdan uudistetun palvelukeskustoiminnan kehittdmisohjelman ja sosiaali- ja terveysviras-
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ton palvelujen uudistamissuunnitelman mukaisesti. Palvelukeskustoiminnassa tavoitteena
on, ettd muuta kuin sosiaali- ja terveysviraston jarjestamaa toimintaa on keskimaarin va-
hintdédn 75 % asiakaskaynneista. Palvelukeskusten aukioloaikoja laajennetaan ja tuettuja
ryhmia (kuten ns. Pilke-ryhmid ja omahoitovalmennusta) lisataan. Muita kuin tuettuja ryh-
mi& toteuttavat muut toimijat kuin palvelukeskusten oma henkil9sto.

Kotihoidon kehittdAmiseksi laaditaan toimintasuunnitelma kayttaen hyvaksi kansallisia suo-
situksia ja tutkimustietoa. Kotihoidon voimavaroja suunnataan muun muassa toiminnanoh-
jausjarjestelméan avulla optimaalisesti tasaten ruuhkahuippuja ja lisaten joustavuutta esi-
merkiksi henkilostopoolien avulla. Tydjarjestelyja tehdaan yhdessa henkiloston kanssa
tyon hallinnan lisdamiseksi ja tydhyvinvoinnin parantamiseksi. Samalla huolehditaan hoito-
ketjun nakokulmasta kriittisten kohtien tuki kotihoitoon. Kotihoitoa kohdennetaan run-
saammin tukea tarvitseviin asiakkaisiin. Vahaisen palvelutarpeen asiakkaita ohjataan
mahdollisuuksien mukaan muihin kotona asumista tukeviin palveluihin, kuten palvelukes-
kustoimintaan.

Kotiutustiimitoimintaa kokeillaan. Kotiutustiimien tehtdvana on varmistaa turvallinen ja su-
juva kotiutuminen paivystyspoliklinikoilta ja sairaalaosastoilta. Kotikuntoutuksen malleja
otetaan kayttoon yhteistyossa kuntoutuksen osaamiskeskuksen kanssa.

Kotihoito kehittdd yhdessa Palmian kanssa toimintatapoja, joilla voidaan niin sanottuina
virtuaalihoitokdynteina korvata osa kotihoidon kaynneista tai toteuttaa kuntouttavaa toimin-
taa tai laakaripalveluja. Tavoitteena on, etté kotihoidossa on 300 virtuaalihoidon asiakasta
kuukausittain.

Sosiaali- ja lahitydon ja kotihoidon yhteistyota palvelualueilla tiivistetddn edelleen. Yhteis-
tyota vammaispalvelujen kanssa tehostetaan muun muassa henkil6kohtaisen avun ja koti-
hoidon palvelujen yhteensovittamiseksi.

Sujuvat kaytannot kotona asumisen tueksi kuvataan niin, ettd paivatoiminta, osavuoro-
kautinen hoito, ymparivuorokautinen lyhytaikaishoito, arviointi- ja kuntoutustoiminta seka
kriisipaikat toimivat tarkoituksenmukaisesti ja osana palveluketjua.

Arviointi- ja kuntoutustoimintaa seka lyhytaikaishoitoa keskitetddn suurempiin yksikéihin
osaksi monipuolisia palvelukeskuksia niin, ettd jokainen palvelualue kykenisi itse tarjoa-
maan palvelualueen asukkaiden tarvitsemat palvelut. Keskitettyd, lyhytaikaista kuntoutus-
toimintaa Kustaankartanossa muutetaan asteittain alueelliseksi arviointi- ja kuntoutustoi-
minnaksi. Arviointi- ja kuntoutustoiminnassa hoitojaksot lyhenevat ja niiden maara kasvaa
ja kotiutumisaste nousee.

Omaishoidon tuen roolia yhtena palvelujen jarjestamistapana vahvistetaan nykyista yksilol-
lisemmin omaishoitoa tukevin palveluin.

Pitkdaikaisen ymparivuorokautisen laitoshoidon paikkoja vahennetddn sek& omissa etta
ostopalveluyksikoissa yhteensd 80 paikkaa. Vahennykset tehdaan hallitusti turvaten sa-
malla palveluketjujen sujuvuus.

Omissa ymparivuorokautisen hoidon yksikoissa hoitohenkildston mitoitukset tasataan niin,
ettd laskennallinen mitoitus kaikissa yksikoissé on paaosin valilla 0,55 - 0,75 hoitoty6hon
osallistuvaa tyontekijaa asiakasta kohti, huomioiden kuitenkin erityisen vaativien yksikoi-
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den erityistarpeet. Talla turvataan vahintdaan 0,5 toteutunut henkildstomitoitus. Mitoitusten
tasaamisesta vapautuvia voimavaroja kohdennetaan kotona asumista tukeviin palveluihin.

Palvelusetelin osuutta palvelujen jarjestamistapana lisataan ja otetaan kayttéon uusia pal-
velusetelivaihtoehtoja, kuten kotihoidon palveluseteli. Tehostetun palveluasumisen palve-
lusetelin arvoa korotetaan niin, ettd palveluseteli on asiakkaille aiempaa houkuttelevampi
vaihtoehto ostopalveluna tuotetulle palvelulle.

Kaikkea kaupungin jarjestimaa somaattista sairaalatoimintaa ja muuta lyhytaikaista ympa-
rivuorokautista palvelua tarkastellaan yhtend kokonaisuutena. Sairaalatoiminnan painopis-
tetté siirretaén geriatrisen akuuttinoidon ja kuntoutuksen suuntaan. Hoitojaksot lyhenevat
ja niiden maara kasvaa ja kotiutumisaste nousee. Sairaalaosastoilla ymparivuorokautista
hoitopaikkaa odottavien potilaiden odotusajat lyhentyvat edelleen. Kaupunginsairaalan ja
kuntoutuksen osaamiskeskuksen osastoja organisoidaan uudelleen sujuvan toiminnan tu-
kemiseksi. Kuntoutuksen osaamiskeskuksesta siirtyy kolme traumakuntoutusosastoa ja
yksi neurologinen kuntoutusosasto kaupunginsairaalaan. Fysiatrian poliklinikkatoiminta
siirretaan Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriin (HUS). Laakinnallisen kuntoutuksen
ladkarityon jarjestamisvastuu jaa sosiaali- ja terveysviraston vastuulle.

