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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveysviraston vuoden 2016 kayttosuunnitelmassa kuvataan kaupungin stra-
tegiaohjelman ja talousarvion sisaltamien toiminnallisten ja taloudellisten tavoitteiden toi-
meenpano virasto- ja osastokohtaisesti.

Kaupunginvaltuuston hyvaksymaé sosiaali- ja terveysviraston talousarvio vuodelle 2016 on
yhteensa 2 185,401 miljoonaa euroa jakaantuen talousarviokohdittain seuraavasti: sosi-
aali- ja terveyspalvelut: 1 475,291 miljoonaa euroa, toimeentulotuki 176,898 miljoonaa eu-
roa, tyollisyyden hoitaminen 6,018 miljoonaa euroa, HUS-kuntayhtyma 519,229 miljoonaa
euroa ja Apotti-hanke 7,965 miljoonaa euroa.

Kaupungin keskushallinnon talousarviovalmistelussa on lautakunnan talousarvioesityksen
jalkeen arvioitu uudelleen asukasmaaran kasvu ja kustannustason nousu, joiden kasvu
loppuvuotta kohden on ollut talousarvion laatimisohjeissa arvioitua pienempi, mika tulee
vahentdmaan menoja lautakunnan kevaalla hyvaksymaan talousarvioesitykseen verrat-
tuna.

Muita muutoksina lautakunnan kevaalla hyvaksymaan talousarvioehdotukseen verrattuna
ovat olleet tydmarkkinatuen kuntaosuuden siirto viraston talousarviosta kaupunginkanslian
talousarviokohdalle. Liséksi Apotti-hanketta varten on avattu oma nettobudjetoitu talousar-
viokohtansa viraston budjettiin.

Kaupunginjohtajan talousarvioesitys sisalsi lautakunnan hyvaksyméaan talousarvioesityk-
seen verrattuna 1,46 % menojen vahennyksen, mika sosiaali- ja terveyspalvelujen osalta
merkitsi 18,2 milj. euron vahennysta lautakunnan hyvaksymaan talousarvioesitykseen

nahden. Toimeentulotuessa vahennys oli 2,6 milj. euroa ja HUS:in osalta 7,7 milj. euroa.

Kaupunginhallituksen hyvaksymassa talousarvioesityksessa lisattiin kaupunginjohtajan ta-
lousarvioesitykseen sosiaali- ja terveyspalvelujen talousarviokohdalle 9,9 milj. euroa, joten
sosiaali- ja terveyslautakunnan 2.6.2015 tekemé&an talousarvioehdotukseen verrattuna on
kaupunginvaltuuston hyvaksyma talousarvio sosiaali- ja terveyspalvelujen osalta 8,3 mil-
joonaa euroa, toimeentulotuen osalta 2,6 miljoonaa euroa ja HUS:n osalta 7,7 miljoonaa
euroa kevaista talousarvioesitysta pienempi.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen maararahat kasvavat vuoden 2015 talousarvioon nédhden on
0,8 %, asukasluvun muutoksen ollessa 1,2 % vuonna 2016. Tdm&a merkitsee sitd, etti asu-
kaskohtainen kustannus alenee vuoden 2015 talousarvioon verrattuna.

Kayttdsuunnitelma on laadittu vuoden 2016 talousarvioraamiin. Pohjatietoina on hyédyn-
netty vertailutietoja naapurikuntiin seka muihin suuriin kaupunkeihin. Tietolahteina on kay-
tetty mm. Kuntaliiton raporttia suurten kaupunkien terveydenhuollon kustannuksista seka
ns. Kuusikkovertailuja sosiaalihuollon ja terveydenhuollon palveluista.



2 Toimintaymparistd muuttuu

2.1 Muutossuuntia

Sosiaali- ja terveydenhuollon keskeisen& haasteena on toimintaymparistossa tapahtuvien
muutosten nopeus ja epavarmuus. Haasteellinen tilanne edellyttaa entista aktiivisempaa ja
suunnitelmallisempaa vaikuttamista sidosryhmiin ja erilaisiin verkostoihin. Erityisen kes-
keisté on vahvistaa alueellista integraatiota padkaupunkiseudun kuntien ja HUS:n kanssa
hyodyntamalla nykyisia yhteistyéfoorumeita (esim. PKS-Soster) seka luomalla uusia yh-
teistyorakenteita.

Turvapaikanhakijoiden maara on noussut merkittavasti vuoden 2015 aikana ja valtakun-

nallisen maaran ennakoidaan edelleen nousevan vuoden loppuun mennessé. Helsinkiin

on syyskuun loppuun mennessa kirjattu saapuneeksi 3283 turvapaikanhakijaa. Kaupun-

ginhallitus on paattanyt lisata Helsingin kaupungin yllapitdmén vastaanottotoiminnan ma-
joituspalveluja enintddn 1286 vastaanottopaikkaan ja 40 sailddnottopaikkaan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kysynté on kasvanut lisdéantyneen maahanmuuton
myo0ta. Haasteena on, ettéd kotouttaminen alkaa heti sen jalkeen, kun turvapaikka on
myonnetty. Kansainvalistéd suojelua hakevien vastaanottoa saatelevassa vastaanottolaissa
astui voimaan 1.7.2015 uusia saadoksia liittyen kansainvalista suojelua hakevien vapaa-
ehtoisen paluun jarjestdmiseen. Lain edellyttamat toimenpiteet vakiinnutetaan vuoden
2016 aikana.

Valtakunnallinen sote-uudistus on siirtynyt myohemmaéksi alkuperaisesta aikataulusta uu-
den hallituksen johdolla tapahtuvaksi valmistelutyoksi. Hallitus linjasi marraskuun 2015
alussa, ettd maahan perustetaan 18 itsehallintoaluetta, joista 15 jarjestaa itse alueensa so-
siaali- ja terveyspalvelut. Osana uudistusta sdadetaan asiakkaan valinnanvapaudesta.
Hallituksen linjaukset ovat pohjana valmisteltaessa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjesta-
mislakia ja itsehallintoaluelakia. Toinen hallituksen jo tekema linjaus koskee itsehallintoalu-
eiden rahoitusta, joka valmistellaan ensisijaisesti valtion rahoitusvastuun pohjalta. Jarjesta-
mislain ja itsehallintolain luonnokset perusteluineen lahtevat lausunnoille huhtikuussa
2016. Hallituksen esitys annetaan eduskunnalle lokakuussa 2016.

Sote-uudistuksen kanssa samanaikaisesti on valmisteilla useita muita sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimintaan ja talouteen vaikuttavia lainsdadantéuudistuksia. Naita ovat mm.
perustoimeentulotuen maksatuksen ja laskennan siirto Kelalle, kuntouttavan tyétoiminnan
uudelleenkohdentaminen sek& omaishoidontuen palkkioiden maksatuksen mahdollinen
siirto. TEOS-tydryhma esittda, etta sosiaalihuollon tydikaisille tarkoitetut tyéllistymista tu-
keva toiminta, tyGtoiminnat seka paéosa paivatoiminnoista koottaisiin samaan erityislakiin.
Uusi laki siis korvaisi nykyisen lain kuntouttavasta tyétoiminnasta seké vammaisten tyollis-
tymisté tukevaa toimintaa, ty6toimintaa, tybhonvalmennusta sekéa paivatoimintaa koskevat
osiot eri laeista.