Tassa yhteydessa selvitetdan kuntoutuksen osaamiskeskuksen ja kaupunginsairaalan
toimistojen yhdistdminen tavoitteena vahvistaa kuntoutuksen hoito- ja palveluketjuja seka
keventaa hallintoa.

Muistipoliklinikkatoiminnan tilalle perustetaan geriatrian poliklinikka kuntoutuksen osaa-
miskeskuksen yhdeksi jaokseksi.

Kaynnistetaan alueellisen lasten ja nuorten kuntoutusryhman pilotin valmistelu yhteistyds-
sa perhe- ja sosiaalipalvelut -osaston kanssa. Kuntoutustydryhmén tehtavana on haasta-
vien, erityista tukea tarvitsevien asiakkaiden kohdalla mielekk&&n, kokonaisvaltaisen kun-
toutussuunnitelman laatiminen ja arviointi. Alueellista kuntoutustyéryhmaa kokeillaan per-
hekeskusmallin kokeilun yhteydessa.

Erityistason saattohoidon jarjestamisvastuu keskitetaan HUS:iin osastohoidon osalta.

Merkittdvimmat toiminnan muutosten talousvaikutukset:

Sosiaali- ja terveysviraston talouden tasapainottamiseksi ja vuoden 2015 tulosbudjetissa
pysymiseksi sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelut -osaston vakanssisopeutus on 80 va-
kanssia, minka vaikutus vuoden 2015 talouteen on noin 4,0 milj. euroa. Osa vakans-
sisopeutuksista toteutuu palvelurakenteen muutosten yhteydessa, osa muilla tavoin.

Vakanssisopeutusten lisdksi osasto vahentda toimintakulujaan noin 3,1 milj. euroa.

Toiminnalliset sopeutukset kohdentuvat niihin toimintoihin, joissa Helsingin kustannustaso
merkittdvimmin ylittdd muun padkaupunkiseudun kustannustason.

Pitkaaikaisen ympaéarivuorokautisen laitoshoidon paikkoja vahennetdadn 80 paikkaa ja koti-
hoitoa ja muita kotona asumista tukevia palveluja vahvistetaan. Muutosten nettovaikutuk-
sena osaston kustannukset alenevat 1,0 milj. euroa.
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Tehostetun palveluasumisen ostopalvelua korvaavaa palvelusetelida kayttavien asiakkai-
den m&ard nousee 90:lla. Muutoksen nettovaikutuksena osaston kustannukset alenevat
1,0 milj. euroa.

Helsingin kaupungin sairaalaosastotoiminta loppuu Herttoniemen sairaalan kiinteistossa
asteittain vuoden 2015 aikana. Herttoniemen sairaalan osasto 5 suljetaan 1.4.2015 alkaen
ja loput kolme osastoa 1.10.2015 alkaen. Osa sairaansijoista korvataan sairaansijoilla
muissa sairaaloissa ja kotisairaalassa. Lisdksi Oulunkylan kuntoutussairaalan ostopalvelua
lisdtdan asteittain 5-15 sairaansijaa (keskimaarin 10 sairaansijaa) vuoden 2015 aikana.
Nettovahennys on noin 48 sairaansijaa. Muutosten nettovaikutuksena osaston kustannuk-
set alenevat 1,1 milj. euroa.

Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelut -osaston kustannusten alentamistavoite vuodelle
2015 on siten yhteensa 7,1 milj. e kustannustasolla korjattuun vuoden 2014 toteumaen-
nusteen tasoon nahden.

4.4 Henkilost6- ja kehittdmispalvelut -osasto

Henkilosto- ja kehittdmispalvelut -osasto huolehtii keskitetysti viraston henkilosto- ja yleis-
hallinnon ja lakipalvelujen jarjestamisesta seka suunnittelu-, valmistelu- ja kehittdmistehta-
vistd. Osasto toimii seuraavien poikkihallinnollisten prosessien koordinoivana vastuutaho-
na: terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen Helsingissa seka ruotsinkieliset palvelut ja lahi-
palvelut sosiaali- ja terveysvirastossa. Osastolla on yhteensa 128 vakanssia vuoden lo-
pussa. Osaston menot vuonna 2015 ovat 12,2 milj. euroa.

Kuntalaisille tuotettavien palvelujen uudistaminen sosiaali- ja terveyspalvelujen integroin-
nin vahvistamiseksi edellyttdd myds henkil6sto- ja kehittdmispalveluissa yksikkorajat ylitta-
vaa resurssien kayttda, henkiloston tydtehtavien laajentamista seka palvelujen tuotteista-
mista. Tyontekijoiden erityisosaamisen rinnalla lisataan laajaa sosiaali- ja terveysalan
yleisosaamista mm. tehtavakierron, valmennuksen ja verkostotyon avulla. Seudullista yh-
teistyotd, toimintamallien yhtenaistamista ja asiantuntijatiedon hyddyntamista toimijoiden
valilla tehostetaan valmistauduttaessa sote-jarjestamislain mukaisiin muutoksiin.

Henkilosto- ja kehittdmispalvelujen palvelurakenteita muutetaan vastaamaan tulevia uudis-
tuksia ja tiukentuvaa taloutta siten, etté palveluita ydintoiminnalle kevennetddn raataloity-
jen palvelujen osalta ja toimintaa kohdennetaan enemman osastojen yhteisiin tehtaviin.
Palvelujen tuotteistaminen toteutetaan yhteistydssé henkiloston ja sisaisten asiakkaiden
kanssa hyodyntaen saatavilla olevaa seudullista ja paikallista vertailutietoa. Palvelujen ke-
ventaminen tarkoittaa vahennyksia erityisesti henkilosto- ja rekrytointipalveluihin seka toi-
minnan ja kehittdmisen suunnittelutukeen, joista henkilostoresursseja on sopeutettu. Li-
saksi vapaaehtoistoiminnan koordinaatio siirretaan ydintoimintaan siten, etta kullekin osas-
tolle sijoitetaan vapaaehtoistyon koordinaatioon henkilotyépanosta.

Henkilostbvoimavarojen johtaminen edellyttdéda oman vakinaisen henkiloston, sijaisten,
vuokratydvoiman ja varahenkiloston kaytdén systemaattista arviointia suhteessa toisiinsa
seka tyopanoslaskennan ja -raportoinnin kehittdmista. Isoja haasteita aiheuttavat palkko-
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jen harmonisointitarpeen arviointi tyon vaativuuden arvioinnin tulosten perusteella ja suun-
nitelma palkkojen korjauksista usean vuoden aikana sekd muodollisesta jaksotyosta luo-
puminen, mika koskee satoja tyontekijoita. Myos jaksotyon valtakunnalliset sopimusmuu-
tokset ja tydvuorosuunnittelun tehostaminen edellyttéavat toimintakaytantéjen muuttamista.
Yhteiso6llistd tydvuorosuunnittelua ja ergonomisia ty6aikoja kehitetaan edelleen. Palvelujen
uudistamiseen liittyvien keskusten, esimerkiksi perhekeskusten, uudenlaiset toimintatavat
edellyttavat yhteistoimintamenettelyjen toteutuksen suunnittelua ja seurantaa.

Hoitohenkiloston rekrytointia tuetaan muun muassa kotihoidon vetovoimaisuus -hankkeen
avulla. Myos sosiaalityontekijoiden ja ladkareiden rekrytointiin luodaan uusia toimintamal-
leja. Vuosina 2015 — 2016 tyopanosta kohdennetaan perustoimeentulotuen henkiloston
uudelleensijoitukseen tehtavien siirtyessa Kelaan vuonna 2017.

Helsingin yliopiston fuusiotutkimuksen ja Kunta 10 -tutkimuksen tuloksien kasittelyyn ja
hyodyntamiseen luodaan toimintamalli tyopaikoille. Kyselyjen tulokset kasitelladn tydyh-
teisbissa ja niiden perusteella sovitaan tydyhteison kehittamiskohteista ja -toimenpiteista.
Henkiloston vaikutus- ja osallistumismahdollisuuksia edistavia toimintatapoja kehitetaan.
Viraston tyohyvinvointisuunnitelman mukaisesti parannetaan muun muassa etajohtamista
uudenlaisten yhteistoiminnan ja esimiesviestinnan kaytantojen avulla seka valmentamalla
ja tukemalla tyontekijoita. Kaupungin tyéhyvinvointiohjelma edellyttaa, etta tydpaikoilla so-
vitaan hyvan tyokayttaytymisen toimintamalleista vuoden 2017 loppuun mennessa. Taman
tavoitteen toteutumista seurataan virastotasoisesti.

Osaston vastuulla olevan viraston keskitetyn koulutuksen painopisteina ovat johtamis- ja
esimiestydn osaamisen vahvistaminen, moniammatillisen tydotteen kehittaminen seka
prosessien yhtenaistaminen. Uusien esimiesten kaupunkitasoiset perehdytysmodulit, men-
torointi, kustannustietoinen johtaminen, esimiehen verkkopalvelut, tietoiskut ja kehityskes-
kusteluvalmennukset vahvistavat esimiesten taitoja.

Esimiestyon kehittdminen tarkoittaa myos esimiestyohon kaytettdvissa olevan ajan riitta-
vyyden arviointia. Osasto selvittda esimiesten ja heidan alaistensa lukumaarat seka esi-
miehen tydpanoksen osuuden henkilostomitoituksesta, jotta voidaan arvioida johtamisjan-
ne seka esimiesty0hon kaytettavissad oleva tybaika eri toiminnoissa. My6s henkiloston
osaamista vahvistavia uramalleja eri ammateissa kehitetaan. Tavoitteena on esimerkiksi
rakentaa udenlaisia toimintamalleja sote-integraatioon liittyvadn osaamisen lisdamiseksi
ammattikorkeakouluopiskelijoiden kaytannon harjoittelussa ja kehittamistyéhén osallistu-
misessa.

Osasto huolehtii siita, etta rakenteellisen sosiaalitydon keskeinen menetelma, sosiaalinen
raportointi otetaan kayttéon virastossa ja se tulee osaksi johtamiskaytantoja. Uuden sosi-
aalihuoltolain mukaan rakenteellisella sosiaality6lla on huolehdittava sosiaalista hyvinvoin-
tia ja sosiaalisia ongelmia koskevan tiedon valittymisesta ja sosiaalihuollon asiantunte-
muksen hyodyntamisesta hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi. Osasto kdynnistaa so-
siaalisen raportoinnin mallin kokeilun yhteistyéssa ydintoiminnan kanssa, ja tahan kehitta-
mistyobhon kaytetddn yhden tyontekijan tydpanos. My6s Helsingin yliopiston, sosiaalialan
osaamiskeskus Soccan ja paakaupunkiseudun kuntien yhteisessd Praksis-toiminnassa
kehitetddn ja yhdenmukaistetaan sosiaalityon tyokaytantdja lastensuojelussa ja nuorten
kanssa tehtavassa sosiaalitydssa ja kehitetaan sosiaalista raportointia.
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Osasto tukee palvelujen laadun ja toimintatapojen kehittamisté ja seurantaa. Terveys- ja
hyvinvointivaikutusten arviointikaytantdja laajennetaan rakentamalla ennakkoarviointimallia
palveluverkon jatkokehittamisen yhteydessa. Keskeisten yhteistydvirastojen lautakuntien
paatosten terveys- ja hyvinvointivaikutusten arviointien toteutumista selvitetdan vuoden
2014 aineiston perusteella. Poikkihallinnollisia terveytta ja hyvinvointia edistavia ohjelmia
jatketaan yhteistydssa muiden virastojen kanssa. Kaupungin tietokeskuksen kanssa selvi-
tetddn vaestokohtaisten hyvinvointierojen muutosta palvelusetelin kayttoon liittyvalla tutki-
muksella. Vastuullisen alkoholinkayton toimenpideohjelmasta tehdaan valiraportti kaupun-
ginhallitukselle ja Savuton Helsinki -ohjelmasta loppuraportti kaupunginvaltuustolle. Liha-
vuuden ehkéisyn ja hoidon toimenpideohjelman valmistelua jatketaan ja lisaksi osallistu-
taan Stadin ikdohjelman toimeenpanoon. Perheentuki.helsinki -hankkeessa kehitetdan
verkkopalveluita lapsiperheille. Kehittdmisen ja toiminnan tuen yksikon henkilostéa on ak-
tiivisesti mukana edellda mainittujen ohjelmien suunnittelussa ja toteutuksessa.