Uuden sosiaalihuoltolain my6té valvottujen ja tuettujen tapaamisten jarjestaminen siirtyi
kuntien uudeksi tehtavéksi 1.4.2015 alkaen. Sosiaali- ja terveysvirasto kilpailuttaa valvot-
tuja tapaamisia jarjestavien jarjestojen ja yksityisten palveluntuottajien palvelut vuoden



2015 aikana. Palvelut hankitaan suorahankintana 29.2.2016 asti ja maaliskuun alusta al-
kaen kilpailutetuilta palvelun- tuottajilta.

Sosiaalihuollon ammattihenkilélaki tulee voimaan vuonna 2016 ja tiukentaa sosiaalitydnte-
kijoiden sijaisten kelpoisuusvaatimuksia.

Rikos- ja riita-asiain sovittelulainmuutoksen mukaan palvelun jarjestamisvelvoite siirtyy
aluehallintovirastolta Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle 1.1.2016. Uusi puitesopimus so-
vittelupalvelun jarjestamisesta valmistellaan kaupungin johdon hyvéksyttavaksi vuoden
2015 loppuun mennessa.

Isyyslaki tulee voimaan vuoden 2016 alussa. Lakiuudistus muuttaa avioliiton ulkopuolella
syntyvien lasten isyyden-tunnustamismenettelya siten, etta isyys on mahdollista tunnustaa
myo6s neuvolakayntien yhteydessa jo ennen lapsen syntymaa. Uuden isyyslain vaikutuksia
neuvolan terveydenhoitajien ja lastenvalvojien tydhén arvioidaan vuoden 2016 aikana.

Valmisteilla olevan omais- ja perhehoidon kehittamista koskevan lakimuutoksen on tarkoi-
tus tulla voimaan 1.7.2016 lukien. Omaishoidon tuesta annettua lakia ja perhehoitolakia
muutetaan vuoden 2016 aikana. Omaishoitajien vapaaoikeutta laajennetaan koskemaan
kaikkia omaishoitajia, mika tulee lisddmaan tilapaishoitovuorokausien kustannuksia. Per-
hehoitajien vapaiden maaraa lisataan.

Heikon taloustilanteen seka Kela-korvausten pienenemisen vuoksi on todennékdista, etta
suun terveydenhuollon palveluiden kysynta julkisella sektorilla jatkaa kasvuaan yksityisen
hammashoidon kysynnan laskiessa. Hammashoidon Kela-korvaukset ovat jo pienenty-
neet, ja tamanhetkisen tiedon mukaan pienenevat edelleen vuonna 2016.

Helsingin tydllisyysaste on laskusuunnassa. Erityista huolta aiheuttaa pitkaaikaistyotto-
myyden yleistyminen seka nuorten ja ulkomaalaistaustaisten vaikea asema tyomarkki-
noilla. Toimeentulotuen saajien méaara on kasvussa. Talla hetkella runsas kymmenesosa
helsinkilaisista kotitalouksista saa toimeentulotukea. Tassé ryhmassa on yhteensa 65 000
helsinkilaista, joista lahes 15 000 on lapsia. Ty6ttémyyden lisddntyminen vaikuttaa seka
toimeentulotukimenojen etta kunnan maksamien tydmarkkinatukimenojen kasvuun. Nuor-
ten tyottdmyys on kasvanut ja yha useampi heista on maahanmuuttajataustainen, mika
osaltaan lisaa nuorten syrjaytymista yhteiskunnasta.

Erityistd huolta aiheuttaa lapsiperheiden tilanne. Yksinhuoltajaperheiden osuus on Helsin-
gissa suuri, kaikista lapsiperheista 28 prosenttia. Ne yksinhuoltaja-, monilapsiset- seka
maahanmuuttajaperheet joissa kumuloituu usea riskitekija, kuten kéyhyys, lahiverkostojen
puute, paihde- ja/tai mielenterveysongelmat, tarvitsevat usein eri palveluja tuekseen.

2.2 Kaupunkitasoiset ohjelmat

Lastensuojelulaki edellyttdd kuntia laatimaan joka valtuustokaudella lasten ja nuorten hy-
vin-vointisuunnitelman. Lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma 2013-2016 sisaltyy Hel-
singin kaupungin strategiaohjelmaan, jonka valtuusto hyvaksyi 24.4.2013. Lastensuojelu-
lain 128:n edellyttamat tiedot lasten ja nuorten hyvinvoinnista, lastensuojelun tarpeesta
seka palveluista sisaltyvat Helsingin tila ja kehitys 2013 -raporttiin, jota tietokeskus paivit-
tda vuosittain. Lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelmaan sisaltyvasta monihallintokuntai-
sesta yhteistyosté on laadittu yhteistyovirastojen kesken toimeenpanosuunnitelma, johon



on kirjattu konkreettiset toimenpiteet, joita toteutetaan yhteistyossa. Lasten ja nuorten hy-
vinvointisuunnitelmaan sisaltyvat lastensuojelun toimenpiteet ja palvelut siséltyvat sosiaali-
ja terveysviraston vuoden 2016 kayttdsuunnitelmaan.

Stadin ikaohjelma vuosille 2015 — 2016 on vanhuspalvelulain mukainen suunnitelma toi-
menpiteista ikdantyneen vaeston hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsenaisen suo-
riutumisen tukemiseksi, jonka valtuusto hyvaksyi 9.9.2015. Se on laadittu monihallintokun-
taisessa, laajapohjaisessa verkostossa asiakkaita ja asukkaita osallistaen ja kuullen. Ver-
kostojen toiminta jatkuu vuonna 2016. Omaishoitoa kehitetdan myos valtakunnallisen
omaishoidon kehittdmistydéryhman suositusten ja mahdollisten lainsdadanndén muutosten
pohjalta.

Tietokeskuksen tuottama Helsingin tila ja kehitys -raportti vastaa terveydenhuoltolain edel-
lyttamaa kunnallista hyvinvointikertomusta terveytta ja hyvinvointia koskevalla osuudel-
laan. Liséksi tietokeskus valmistelee vuosittain terveydenhuoltolain mukaisen raportin va-
eston hyvinvoinnin seka terveys- ja hyvinvointierojen kehityksesta Helsingissa. Vuotta
2015 koskeva raportti tulee kaupunginvaltuuston kasittelyyn kevaalla 2016.

3 Palvelujen uudistaminen ja strategisten tavoitteiden toimeenpano

Vuoden 2015 aikana palvelukeskusten ja palveluverkon kehittdmistydssa on tunnistettu
palvelujen aikaisempaa kokonaisvaltaisemman uudistamisen tarve seké Apotin hyddynta-
minen muutoksen vélineena (katso kohta 3.1). Muutos edellyttdd suunnitelmallista sisaista
ja ulkoista viestintaa seka sidosryhmasuhteiden tavoitteellista hyddyntamista kehitettavien
toimintamallien levittamiseksi Helsingin ulkopuolelle. Perhekeskusten, terveys- ja hyvin-
vointikeskusten ja monipuolisten palvelukeskusten toimintamallien kehittaminen on keskei-
nen osa uudistustyota. Toimintamallit ovat monistettavia ja tilaratkaisuista riippumattomia
ja ne voidaan ottaa kayttoon asteittain. Kehittdmisessa hyddynnetaan palvelujen uudista-
misen suunnittelukehysta, joka rakentuu naytt6on perustuvaan tietoon. Suunnittelukehyk-
sen avulla halutaan varmistaa, ettéd suunnitelma, sen osat ja niiden kaytannon toimeen-
pano sisaltavat onnistumisen edellytykset.

Palvelukeskusten toiminnan keskidgssa ovat strategian mukaisesti integroidut palvelukoko-
naisuudet, eri asiakasryhmien tarpeiden maarittely (asiakassegmentointi) sek& segment-
tien mukaisesti raataldidyt ydinprosessit, joilla varmistetaan eri asiakasryhmien tarpeisiin
vastaaminen.

Sosiaali- ja terveysviraston prosessikartta muodostuu asiakassegmentoinnin pohjalta nel-
jasta ydinprosessista: asiakkaaksi tulo, paljon palveluja tarvitsevien tuki, satunnaisesti pal-
veluja tarvitsevien tuki seka riskiryhmien etsiminen ja tunnistaminen (kuvio 1). Toimivat
ydinprosessit alkavat asiakastarpeesta ja tuottavat hyvinvointia ja terveytta. Johtamis- ja
tukiprosessit luovat edellytyksia ydinprosessien toimivuudelle. Osana kehittamistyota arvi-
oidaan myo6s kehittamistyon riskeja ja huolehditaan riittavasta viestinnasta.
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Kuvio 1. Sosiaali- ja terveysviraston prosessikartta

Ydinprosessien kehittdminen on aloitettu vuonna 2015 asiakkaaksi tulon prosessista. Asi-
akkaaksi tulo on monikanavainen, koordinoitu kokonaisuus, jonka jokainen vaihe tuottaa
asiakkaalle lisdarvoa. Tavoitteena on kehittaa asiakkaaksi tulon prosessia mahdollisimman
tehokkaasti sahkoisia palveluratkaisuja hyddyntavaksi, jolloin resursseja voidaan vapaut-
taa palvelujen saatavuuden parantamiseen, monimutkaisten asiakastarpeiden tehokkaam-
paan ratkaisemiseen ja tunnistamattoman palvelutarpeen asiakkaiden etsimiseen ja tun-
nistamiseen. Tavoitteena on, etté asiakas arvioidaan vain kerran, tarpeen mukaan mo-
niammatillisesti laht6kohtana yksi yhteinen hoito- ja palvelusuunnitelma.

Kaksi ydinprosessia siséltavat alaprosesseja, joissa otetaan huomioon asiakkaan arjessa
parjddminen ja terveys- ja hyvinvointiriskien maara/palvelujen tarve. Paljon palveluja tarvit-
sevat jaetaan huolenpito- ja yhteistytasiakkaisiin ja satunnaisesti palveluja tarvitsevat par-
jadja- ja tukiasiakkaisiin (kuvio 2).
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Kuvio 2. Asiakassegmentit

Prosessien uudistamistyon tavoitteena on parantaa palvelujen saatavuutta ja asiakaskoke-
musta, vaikuttavuutta ja tuottavuutta. Myos terveys- ja hyvinvointivaikutusten arviointi seka
terveyden ja hyvinvoinnin muutoksia kuvaavien mittareiden maarittely, kayttéonotto ja seu-
ranta ovat osa kehittdmisty6ta. Ydinprosessien kuvaaminen on tassa vaiheessa karkealla
tasolla, ja kehittamistydn jatkaminen on nostettu viraston tarkeimmaksi uudistamisen osa-
alueeksi yhdessa Apotti-tietojarjestelman kanssa.

3.1 Integroidut palvelut ja hoito

Ydinprosessien ja niiden alaprosessien kehittaminen edellyttaa toimisto-, osasto- ja organi-
saatiorajat ylittavaa perusterveydenhuollon, sosiaalihuollon ja erikoissairaanhoidon palve-
lujen integrointia nykyistéa vahvemmin ja taté uudistustyota tukevat palvelukeskukset.
Apotti-hankkeen suhteen tulee varmistaa, ettd seké hankkeessa tydskentelevét etta palve-
lujen uudistamista valmistelevat asiantuntijat toimivat saumattomassa yhteistydssa palve-
lujen ja tietojarjestelman yhteen nivomiseksi. Apotti-hanke mahdollistaa yhteisen alustan
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen integroinnille. Vuoden 2016 aikana Apotti-hank-
keessa valmistellaan uutta tietojarjestelmaa kayttéonottoa varten.

Useiden toimijoiden yhteisen tietojarjestelman toteuttaminen haastaa toiminnan muutok-
sen toteutuksen ja johtamisen yhteistybhén myds muiden hankkeessa mukana olevien ta-
hojen kanssa. Helsinki joutuu aiempaa tiivimmin ottamaan huomioon kaikkien hankkeessa
mukana olevien tahojen kehityksen ja samalla antaa mahdollisuuden laajentaa Helsingin
palvelujen uudistamisen toimintamallia muihin Apotti-hankkeessa mukana oleviin kuntiin.
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Perhekeskuksen, terveys- ja hyvinvointikeskuksen ja monipuolisen palvelukeskuksen toi-
mintamallien kehittamistyo jatkuu suunnitteluryhmissé. Palvelukeskusten muodostamaa
yhteista toiminnallista kokonaisuutta suunnitellaan Vuosaaren Albatrossiin ja sen lahialu-
eelle. Tahan liittyvd kaavamuutostyd on kaynnistynyt. Myos Laakson alueen kaavamuutos-
tyd on edennyt ja tarvekuvaus perhekeskuksen ja terveys- ja hyvinvointikeskuksen osalta
on tarkoitus aloittaa.

Perhekeskus

Vuosaaressa syksylla 2015 kaynnistyva perhekeskuksen toimintamallin kokeilu jatkuu. Ke-
hittdmisen kohteena ensimmaisessa vaiheessa on perhekeskusasiakkuuden aloitus ja mo-
niammatillisen palvelutarpeen arvioinnin kehittdminen niille asiakasperheille, joilla on run-
saasti tuen tarvetta.

Vakiinnutetaan kokeilun perusteella 3-vuotiaiden terveystarkastukset ja hyvinvointitapaa-
miset eli "neuvola paivakodissa” —toimintamalli. Lasten ja nuorten alueellisen kuntoutustyo-
ryhman syksylla alkanut kokeilu jatkuu niink&én etelan alueella. Kokeiluja arvioidaan vuo-
den 2016 aikana.

Perhekeskusten tilasuunnittelu jatkuu. Itdkeskuksen perhekeskuksen tilatarveselvitys on
kaynnistynyt ja Kallion perhekeskuksen tarvekuvaus on alkamassa.

Terveys- ja hyvinvointikeskus

Uudistettu toimintamalli alkaa ensimmaiseksi Vuosaaressa, jossa otetaan kayttéon huolen-
pitoasiakkaille tarkoitettu vastuuhenkildmalli. Tassa roolissa toimivat asiakkaan tarpeen
mukaisesti terveysaseman hoitajat, fysioterapeutit, psykiatrian ja paihdepalveluiden, suun
terveydenhuollon tai sosiaalipalvelujen ammattilaiset. Vastaanottojen vaihtoehdoksi kehite-
taan kevyempia palvelumuotoja, kuten ryhmatoimintaa ja séhkdista viestinvalitystd. Taman
jalkeen mallinnetaan muut ydinprosessit, niitd on tarkoitus kokeilla Vuosaaressa ja laajen-
taa koko kaupunkiin vuoden 2016 jalkipuoliskolla.