Palvelujen potilasturvallisuussuunnitelmien laadintaa tuetaan ja valmistellaan johdon kat-
selmukset. Syksylla 2014 on aloitettu toiminnan itsearviointi EFQM-kriteereilla ja tulokset
raportoidaan kevaalla 2015. Viraston hallinnollisten valmisteluprosessien muutosty6ta jat-
ketaan ja toimintatapoja kevennetdan. Lakipalvelujen vastuulla olevissa palveluissa huo-
lehditaan siita, ettd lakisdateisten maaraaikojen toteutumisesta varmistutaan kehittamalla
prosesseja siten, ettd asiakkaan oikeus saada asiansa kasitellyksi kohtuullisessa ajassa ei
vaarannu.

Ruotsinkielisten palveluiden tilannetta seurataan lautakunnan paatoksen mukaisesti. Mat-
hilda Wrede -instituutin sosiaalityontekijat jatkavat ruotsinkielisten nuorten palveluverkos-
ton tutkimus- ja kehittamistydta vuonna 2014 tehdyn kartoituksen pohjalta.

Osaa palvelujen kehittdmishankkeista on hallinnoitu kehittamisen ja toiminnan tuki -
yksikosta. Jatkossa hankkeiden johtaminen tapahtuu siell&, missa projektihenkilosto tyos-
kentelee eli ydintoiminnassa. Nain kevennetdaan hallinnon kuluja resurssien vahentyessa.
My06s kaupunkitasoisiin kehittamishankkeisiin ja tydryhmiin osallistumista arvioidaan Kkriitti-
sesti. Osaston henkiloston tyopanosta hyddynnetddn Apotin kehitystyossa. Kehittamis-
hankkeiden tulosten hyddyntadmista parannetaan edellyttamalla hankkeilta jarjestelmallista
arviointia. Lisaksi kehitetaan analysoidun suoritetiedon raportointia ja hyddyntamista seka
henkiloston ja asiakkaiden osallisuuden vahvistamista. Kehittamisen ja toiminnan tuki -
yksikkdon siirtyy tietohallinto- ja viestintapalvelut -osastolta sahkoisen palautejarjestelman
palautteiden luokittelu ja ohjaus esimiehille vastattavaksi. Tama tehtava siirtyy suunnitteli-
joiden tyoksi osana asiakasnakokulman esiin nostamista. Osallisuuden muotoja kehitetaan
tukemalla osastoja uudenlaisten asiakasosallisuuden muotojen kayttdonotossa.

Talousarvioon liittyvan tukipalvelujen ylimaaraisen séaastdvelvoitteen toteuttaminen henki-
10st6- ja kehittAmispalvelut -osastolla

Osaston vastuulle maatritellyt tukipalvelujen menojen vahennykset tarkoittavat kolmen va-
paaehtoistydn koordinaattorin, tybhonottajan, kehittdjasosiaalitydntekijan ja suunnittelijan
tehtavien lakkauttamista tai uudelleenjarjestelya viraston sisélla. Yksi vakansseista siirtyy
Apotin hanketoimistoon.
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4.5 Talous- ja tukipalvelut -osasto

Talous- ja tukipalvelut -osasto huolehtii viraston talouden suunnittelusta ja seurannasta
seka taloushallinto- ja tukipalvelujen jarjestamisesta hyvaksyttyjen tavoitteiden mukaisesti.
Osaston menot vuonna 2015 ovat 160,4 milj. euroa ja tulot 153,9 milj. euroa. Vakanssi-
maara vuoden lopussa on 1205.

Talous- ja tukipalvelut -osastossa valmistellaan vuonna 2015 useita hallinnollisia muutok-
sia, jotka toteutuessaan koskettavat noin kahta kolmasosaa osaston henkilékunnasta.

Kaupunginvaltuuston paatés Palmia-liikelaitoksen toiminta- ja hallintomallista edellyttaa,
ettd kaupunginkanslia yhdessa sosiaali- ja terveysviraston seka perustettavan Palmia-
palveluyhtion kanssa selvittdaa 31.5.2015 mennessa viraston omana toimintana tuottamien
laitoshuoltopalvelujen keskittamista palveluyhtioon tai HUS-Desiko -liikelaitokseen. Lisaksi
valtuusto edellytti, ettd selvitetddn omana toimintana tuotettujen vahtimestaripalvelujen
keskittamista palveluyhtiéon.

Ruokapalvelujen kilpailutuksen lisaaminen 20 prosenttiin edellyttd& asteittain laajenevaa
suunnitelmaa, joissa maaritelladn kunakin vuonna kilpailutettavat toimipisteet. Suunnitelma
tehdaan yhteistyossa kaupunginkanslian, hankintakeskuksen ja Palmia-liikelaitoksen
kanssa 31.12.2015 mennessa. Myds kaupungin omana toimintana tuotettavien ruokahuol-
topalvelujen tarkoituksenmukaisin toteutustapa selvitetdan vuoden 2016 talousarviovalmis-
telun yhteydessa yhteistydssad kaupunginkanslian, Palmia-liikelaitoksen, tilakeskuksen,
opetusviraston ja varhaiskasvatusviraston kanssa.

Palmia-liikelaitoksen virastolle tuottamien turvapalvelujen, siivouspalvelujen ja kiinteisto-
palvelujen siirrot vuoden 2014 loppuun mennessa perustettavaan palveluyhtioon vaativat
madaraaikaisten sopimusten solmimisen ja yhteistyon periaatteiden selvittamista palveluyh-
tion kanssa.

Laakevalmistus ja koneellinen annosjakelu seka koneellista annosjakelua saavien yksikoi-
den muu laakehoito on tarkoitus siirtaa sairaala-apteekista HUS-Apteekkiin. Siirtyvien toi-
mintojen mukana siirtyy tarvittava henkildstd. Helsingin sairaala-apteekin toiminnat keski-
tetaan Koskelan toimipisteesta keskusapteekkiin. Osastofarmasiaa jatketaan nykyisessa
laajuudessa kaupunginsairaalassa seka paivystyksessa. Sahkdisten ladkekaappien kayt-
toonotolla lisatdan ladketurvallisuutta ja kustannustehokkuutta. Sairaala-apteekki suunnit-
telee yhteistydssa hankintakeskuksen kanssa kaikkien kasihuuhdetoimitusten keskittamis-
td hankintakeskukseen. Sairaala-apteekissa vapautuva varastotila hytédynnetaéan laakkei-
den varastointiin, milla helpotetaan laékkeiden tilauserien suunnittelua.

Valinehuoltoa keskitetdan lakkauttamalla pienia toimipisteitd asteittain ja vuoden 2015 ai-
kana tavoitteena on vahentaa seitseman valinehuoltajan vakanssia luonnollisen poistuman
kautta. Lisaksi aloitetaan yhteistyd HUS-Desikon kanssa Meilahden alueella ja sen lahei-
syydessa sijaitsevien yksikoiden valinehuoltopalveluista.

Hankinta ja kilpailutus -yksikk®d uudistaa hankintaprosessin yhteistydssa viraston johdon ja
hankintakeskuksen kanssa. Viraston tulee pystya vaikuttamaan tarjoushintoihin nykyista
paremmin. Yhtend keinona on ns. k&anteisten eli kiintedhintaisten kilpailutusten kaytto,
jossa hinta on méaaritelty etukateen. Laki julkisista hankinnoista mahdollistaa sosiaalisten
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nakokulmien huomioimisen hankinnoissa. Sosiaalisten kriteerien kayttba lisataan huomi-
oimalla erityisesti tyodllisyyteen ja heikossa tydomarkkina-asemassa olevien tydllistymisen
edistamiseen liittyva tekijoitd tarjouspyynnoissa ja liittAmalla tyollistamisvelvoite sitoviin
sopimusehtoihin hankintalain asettamissa rajoissa.

Kilpailutusten toteutuminen edellyttaa, ettd osastot laativat suunnitelman paattyvista sopi-
muksista ja mahdollisista kilpailuttamattomista hankinnoista hankintapaallikolle. Osastot
tekevat myos suunnitelman siita tarvitaanko kyseista palvelua jatkossa, tuotetaanko palve-
lu itse vai ostetaanko palvelu jatkossa kilpailuttamalla.

Toimitilojen tehokkaampaa kayttoa lisdtdén suunnittelemalla uudet toimitilat ns. monitila-
toimistoiksi. Omista ty6huoneista luovutaan ja toimistoty6 tehd&&n avotiloissa ja hiljaisissa
tiloissa. Asiakkaiden ja potilaiden vastaanotto tapahtuu tiloissa, joiden kayttéd ohjataan
toiminnanohjausjarjestelméan avulla. Toimintamalli liséda tiimien yhteisty6ta ja mahdollistaa
valittoman konsultoinnin seka tilojen joustavan kayton yksikdiden kesken. Monitilatoimis-
toilla on myonteisia vaikutuksia terveyteen, kun pitkékestoinen staattinen tydskentely kat-
keaa ja liike tyopaivan aikana lisdantyy. Tavoitteena on edelleen vahentaa viraston ti-
lanelididen maaraé. Mittarina ovat Koki-tilarekisterin tiedot, lahtétasona vuoden 2014 tiedot
seka erillinen lista vuonna 2013 irtisanotuista tiloista.

Kalasataman terveys- ja hyvinvointikeskuksen, Myllypuron monipuolisen palvelukeskuk-
sen, keskustan terveys- ja hyvinvointikeskuksen ja muiden uusien tilojen hankesuunnittelu
ja toiminnan suunnittelu tyodllistavat kaikkia tukipalvelujen yksikoita. Myos kehitysvammais-
ten ASU-hanke seka alle 65-vuotiaiden ja ikdéntyneiden erityisasumishankkeet jatkuvat.

Valivuokrauksen kokonaisselvitys on kaynnistynyt vuonna 2014. Valivuokrauksessa on
sosiaali- ja terveysviraston lisaksi monia muita toimijoita, mm. kiinteistéviraston asunto-
osasto, kiinteistoviraston tilakeskuksen asuntovuokrausyksikko, Helsingin Palveluasunnot
Oy, Auroranlinna Oy, Helsingin Toimitilat Oy, Helsingin Kaupungin Asunnot (Heka) jne.
Vuoden 2015 aikana tehd&an tarvittavat toimenpiteet kustannusten hallintaan saattami-
seksi ja eri tahojen vastuiden tdsmentamiseksi.

Valtakunnalliseen Sote-uudistukseen valmistaudutaan selvittamalla sosiaali- ja terveysvi-
raston talousarvioon sisaltyvat toimintokokonaisuudet, jotka sosiaali- ja terveydenhuollon
tuottajaorganisaation kaynnistyessa eivat sisally jarjestajan ostamaan sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimintaan. Sote-uudistusta seurataan ja tehd&én siihen vaadittavat taloudelli-
set selvitykset.

Vuonna 2015 panostetaan virasto- ja osastotasoisten talouden seurantaraporttien kehitta-
miseen. Kaikille osastoille luodaan talouden seurantaa helpottavat raporttipohjat seka kun-
kin osaston tarpeiden mukaan talouden kriittisia kohteita seuraavat 12 kuukauden rullaavat
raportit.