40-vuotiaiden miesten terveystarkastuksissa otetaan kayttdon sahkoéinen terveystarkastus
ja valmennus, jolla seulotaan suuren riskin asiakkaat palvelujen piiriin seka lisdtdan Oma-
kanta palveluiden systemaattista kayttoonottoa ja integroimista hoitokokonaisuuksiin. Psy-
kiatrian ja paihdepalveluiden jalkautumista terveysasemille lisataan ja tydomalli levitetaan
koko kaupunkiin. Mielenterveys- ja paihdetydn sairaanhoitajat aloittavat akuuttiaikakokei-
lun, jossa sujuvoitetaan kriisissa olevien asiakkaiden vastaanottoa terveysasemalla. Fy-
sioterapia-asiakkaiden suoravastaanoton laajentaminen jatkuu yhteistytssa kuntoutuksen
kanssa. Pitkaaikaisesti tyomarkkinoiden ulkopuolella olevien integroituja sosiaali- ja ter-
veyspalveluja vahvistetaan.

Monipuolinen palvelukeskus

Nykyisten monipuolisten palvelukeskusten toimintamallia ja verkostoa kehitetaan entista
paremmin kotona asumista tukevaksi muun muassa lisddmalla kotihoidon asiakkaiden oh-
jausta monipuolisen palvelukeskuksen palveluihin. Erityisesti kehitetddn yhteistyota ter-
veys- ja hyvinvointikeskusten kanssa yhteisten asiakkuuksien ja toimintamallien osalta.
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Muistisairaiden iakkaiden henkildiden hoitoa kehitetd&dn muistikyldideologian suuntaan,
jossa muistisairas ryhmakodin asukas liikkkuu ja ulkoilee turvallisessa ymparistdssa oman
valintansa mukaan. Koskelan muistikylan tarvekuvaus on kaynnistynyt ja muistikylaan
suunnitellaan sosiaali- ja lahity6ta osaksi monipuolisen palvelukeskuksen toimintojen ko-
konaisuutta.

Vuosaaren kokeilussa kehitetaéan iakkaiden huolenpitoasiakkaiden vastuuhenkilomallia yh-
teistydssa terveys- ja hyvinvointikeskuksen kanssa palvelumuotoilua hyédyntaen.

Loppuvuonna 2015 jarjestettiin nimikilpailu, jonka tavoitteena oli I16ytda seka monipuoliselle
palvelukeskukselle etta niiden osana toimiville avoimille palvelukeskuksille niiden toimintaa
paremmin kuvaavat nimet.

3.2 Vaeston terveys- ja hyvinvointierot kaventuvat

Ydinprosessit ja niiden alaprosessit tarvitsevat tuekseen terveys- ja hyvinvointieroja kuvaa-
via mittareita. Naiden mittareiden maarittelyad, kayttéonottoa ja raportointia kehitetdén
osana uudistustyota. Tavoitteena on kohdentaa palveluja niitd eniten tarvitseville terveys-
ja hyvinvointihyédyn lisadamiseksi.

Vastuullisen alkoholinkayton toimenpideohjelmassa huomioidaan erityisesti ikaantyneiden
alkoholinkayttd, puheeksi oton tehostaminen ja uudistuva lainsaadantd. Sutjakan Stadin,
lihavuuden ehkaisyn ja hoidon toimenpideohjelmaa toteutetaan valitun teeman mukaisesti.
Savuton Helsinki ohjelmasta raportoidaan kaupunginvaltuustolle, joka linjaa kaupungin sa-
vuttomuustyon jatkotoimet. Lasten ja nuorten hyvinvointiohjelmaa ja vanhuspalvelulain
mukaista Stadin ikdohjelmaa toteutetaan suunnitelmien mukaisesti (ks. myds luku 2.2).

3.3 Palvelurakenne kevenee

Palvelujen uudistamisen tavoitteena on varmistaa riittavan aikaisin kaynnistetyt, keveam-
mat palveluratkaisut ja ennaltaehkaista raskaampien palvelujen tarve seka edistaa asiak-
kaan itsendista toimimista. Tarkoituksena on mahdollistaa itsendinen asuminen, vahentaa
tarvetta itsemaaraamisoikeuteen puuttuviin toimenpiteisiin seké vahvistaa asiakkaan ja ha-
nen laheistensa osallisuutta ja elamanhallintaa.

Keveampina palvelumuotoina vahvistetaan erilaisia kotiin tai muuhun asiakkaan toimin-
taymparistoon vietavia palveluja ja mahdollisuutta sédhkdiseen asiointiin. Liséksi vahviste-
taan asiakkaan valinnanvapautta esimerkiksi palvelusetelien avulla. Henkilokohtaisen bud-
jetin kayttéa yhtena palvelujen jarjestamisvaihtoehtona edistetaan.

3.4 Palvelujen saatavuus ja tuottavuus paranevat

Tavoitteena on, etta palvelujen saatavuus paranee keskeisten toimintojen palvelulupaus-
ten mukaisesti ja lakisdateiset maaraajat toteutuvat kaikissa toiminnoissa. Palvelujen saa-
tavuutta lisataan sahkdisen asioinnin kehittdmiselld, vastaanottoaikoja laajentamalla seka
matalan kynnyksen palveluilla valittomassa asiakastydssa, esimerkiksi neuvoloissa. Mobii-
lilaitteita hyddynnetdan enenevasti liikkuvassa tyossa.
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Asiakaskokemusta ja -vuorovaikutusta seka vaikuttavuutta ja tuottavuutta parannetaan.
Asiakas- ja potilastydajan osuutta kokonaistytajasta lisdtdan. Toimintaa tehostetaan siten,
etta kaytto- ja tayttbasteet ovat optimaalisia.

Ruotsinkielella tuotettujen palvelujen turvaamiseksi varmistutaan riittavan kattavista palve-
luista myds uusissa palvelukeskuksissa. Palvelujen jarjestamismahdollisuuksia selvitetaan
muun muassa jarjestéjen ja muiden toimijoiden kanssa. Ruotsinkielisille asiakkaille turva-
taan yhdenvertaiset palvelut. Tiedotusta palveluista kehitetdan ja sisaista ohjeistusta eri
kielilla annettuihin palveluihin paivitetaan.

Ostopalvelujen tehokkuus ja laatu varmistetaan huomioimalla tuottavuusvaatimukset kil-
pailutusvaiheessa valvomalla sopimusten taytantdonpanoa ja toteuttaen hyvaa yhteistyota
palvelutuottajien kanssa.

3.5 Palvelukulttuuri uudistuu

Asiakkaiden osallistumista lisdtd&n asiakasosallisuussuunnitelmien pohjalta, ja asiakaspa-
lautteen hyodyntamista toiminnan kehittdmisessa seurataan aktiivisesti. Viraston asiakas-
ja potilasturvallisuussuunnitelma integroidaan lainsaadannon edellyttdman omavalvonnan
kanssa.

Tiedon lapinakyvyyden edistamiseksi kuntalaisille on avattu internet-sivu, jossa viestitdan
asiakasosallisuuden eri muodoista seka kuntalaisilta saaduista palautteista. Kanteluista,
muistutuksista seka asiamiestyosta saatua tietoa hydodynnetaan toiminnan kehittamisessa.
Sosiaalinen raportointi kytketdan osaksi tiedolla johtamisen rakenteita ja sen tuottamaa tie-
toa kasitellaan sdanndllisesti viraston eri tasoilla.