Asiakasmaksut ja perinta -yksikk6on keskitettavia tehtéavia kartoitetaan edelleen viraston
kokonaisetu huomioon ottaen. Tavoitteena on paatettyjen asiakasmaksujen taysimaarai-
nen ja ajantasainen perintd sekd muun perinnan hoitaminen aikataulussa. Vuonna 2016
tulee voimaan uusittu sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksulaki, joten kaikki asia-
kasmaksuihin liittyvat pysyvaisohjeet uusitaan syksylla 2015.
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Viraston talousarvio edellyttdd, etta taloushallintopalvelut (Talpa), Palmia, Kiinteistovirasto,
Seure ja STARA tuottavat palvelut aiempaa edullisemmin. Neuvotteluja em. tuottajien
kanssa tiivistetaan ja sopimusten seurantaa tehostetaan.

Kuljetuspalvelut -yksikon hallinnoimat sosiaali- ja terveysviraston omistamat ajoneuvot siir-
tyvat vuonna 2015 asteittain STARA:n hallintaan ja ne vuokrataan viraston kayttéon. Siir-
ron tarkoituksena on ajoneuvojen tehokas ja taloudellinen kaytto.

Turvallisuuspalvelut kilpailutetaan vuoden 2015 aikana. Turvallisuuspaallikkd ja -
asiantuntija ohjaavat osastokohtaisten valmiussuunnitelmien laadintaa yhtenéisen raken-
teen mukaiseksi. Lakisaateisten kiinteistokohtaisten turvallisuusdokumenttien laatimista ja
paivittdmista ohjataan seka rakennushankkeiden turvallisuussuunnitteluty6ta jatketaan.
Oppilaitosyhteistyota turvallisuusasioissa kehitetddn vuoden 2014 pilottihankkeen koke-
musten perusteella.

Tilahallinnon energiakustannukset (sahko, lamp6) ovat vuonna 2015 noin 1,83 miljoonaa
euroa. Sahkonkulutuksen vahentaminen edellyttdd energiansaastod tyopaikoilla ja ener-
giatehokkuuden lisaamista korjaushankkeiden yhteydessa. Ymparistdasiantuntija koulut-
taa henkilostda energiansaastoon liittyvissa asioissa.

Toimistotyon kehittdmista jatketaan avustavasta toiminnasta asiantuntijuuden suuntaan
vuonna 2015 tukemalla verkostoitumista, vahvistamalla osaamista ja jarjestamalla yhteisia
koulutus- ja kehittamispaivia. Hallinnollista toimistopalvelua voidaan nykyistd enemman
tarjota etapalveluna. Toimistopalvelujen kehittaméat valineet: palvelukartta, osaamiskartat,
perehdytysohjelmat ja ryhmakehityskeskustelut otetaan kayttéon talous- ja tukipalvelut -
osaston muissa yksikoissa.

Vakanssivahennyksia toteutetaan useissa yksikoissa. Valinehuollon keskittamisen seura-
uksena vahennetaan seitseman valinehuoltajan vakanssia luonnollisen poistuman kautta.
Tilahallinto vahentad yhden projektitydntekijan yhdistamalla kehitysvammaisten ASU-
hankkeen ja ikaantyneiden asumishankkeen projektisuunnittelijan tehtavat. Vahtimestari-
toiminnasta vahennetdan yksi vakanssi. Laitoshuolto sopeuttaa toimintaansa vahentamalla
laitoshuollon mitoitusten perusteella 16 vakanssia. Mitoitusprosessi uudistetaan ja keven-
netddn toiminnan nopeuttamiseksi. Laitoshuollon toimintojen yhtenaistamista jatketaan.
Talous- ja strategiapalvelut -yksikko lopettaa avoimeksi tulevan taloussuunnittelijan va-
kanssin ja siirtda avoimeksi tulevan suunnittelijan vakanssin tietohallinto- ja viestinta -
osastolle perustettavaan Apotti-tiimiin. Sairaala-apteekista lakkautetaan 1-2 vapautuvaa
vakanssia. Naiden vakanssien vahentdminen perustuu Kliinisten osastojen toiminnoissa
tapahtuneisiin muutoksiin, jotka ovat vahentaneet ladkekulutusta. Toimistopalvelut-yksikko
sopeuttaa kaksi hallinto- ja/tai toimistosihteerin vakanssia seka siirtdd yhden vakanssin
Apotti-tiimiin.

Talousarvioon liittyva tukipalvelujen ylimaaraisen sdastdvelvoitteen toteuttaminen talous-
ja tukipalvelut -osastolla

Keskitettya tekstinkasittelyd pienennetaan Kanta-arkiston rakenteelliseen kirjaukseen siir-
tymisen yhteydessé ja aloittamalla valmistautuminen Apotti-tietojarjestelman tuloon. Va-
kansseja vahennetdan 10. Sanelujen purkua vdhennetdén terveys- ja péaihdepalvelut -
osaston ja sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelut -osaston kanssa sovittavalla tavalla.
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4.6 Tietohallinto- ja viestintdpalvelut -osasto

Tietohallinto- ja viestintapalvelut -osasto huolehtii viraston tietohallinto- ja viestintapalvelu-
jen jarjestamisesta seka sahkoisten palvelujen ja palvelukanavien kehittdmisesta hyvak-
syttyjen tavoitteiden mukaisesti. Lisaksi osaston tehtdvana on toimia séhkdisten ja innova-
tiivisten palvelujen koordinoivana vastuutahona virastossa. Osastolla on vuoden lopussa
vakansseja 130. Osaston menot vuonna 2015 ovat 26,8 milj. euroa.

Kayttésuunnitelmavuoden aikana osaston toimintaan vaikuttavat viraston ydintoiminnassa
tapahtuvat muutokset ja kehittdmistarpeet seka useat toimialan lainsaadannossa tapahtu-
vat muutokset.

Tietojarjestelmiin liittyvat merkittavimmat hankkeet ovat tiivis osallistuminen Apotti-hankkeen
tehtaviin seka viraston oman Apotti-organisaation tdydentaminen, Apotti-timin kaynnistami-
nen ja resursointi valittavan jarjestelman kayttéonoton suunnittelutehtaviin. Kaytéssa oleviin
asiakas- ja potilastietojarjestelmiin toteutetaan paasaantoisesti vain pakolliset toiminnan ja
lain vaatimat muutokset. Toimintaprosesseihin vaikuttavat muutokset toteutetaan tiivilssa
yhteisy6ssa ydintoiminnan yksikdiden kanssa. Apotti-hanke ei vuoden 2015 aikana korvaa
viela mitaan olemassa olevista ydintoiminnan jarjestelmista.