Asiakastyytyvaisyyskyselyt toteutetaan vuonna 2016 ja lisaksi ideoidaan uudenlainen asi-
akkaiden kuulemiskampanja. Asiakastietoa keratdan osallistumalla THL:n valtakunnallisiin
neuvoloiden ja suun terveydenhuollon asiakkaille suunnattuihin kyselyihin seké Kuntaliiton
suurten kaupunkien terveysasemakyselyyn.

3.6 Vetovoimaiset tydyhteisot

Sitoutumista ja luottamusta rakennetaan vahvistamalla valmentavaa ja avointa johtamista,
tydyhteisotaitoja, avointa viestintaa seka henkiloston osallistumista. Tiimitydta ja moniam-
matillista tydskentelyd sekéa tydnjakoa eri ammattiryhmien valilla kehitetaan ja laajenne-
taan mahdollisimman tarkoituksenmukaiseksi.

Henkiloston osaamisen kehittdmista ohjaavat palvelujen uudistaminen, kokeilukulttuurin ja
verkostomaisen tydotteen kehittdminen, uudistuvan lainsdadannon asettamat velvoitteet,
johtamisen ja esimiestydn uudistamistarpeet seka tyokykyjohtamisen haasteet. KuntalO -
henkilostotutkimuksen tulosten perusteella kehittamiskohteiksi on valittu paéatéksenteon oi-
keudenmukaisuus, tyon hallinta, tyon palkitsevuus, asiakasvékivallan ehkaisy ja hallinta
seka lahiesimiestyd. Edella mainitut kehittdmiskohteet nakyvat keskitetyssa koulutussuun-
nitelmassa.

Kaikissa tydyhteisdissa sovitaan hyvan tyokayttaytymisen periaatteista. Esimiehia tuetaan
tyokykyjohtamisessa muun muassa ottamalla kayttoon tydyhteiséjen varhaisen tuen seka
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esimiesten vertaistuen malli. Muutamilla terveysasemilla kaynnistetd&n sairauspoissaolo-
kokeilu, jonka tarkoituksena on tukea henkiloston tyokykya, vahentaa sairauspoissaoloja
seka lisata esimiesten ja henkiloston valista luottamusta. Viraston vuoden 2016 ty6hyvin-
vointihankkeessa kehitetdan palvelukeskusten johtamista ja yhteistoimintaa tukevaa toi-
mintamallia, jota kokeillaan ensin terveys- ja hyvinvointikeskuksessa.

Palvelujen uudistamisty6hon liittyen jatketaan vuonna 2015 kaynnistettya sosiaalityon ja
sosiaaliohjauksen nykytilan selvitysta, jonka pohjalta kehitetddn sosiaalialan tyon tarkoituk-
senmukaista tehtavarakennetta. Sosiaalihuollon ammattihenkildlaki tulee voimaan vuonna
2016 ja tiukentaa sosiaalityontekijan sijaisena toimivan henkilén kelpoisuusvaatimuksia.
Sijaisten saatavuuden parantamiseksi tehd&én vetovoimaisuutta edistavia toimenpiteita
kehittamalla rekrytointia ja tukemalla nykyisin sijaisina toimivien patevoitymista.

4 Toiminnan painotukset ja muutokset vuonna 2016 osastoittain

4.1 Perhe- ja sosiaalipalvelut

Perhe- ja sosiaalipalvelut- osasto huolehtii perhe- ja sosiaali- ja vammaispalveluista sekéa
lautakunnan maardamista muista palveluista hyvaksyttyjen tavoitteiden mukaisesti. Osas-
tolla on vakansseja yhteenséa noin 3284. Osaston vuoden 2016 tulosbudijetin kulut ovat
632,9 milj. euroa (ilman poistoja) ja tuotot 134,1 milj. euroa.

Palvelurakenteen keventadmiseksi mallinnetaan ja toimeenpannaan kustannustehokkaam-
pia ja asiakkaiden tarpeiden mukaan joustavia palveluja. Terveystarkastusten ryhma- ja
yhteisvastaanottoja kehitetaan niiden asiakkaiden palvelumuotona, joilla on vahan tai sa-
tunnaisesti palvelujen tarvetta. Neuvolatoiminnassa aloitettu sahkéinen asiointi laajenne-
taan kouluterveydenhuoltoon. Tavoitteena on vuonna 2016 siirtyd sahkoiseen ajanvarauk-
seen 1. luokan laajojen terveystarkastusten osalta. Liséksi palvelun kehittdAmisessé paa-
paino on kouluterveydenhuollon lomakkeiden sahkoistamisessa. Otetaan kayttoon lasten-
valvojien séhkdinen ajanvaraus.

Tukihenkil®- ja tukiperhetoiminnan kohderyhma laajenee uuden sosiaalihuoltolain mukai-
sesti. Vuoden 2016 aikana palveluja kohdennetaan tavoitteen mukaisesti. Selvitetaan
myds toiminnan hallinnollista organisointia varhaisemman tuen palveluihin.

Perheiden erityispalveluihin kuuluvan foniatrian poliklinikan erikoissairaanhoidon palvelut

ovat lakisaateista palvelua, mutta ei perusterveydenhuoltoon siséltyvaa. Valmistellaan fo-
niatrian poliklinikan siirtdminen liikkkeenluovutuksena HUS:lle ja yhdenmukaistetaan siten
palvelujarjestelmaa paékaupunkiseudulla.

Adoptiopalvelun toimintaymparistéssa on tapahtunut muutoksia, joiden vuoksi kansainvali-
seen adoptioon tulevien lasten maara on voimakkaasti vahentynyt. Yhteisty6ssa Interpedia
ry:n ja Pelastakaa Lapset ry:n kanssa valmistellaan sosiaali- ja terveysviraston kansainva-
lisen adoptiopalvelun luovutusta naille jarjestoille. Valmistelussa kiinnitetdan erityista huo-
miota asiakkaana olevien adoptiohakijoiden palvelun ja kohdemaissa tehtava yhteistyon
jatkuvuuteen.
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Lastensuojelussa ja vammaispalvelussa jatketaan palvelurakenteen keventamista: kotiin
vietavia palveluja vahvistetaan, laitospalveluja vahennetadén ja asumisen palveluraken-
netta kevennetaan. Kotiin vietavien palvelujen riittava maara turvataan rakennemuutoksen
avulla toteutuvilla laitospalvelujen saastoilla. Lastensuojelussa varmistetaan maahanmuut-
tajaperheille kotiin vietava perhetyd omalla kielelld tarvittaessa ostopalveluna, lisdtdan so-
siaaliohjausta laitoshoidosta kotiutuksen tueksi seka sosiaaliohjausta ote-opetuksen tyopa-
rina.

Lastensuojelun laitoshoidon ostopalvelua on merkittavasti vdhennetty. Myds omassa lai-
tospalvelussa on ollut pitkaa tyhjia paikkoja. Oman laitospalvelun kustannukset ovat suu-
remmat kuin vertailukunnissa ja ostopalvelussa. Vuosina 2015 ja 2016 omien laitospaikko-
jen maara kasvaa jo aiemmin paatettyjen peruskorjausten ja lisérakentamisen seurauk-
sena. Oman laitospalvelun tayskayton varmistamiseksi omien paikkojen kokonaismaaraa
vahennetaan 35 — 40 paikalla. Selvitetdan vapautuvien tilojen osoittamista perheryhmako-
titoimintaan ilman huoltajaa saapuneiden alaik&isten turvapaikanhakijoiden majoittami-
sessa, kun he ovat saaneet oleskeluluvan.