Liséksi valmistellaan Pegasos terveydenhuollon jarjestelman valtakunnalliseen potilastie-
don sahkoisen arkiston ns. toisen vaiheen (tietosisallon laajennuksia, tiedonhallintapalve-
lun kaytto) kayttoonottoa ja suun terveydenhuollon potilastiedon arkistoon liittymista. Asia-
kasjarjestelmiin liittyvaa sahkoisen asioinnin kayttéa laajennetaan. Perustoimeentulotuen
Kelaan siirtymisen vaikutuksia jarjestelmaympéristoon selvitetaan.

Vuoden 2015 alusta tulee voimaan kaupungin uusi tietotekniikkaohjelma vuosille 2015 —
2017, jonka linjausten mukaisten toimenpiteiden toteuttamisen paavastuu on tietohallinto-
ja viestintdpalvelut -osastolla. Lisaksi kaupunkitasolla toteutettavien hankkeiden, kuten
sahkoisen sailyttamisen ja tiedon ohjaussuunnitelman laatimisen kaynnistaminen ja neu-
vontapalvelujen kehittdminen on osaston vastuulla sosiaali- ja terveysviraston osalta.

Kaupunginkanslian ICT- palvelukeskukseen siirretyt perustietotekniikkaan liittyvat tyépro-
sessit, kaytannot ja tyonjaot tulee saattaa toimiviksi ja tehokkaiksi vuoden 2015 aikana.
Osapuolina tassa, kaupunginkanslian ICT-palvelukeskuksen lisdksi, ovat erityisesti sosiaa-
li- ja terveysviraston tietotekniikkapalvelut seka tietojarjestelmépalvelut.

Merkittavimmat tietotekniikkaan liittyvat hankkeet ovat Lync-pikaviestintdsovelluksen kayt-
toonotto sekd kaupunkitasoisten kehittamishankkeiden jalkauttaminen. Tuottavuutta pa-
rannetaan kehittamalla ja ottamalla kayttoon tietoteknisid laitteita ja ratkaisuja muun mu-
assa tukemalla liikkuvaa ty6ta. Teknisten innovaatioiden osalta toteutetaan Malmin sairaa-
lan uudisrakennuksen kayttoonottojen loppuunsaattaminen ja osallistutaan Kalasataman
terveys- ja hyvinvointikeskuksen suunnitteluun. Tulostimien maaraa ja tulostamista vahen-
netddn seka laitehuoltokulujen etta paperin kulutuksen vahentadmiseksi. Tata tavoitetta to-
teutetaan vahentamalla henkilokohtaisia tulostimia sellaiselta henkildkunnalta, joka ei tyo-
huoneessaan tulosta siella kayville asiakkaille tai potilaille asiakirjoja.

Vaeston terveys- ja hyvinvointitietojen tuottamisessa syvennetaan yhteisty6td kaupungin
Tietokeskuksen kanssa. Avoimen tiedon tuotantoa lisdtdan Helsinki Region Infoshare -
palvelussa. Yhteistyota HUS:n kanssa kehitetddn mm. integroimalla Sote terveydenhuol-
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lon organisaatiotiedot HUS:n asiakasmastertietokantaan. Johdon tyopoytdnakymaa kehite-
taan yhteistyossa kaupungin kanslian kanssa.

Terveydenhuollon keskusarkistotoiminnan siirtyminen kesélla 2014 valmistuneeseen uu-
teen kiinteistoon Kivikkoon mahdollistaa arkistopalveluissa sekéa henkilo- etta tilaresurssien
tehokkaamman kéayton. Yksikko luopuu yhteensa 6 arkistonhoitajan vakanssista siitd huo-
limatta, ettd keskusarkistoihin otetaan vastaan kasvavia maaria toiminnassa tarpeettomiksi
kayneitéa ja organisaatiomuutoksen takia lopetettuja asiakirjasarjoja ydintoiminnan yksikois-
ta.

Malmin paivystyssairaalan valmistuessa otetaan kayttoon potilasasiakirjojen kasittelyssa
uudistetut aikaisempaa sujuvammat toimintatavat. Sen jalkeen kun sisatautien ajanvaraus-
poliklinikkatoiminta siirtyy pois Herttoniemen sairaalasta, tullaan Herttoniemen sairaalan 1&-
hiarkiston toiminta lopettamaan.

Viestintd vastaa kaupungin hel.fi -konseptiuudistuksen toteutuksesta sosiaali- ja terveys-
palvelujen osalta ja tuottaa yhdessa toiminnan vastuuhenkildiden kanssa uuden konseptin
mukaiset kayttajalahtdiset internetsivut kevaan 2015 aikana. Uusien sivujen kayttdonoton
yhteydessa otetaan kayttoon asiakasraadit sivujen kaytettavyyden ja kayttajalahtodisyyden
arvioinnissa ja jatkuvassa kehittamisessa.

Palveluneuvonnan rakenteet uusitaan. Palveluneuvonta on osa ydintoimintaa ja neuvonta-
tehtavaa tuetaan kehittdmalla yhdessa ydintoiminnan kanssa tekniikkaa ja neuvontaa tu-
kevia valineitd kansallisen INKA, innovatiiviset kaupungit, hankkeen avulla. Hankkeessa
sosiaali- ja terveysviraston yhteistydtahoina ovat kaupunginkanslian tietohallinto- ja viestin-
tapalvelut -osaston neuvonta ja vuorovaikutuspalvelut ja elinkeinopalvelut seka Forum Vi-
rium ja valtion tekninen tutkimuskeskus VTT.

Tietohallinto- ja viestintapalvelut -osaston toimintaa ja palvelumallia kehitetddn entisestaan
ydintoiminnan kanssa tehtdvan yhteistydén osalta. Osaston aktiivinen rooli yhteistydssa
ydintoimintojen ja hallinnon toimintojen kanssa, jatkuva yhteisten prosessien edelleen ke-
hittaminen ja yhdenmukaisten, tarpeista lahtevien uusittujen prosessien ja menettelytapo-
jen kayttéonotto sujuvoittavat ja tehostavat toimintaa.