Vammaistyossa kotiin annettavia palveluja kehitetddn mm. teknologian kayttéénotolla ke-
hitysvammaisten asumisessa. Haastavat tilanteet pyritdan ensisijaisesti hoitamaan asiak-
kaan omassa toimintaymparistdssa asiantuntijoista koostuvan tyéryhman tuella. Haasta-
vasti kayttaytyville kehitysvammaisille, joita ei voida auttaa omassa kodissa, selvitetaan
oman Kriisiyksikbn perustamista nykyisten ostopalvelujen tilalle.

Vammaisten asumistarpeen arviointi tehdaan aina viraston omana tyéna. Perustetaan
kaksi uutta asumisharjoittelupaikkaa Rudolfintien tukiasuntojen yhteyteen. Asumisharijoitte-
lupaikat on tarkoitettu asiakkaille, jotka haluavat siirtya tuetummasta asumisesta itsenai-
seen asumiseen seka lapsuudenkodista siirtyville asiakkaille, jotka tarvitsevat harjoittelua
ja uusia toimintatapoja asumiseen. Kehitysvammapoliklinikan toimintaa vahvistetaan vas-
taamaan laitoshoidon purun tarvetta silté osin kun asiakkaiden palvelut on aikaisemmin
varmistettu ostopalveluna laitoshoidosta.

Alle 65-vuotiaiden muistisairaiden palveluketju kuvataan yhdessa sairaala-, kuntoutus- ja
hoivapalvelujen kanssa. Yhteistydssa lastensuojelun kanssa kehitetaan yhteista asia-
kasohjausta. Selvitetaan vammaistyon tukiasumisen laajentamista koskien vammaistyén
ja lastensuojelun yhteisia asiakkaita.

Jatketaan henkilokohtaisen avun tydnantajamallin tukemista sosiaaliohjauksen keinoin.
Henkilokohtaista apua jarjestetddn paaosin palvelusetelia tai tydbnantajamallia kayttamalla.
Poikkeustilanteissa palvelua ostetaan kilpailutetulta palveluntuottajilta. Vuoden 2016 ai-
kana palveluntuottajien hinnat pyritaan saamaan samalle tasolle palvelusetelin kanssa
kéaanteisen kilpailutuksen avulla. Vuoden 2016 aikana tarkistetaan liséksi henkilokohtaisen
avun palvelusetelien tuntihinnat. Mahdolliset kustannussaastét kohdennetaan henkilokoh-
taisen avun sosiaaliohjauksen vahvistamiseen.

Jatketaan ja mahdollisuuksien mukaan laajennetaan kuljetuspalvelujen arvioinnin tukena
ollutta fysioterapiakokeilua. Tavoitteena on mm. julkisten liikennevalineiden kaytén opas-
tus seka ohjaus itsenéiseen liikkumiseen, silloin kun se on asiakkaalle mahdollista.
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Selvitetaan uusien menetelmien soveltuvuutta vammaisten ja kehitysvammaisten asiakkai-
den palvelutarpeen arviointiin yhteistydssa THL:n kanssa (RAI). Huomioidaan sosiaalihuol-
tolain ensisijaisuus asiakkaan tilannetta arvioitaessa esimerkiksi. lapsiperheiden kotipalve-
lussa. Omaishoidon tuen asiakasmaarat ovat kasvaneet ja siten omaishoidon tuen oh-
jausta vahvistetaan.

Nuorten palveluissa jatketaan monihallinnollista yhteistyota opetusviraston, nuorisoasian-
keskuksen ja maahanmuutto- ja tyoéllisyyspalvelujen kanssa nuorten Ohjaamossa (ESR ra-
hoitus kaupunginkanslialle, osuudet hallintokunnille). Ohjaamo tarjoaa palveluja nuorille
elaman eri kysymyksissa ja etsii helsinkilaisille nuorille vaylia koulutukseen ja tyéhon. Oh-
jaamossa on nuorten palveluista kaksi sosiaalityontekijaa, terveydenhoitaja, kouluttaja ja
asumisohjaaja (OKM-rahoitus Sosiaali- ja terveysvirastolle vuoden 2016 loppuun).

Perustoimeentulotuen laskenta ja maksatus siirtyvat Kelan tehtavéaksi 1.1.2017 alkaen.
Vuonna 2016 jatkuu muutokseen valmistautuminen henkildston keskuudessa ja asiakas-
palvelussa. Henkildstésuunnitelma on valmisteltu yhteistoimintamenettelyn mukaisesti yh-
teistyossa kaupungin kanslian henkiléstdosaston kanssa. Tavoitteena on, ettd jokaiselle
on léytynyt uusi tydpiste vuoden 2017 alkuun mennessa. Toimeentulotuen asiakaspalve-
lussa turvataan lakisaateiset palvelut seka toimeentulotuen paatoksenteossa ettéa sosiaali-
tyon palveluissa. Kuntaan jaa tadydentavan ja ehkaisevan toimeentulotuen paatoksenteko,
jonka toteuttamiseen tarvittava henkilostomaara ja ammattiryhmat selkiytyy kevaan 2016
aikana.

Sosiaalitydssé ja sosiaaliohjauksessa kehitetddn erilaisia tydmenetelmia yksilétyohon, yh-
teisbjen kanssa tehtavaan tyohon ja sosiaaliseen raportointiin liittyen. Painopisteena sosi-
aalialan ammatillisten menetelmien ja palvelujen kehittamistydssa on erityisesti monia pal-
veluita tarvitsevien asiakkaiden palveluprosessien sujuvoittaminen, palvelujen parempi tar-
peen mukainen kohdentuminen seka tuottavuuden parantaminen. Aluetyon jalkautuva tiimi
nostaa esiin leipdjonossa ja kaduilla havaittavia uusia ilmidita, jotta ilmi6t ja niiden vaiku-
tukset asiakkaisiin voidaan ottaa sosiaalitytn asiakastydssa tydskentelyn kohteeksi.

Laki ja asetus tydllistymista edistavastd monialaisesta yhteispalvelusta eli TYP-verkostosta
astui voimaan vuoden 2015 alussa. Asiakaskriteerien ja yhteisen toimipisteen osalta voi-
maantulo alkaa 1.1.2016. Lakisaateisyys lisda asiakkaiden maaraa. Verkostossa tehoste-
taan asiakasprosessia ja painotetaan toiminnassa tyoéhon ja koulutukseen ohjaavia palve-
luja seka yhteistyota tydttomien terveydenhuollon palveluissa.

Pitkaaikaistyottomyyden vahentamiseksi tavoitteena on, etté kuntouttavaan tydtoimintaan
osallistuu vuonna 2016 yhteensa 1800 asiakasta. Kaupunginjohtaja asetti 17.6.2015 (8 45)
tyo-markkinatukitydryhman, jonka tehtavana on seurata tyéomarkkinatuen kuntaosuuden
kehittymista ja tyollistdmistoimenpiteiden vaikuttavuutta seké tehda ehdotuksia lisatoimen-
piteiksi tyollistymisen parantamiseksi ja kuntaosuuden kasvun pysayttamiseksi. Helsingin
TYP-verkoston toiminnan kehittdminen tukee tyéryhman toimintaa ja tyémarkkinatuen kun-
taosuuden vahentamista.

Kaupunginjohtaja paatti samalla kehottaa kaupunginkansliaa valmistelemaan tyollisyyden-
hoidon uudistamista Helsingin kaupungin tyollisyydenhoitotyéryhmén 15.6.2015 paivéatyon
loppuraportin esityksen mukaisesti. Tydoryhma esitti, etta tyéllisyyden hoito organisoidaan
uudelleen niin, etta jatkossa kokonaisuuden muodostavat nykyiset kaupunginkanslian
maahanmuutto- ja tyollisyyspalvelut seka sosiaali- ja terveysviraston tyollistymisen tuki -
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jaoksen tyovoiman palvelukeskustoiminta. Sosiaali- ja terveysvirasto on osaltaan mukana
tassa valmistelussa.

Vakautetaan kansainvalista suojelua hakevien vastaanottotyt nopeasti kasvaneeseen ha-
kilamaaraan ja palveluverkostoon ja varmistetaan Helsingin yllapitamien vastaanottokes-
kusten yhtenaiset toimintakaytannot.

Oleskeluluvan saavien turvapaikanhakijoiden vastaanotto tulee lisddntymaan merkittavasti
vuonna 2016. Moniammatillisessa verkostoyhteistydssa TE-toimiston, oppilaitosten ja ter-
veydenhuollon kanssa paneudutaan etenkin toimintakyvyn ja oppimisvalmiuksien arvioin-
tiin tarkoituksenmukaisten kotoutumispolkujen l6ytamiseksi ja kehitetaan toiminnallista
suomen kielen opetusta sisaltdvaa sosiaalisen kuntoutuksen jarjestamista niille kansainva-
listd suojelua saaville henkildille, jotka eivat kykene osallistumaan TE-toimiston jarjesta-
maan kotoutumiskoulutukseen.

Lastensuojelun sijaishuollon puitesopimukset paattyvat vuoden 2016 ja lastensuojelussa
valmistellaan yhdessa hankinnan kanssa optiovuosien kayttbonottoa vuosille 2017 - 2018.
Lastensuojelussa kaynnistyy avohuollon palveluiden kilpailutus vuonna 2016. Vammaisten
ja kehitysvammaisten lyhytaikaishoidon sopimukset paattyvat 31.12.2016. Vuoden 2016
aikana kilpailutetaan uudet sopimukset. Tavoitteena on vahvistaa perhehoitoa lasten tila-
paishoidossa.

4.2 Terveys- ja paihdepalvelut

Terveys- ja paihdepalvelut -osasto huolehtii terveys-, paihde- ja paivystyspalveluista seka
lautakunnan maaraamista muista palveluista hyvaksyttyjen tavoitteiden mukaisesti. Osas-
tolla on vakansseja yhteensa noin 3533. Osaston vuoden 2015 tulosbudjetin kulut ovat
431,1 milj. euroa (ilman poistoja) ja tuotot 43,1 milj. euroa.

Osaston tavoitteena on asiakaslahtdisten palvelujen saatavuuden, vaikuttavuuden ja tuot-
tavuuden parantaminen. Palvelut uudistetaan terveys- ja hyvinvointikeskus (THK) toiminta-
mallin avulla yhteistydssa muiden osastojen kanssa. Toimintamallin suunnittelu on osaston
vuoden 2016 tarkein kehittamistyd. Siihen liittyy myds toiminnan indikaattoreiden uudista-
minen valmistautuen vaikuttavuuden raportointiin (kappale 3.3). Tuottavuuden (kustan-
nus/asiakas/vuosi) parantamiseksi lisdtdan uusia, kustannustehokkaita palvelumuotoja sa-
malla perinteista vastaanottotoimintaa ja perinteisia suoritemaaria toiminnan mittareina
kriittisesti arvioiden. Tuottavuusnousu voi nakya seka saatavuuden etta peittdvyyden kas-
vuna.

Vaeston terveys- ja hyvinvointieroihin pyritaan vaikuttamaan luomalla huolenpito- ja yhteis-
tyoasiakkaiden palveluprosessit. Suunnittelussa hyddynnetaan CCM (chronic care model)
ja ROSC (recovery-oriented systems of care) -malleja. Kolmannen sektorin ja kaupungin
toimintaa taydentavan vapaaehtoistydn kanssa tiivistetdan yhteisty6ta. Vapaaehtoistyon
koordinointitoimintaa laajennetaan yhteispaivystykseen ja tavoitteena on toiminnan jalkaut-
taminen vuoden 2016 aikana. Kolmannen sektorin toimijoiden kanssa jatketaan mm. itse-
murhaa yrittaneiden potilaiden omaisten tukea ja paihdesairaiden palveluohjausta. Koke-
musasiantuntijat otetaan mukaan toiminnan kehittamiseen.
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Osasto tuottaa lasten ja nuorten la&karipalvelut aitiys- ja lastenneuvolaan seka koulu- ja
opiskeluterveydenhuoltoon. Lastenpsykiatrinen tiimi ottaa HUS:sta jatkohoitoon niita lap-
sia, jotka tarvitsevat lastenpsykiatrista tukea enemman kuin neuvola tai kouluterveyden-
huolto pystyvat tarjoamaan. Lisaksi lastenpsykiatrit konsultoivat perheneuvolaa ja vauva-
perhety6ta. Lastenpsykiatrian sijoittuminen perusterveydenhuoltoon tarkastellaan osana
HUS-Helsingin kaupungin erikoissairaanhoidon paallekkaisyyksien selvitysty6ta. Perustar-
kastusten ohella voimavaroja suunnataan erityista tukea tarvitseville lapsille ja nuorille syr-
jaytymisen ehkaisyksi yhteistytsséa perhe- ja sosiaalipalvelujen ja opetustoimen kanssa.

THK:n toimintamalli integroi palvelut ja hoidon. Vuosaaressa toteutetaan THK-pilotti, johon
osallistuvat Vuosaaren terveysasema, Idan psykiatria- ja paihdekeskus, suun terveyden-
huolto yhdessa perhe- ja sosiaalipalvelujen sosiaalitydn seké sairaala-, kuntoutus- ja hoi-
vapalvelujen fysioterapian kanssa. Psykiatria- ja paihdepalvelujen ja terveysasemien valilla
mallinnetaan lilkkkuvat konsultaatio- ja asiakastapaamiskaytannoét yhtenaisiksi koko kau-
pungin alueella. Psykiatrian ja paihdehuollon integraatiota syvennetaan edelleen siten, etta
samanaikaisen hoidon tarpeessa olevalle taataan yksi moniammatillinen arviointi, hoito- tai
palvelusuunnitelma ja palvelukokonaisuus. Intensiivistd avokuntoutusta ja matalakynnyk-
sista liikkuvaa palvelua kehitetdan ja lisdtddn. Omaan paivatoimintaan integroitu suonen-
siséisesti huumeita kayttavien sosiaali- ja terveysneuvonta vakiinnutetaan. Paihdepalvelu-
jen kokonaisuutta kehitetaan toipumissuuntautuneen integroidun hoitojarjestelmén periaat-
teiden mukaisesti, jolloin hoidon ja tuen painopiste on asiakkaiden omassa elamanpiirissa
monipuolisia avohoidon ja vertaistuen keinoja hyddyntéen. Tavoitteena on edelleen laitos-
ja sairaalapalvelujen tarpeen vaheneminen.