Helsinki luopuu paakaupunkiseudun muiden kuntien kanssa ostopalveluna tuotetusta ym-
parivuorokautisesta terveyspalvelujen neuvonnasta (09 10023), kun sopimus paatyy vuo-
den 2014 lopussa. Hyvaksyessaan nykyisen ostopalvelusopimuksen terveyslautakunta
kehotti arvioimaan neuvontapalvelun tuottamisen mahdollisuuden omana toimintana. Kus-
tannushy6ty-analyysin ja toiminnan sopeuttamisvaateen pohjalta sosiaali- ja terveysvirasto on
paatynyt tasmentamaan terveyspalvelujen keskitetyn puhelinneuvonnan koskemaan ympari-
vuorokautista Kiireellista terveysneuvontaa, jossa sailyy yksi puhelinnumero. Toimintamalli to-
teutetaan tiiviissa yhteistydssa paivystyksen ja terveysasemien kanssa. Toimintamalli toteute-
taan tiiviissa yhteistydssa paivystyksen kanssa. Ei-kiireellinen neuvonta kohdentuu nykyi-
sen paallekkaisyyden purun jalkeen terveysasemille, suun terveydenhuoltoon ja neuvoloi-
hin seka sosiaalipalveluihin. Ei-kiireellisen neuvonnan keskittaminen ja asiakasnakokul-
masta tapahtuva sujuvoittaminen selvitetddn vuoden 2015 aikana. Uudella neuvonnan
toimintamallilla kuntalaisille pystytaan tarjoamaan kohdennetumpia palveluja. Tavoitteena
on purkaa paallekkaista toimintaa ja keskittya valittomaan ja kiireelliseen hoidon ja palve-
luntarpeen arviointiin ja tdhan liittyvdan neuvontaan. Keskitetyn neuvontapalvelun purka-
misen ja 10023 ostopalvelun paattymisen vaikutukset vahentavat kustannuksia.
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Nykyiset arkistopalvelut -yksikkd ja tietohuolto- ja tilastopalvelut -yksikko yhdistetd&n vuo-
den 2015 alusta yhdeksi arkisto-, tietohuolto- ja tilastopalvelut -yksikoksi. Muutoksella tue-
taan siirtymista entistda enemman sahkoisiin palveluihin, arkistotoiminnan asiantuntemuk-
sen laajentamista ja hallinnon kevenemistéa. Arkistonhoitajan ja arkistopaallikon vakanssit
siirretaéan viraston Apotti-organisaatioon perustettavaan Apotti-tiimiin.

Viraston oma Apotti-organisaatio on kaynnistetty vuoden 2014 aikana virastopaallikon
paatoksella (14.2.2014 § 48). Viraston Apotti-organisaatiota johtaa ja johtoryhmé&né toimii
viraston johtoryhma taydennettynd kaupunginkanslian tietotekniikka- ja viestintdosaston
seka Apotti-hanketoimiston edustajilla. Puheenjohtajana toimii virastopaallikko. Lisaksi on
ohjausryhma, joka ohjaa hanketta tehtyjen paatosten ja linjausten mukaisesti, valmistelee
asiat johtoryhmalle ja vastaa uuden tietojarjestelméakokonaisuuden kayttbonoton tehtavista
tiiviissa yhteistytssa toiminnan ja koko Apotti-hankkeen kanssa. Tata viraston Apotti-
organisaatiota taydennetaan perustamalla Apotti-tiimi kevaan 2015 aikana vastaamaan
tilaajan vastuulla olevien hankkeeseen liittyvien tehtéavien toteuttamisesta. Viraston Apotti-
tiimi perustetaan omana maaraaikaisena tiimina tietohallinto- ja viestintapalvelut -osaston
tietojarjestelmapalvelut yksikkdon ja siihen vuoden 2015 aikana tarvittavat resurssit saa-
daan siirtamalla vakansseja hallinnon osastoilta: tietohallinto- ja viestintapalveluista kolme,
talous- ja tukipalveluista kaksi ja henkilosto- ja kehittamispalveluista yksi vakanssi. Lisaksi
Apotti-tiimin koordinoimana hankkeessa tydskentelee jo nyt lukuisa joukko toiminnan ja
tietohallinnon asiantuntijoita oman toimen ohella. Apotti-hankkeen edetessa kayttéonoton
suunnitteluun ja kayttéonottovaiheeseen resursoidaan Apotti-tiimia lisda tarvittavilla seka
tietohallinnon etta toiminnan asiantuntijoilla. Taméanhetkisen tiedon mukaan resurssitarve
on suurimmillaan vuosien 2017 - 2019 aikana.

Lisaksi sopeutustoimenpiteina viraston talousarviossa pysymiseksi lopetetaan arkiston
materiaalin mikrofilmaaminen toistaiseksi ja luovutaan potilas-tietojarjestelman paatoksentu-
en kaytosta ja kayttdéonoton laajentamisesta Pegasos-jarjestelmassa.

Kaikille Helsinkilaisille tarjotaan omahoidon ja itsehoidon edistamiseksi sdhkdinen terveys-
tarkastus vuoden 2014 loppupuolelta alkaen. Tata toimintamallia kehitetddn edelleen vuo-
den 2015 aikana monipuolistamalla omahoitoa ja itsehoitoa tukevia sahkoisia ratkaisuja ja
kytkemalla niitéa sahkoiseen asiointiin.

Talousarvioon liittyvan tukipalvelujen ylimaéraisen saastdvelvoitteen toteuttaminen tieto-
hallinto- ja viestintdosastolla

Keskitetty palveluneuvonta siirretdén tukipalveluista ydintoimintojen resursseilla hoidetta-
vaksi, kuitenkin niin, ettd yksi palvelunumero kiireellisesséa palveluneuvonnassa sailyy. Po-
tilasarkistojen mikrokuvaus ja yksi ATK-tukihenkildvakanssi lopetetaan. Luovutaan potilas-
tietojarjestelman paatoksentuen kayttoonoton laajentamisesta Pegasos-jarjestelmassa.