Somaattisen paivystyksen ja psykiatrisen paivystyksen toimintojen integraatio vakiintuu ja
toiminnan arvioinnissa kuullaan edelleen asiakkaita ja henkilokuntaa. Yhteispaivystyksen
toiminnan kokonaisuuden kehittdmista jatketaan. Sosiaali- ja kriisipaivystyksen integraa-
tiota yhteispaivystykseen lisatdan laajentamalla sairaalasosiaalitydn saatavuutta virka-ajan
ulkopuolella. Kriisipaivystyksen tunnettuutta ja saatavuutta yhteispaivystyksissa paranne-
taan kohdistuen etenkin kriittisesti sairastuneiden potilaiden omaisille. Vieroitushoidossa
toteutettujen muutosten toimivuus varmistetaan. Psykiatria- ja paihdekeskukset osallistu-
vat joustavasti paivystyksen jalkeisen sujuvan jatkohoidon turvaamiseen myds akuuttitilan-
teissa.

Suun terveydenhuollossa terveydenedistamistoiminta keskitetddn toimistotasolla ja organi-
soidaan alueellisesti vastaten yhteistydkumppanien toimintamallia. Neljalle palvelualueelle
nimetaan terveydenedistgjat vastaamaan toiminnasta.

Palvelurakenteen keventamiseksi perinteisen vastaanoton vaihtoehdoiksi mallinnetaan ja
toimeenpannaan kustannustehokkaampi ja asiakkaiden erilaisten tarpeiden mukaan jous-
tava palveluiden kokonaisuus. Téahan sisaltyy mm. sdhkdinen palvelutarpeen arviointi ja
ratkaisu, hoitopuhelu, ryhméatoiminta, ryhmavastaanotto, matalan kynnyksen vastaanotto
ja liikkuva ty6. Toimistojen ja osastojen valisia erikoissairaanhoidon jalkautuvia konsultaati-
oita lisatadn. Psykoosisairauksien hoitokokonaisuutta kehitetaan vahentamalla sairaala-
paikkoja seka lisaamalla intensiivista ja likkuvaa avohoitoa. Sairaalaosastoja muutetaan
asumiskuntoutusyksikoksi ja paivaosastoksi, jolloin 14 hoitoty6n vakanssia voidaan siirtaa
avohoidon vahvistukseksi. Vakanssit kohdennetaan ensisijaisesti huolenpitoasiakkaiden
prosessiin liikkuvia ja joustavia tydmuotoja painottaen. Skitsofreniaa sairastavien korvaus-
hoito toteutetaan psykiatria- ja paihdekeskuksissa. Asumispalvelujen saatavuuden lisaami-
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seen kartoitetaan uusia keinoja, tavoitteena vahentda asumistilanteesta johtuvaa sairaa-
lassa olemista ja toisaalta edesauttaa kuntoutuneiden asiakkaiden siirtymista kevyempiin
asumispalveluihin avohoidossa. Hoitopalvelujen liikkuvuutta asumisyksikdihin lisataan.
Paihde- ja psykiatriapalvelut sijoittaa uuteen kulttuuripaja Aaronin toimintaan henkilostoa.
Tama mahdollistaa suuren asiakasmaaran tavoittamisen kevyella resursoinnilla ja poliklii-
nisten hoitojaksojen lyhentamisen.

Omien toimintojen mahdolliset paallekkaisyydet ja integraatiomahdollisuudet kartoitetaan,
esimerkiksi diabetestoiminnassa ennen mahdollisten diabeteskeskusten kaynnistamista.
Myds lasten ja nuorten palvelujen lastenpsykiatrisen tiimin ja kouluterveydenhuollon tydn-
jakoa HUS:n ja Perheneuvolan kesken tarkistetaan. HUS:n ja Helsingin kaupungin erikois-
sairaan-hoidon ja paivystysten paallekkaisyyksien selvityksen perusteella suunnitellaan
mahdolliset ty6jakoa ja hoitoketjuja parantavat toimenpiteet. Yliopistohammasklinikan ja
paakaupunkiseudun erikoishoitoyksikdn sijoittuminen palvelujarjestelmaan arvioidaan ja
mahdolliset siirrot valmistellaan.

Yksi osaston keskeisista tavoitteista on palvelujen saatavuuden ja tuottavuuden paranta-
minen hoito- ja palveluketjuilla, jotka menevat yli toimisto- ja osastorajojen. Palvelun saa-
tavuus ja tuottavuus nousee parjadja-, tuki- ja yhteistydasiakkaiden segmenteissa sahkais-
ten hoitopalvelujen ja ryhmahoitojen kayttba lisaamalla. Sosiaalisen median valineita ja so-
siaali- ja terveysviraston internet-sivuja hyddynnetaan. Saatavuuden parantamiseksi kay-
tetdaan Hyva Potku -mallin toimenpiteité ja varmistetaan eri ammattiryhmien osaamisen
maksimaalinen hyddyntaminen. Suun terveydenhuollossa ja sisatautien tahystystutkimuk-
sissa jatketaan palvelusetelitoimintaa.

Paivystyksissa ja muissa yksikdissa toteutetaan yhtenaista kiireellisen hoidon tarpeen arvi-
ointia, tiivistetaan asiakaslahtoista viranomaisyhteistyota ja kehitetaan palveluohjausta.
Yhteispaivystyksen asiakaslahtotista palvelulupauksen toteutumista parannetaan edelleen,
paapainona palvelun tarpeen arviointi moniammatillisesti ja saumattomat hoitoketjut. Pai-
vystyksen tarkoituksenmukainen kaytt6 ja samalla kustannusten hillinta vaatii, etta hoito-
ketjun sujuvuutta seurataan hyddyntéen tavoite- ja lapimenoaikamittareita. Paivystyksessa
tuetaan asiakkaan kotiutumismahdollisuutta kaupunginsairaalan ja kotihoidon kotiutustii-
mien avulla.

Paivystyksista jatkohoitoon siirtymiselle ja paivystysten eri toimintojen Iapimenoajoille on
asetettu tavoitteet, joita seurataan. Terveyskeskuspaivystyksessa oman tyon osuus lisaan-
tyy. Terveysasemilla keskipitkan tahtaimen pyrkimys on, etté kiireetén hoitoon paasy ta-
pahtuu alle kahdessa viikossa hoidon tarpeen arvioinnista ja korkean riskin palvelutarpeen
asiakkaiden hoidon koordinaatiota tehostetaan ottamalla kaytt66n vastuuhenkilémalli. Tu-
kevasti kotona -hankkeessa kehitetyt yhteiset toimintakaytannot terveysasemien, suun ter-
veydenhuollon, paivystyksen, sosiaali- ja lahitydén sekd monipuolisten palvelukeskusten
kesken vakiinnutetaan. Muistisairauksien varhaisen tunnistamisen ja diagnosoinnin edista-
miseksi aloitetaan terveysasemilla CERAD-muistitestien tekeminen. Tavoitteena on |0ytaa
suuren riskin potilaat, joiden hoitoprosessia kehitetaan virastossa toimijoiden yhteistyona.

Vuosaaressa aloitetaan terveys- ja hyvinvointikeskuskonseptin laajennettu vastuuhenkil6-
mallin kokeilu helmikuussa 2016. Saatavuuden parantamiseksi ja uuden toimintamallin tu-
eksi Vuosaareen lisataan hoitaja-laékari tyopareja.



19

Tyobyhteisdjen vetovoimaisuutta edistetaan pyrkimalla optimaaliseen henkildstérakentee-
seen siten, etta kaikki ammattiryhmét pystyvat kayttamaan osaamistaan laaja-alaisesti uu-
denlaisissa toimintamalleissa. Opiskelijoille taataan monipuolinen oppimisympéristd. Oppi-
sopimuskouluttautumisen mahdollisuuksia kaytetaan soveltuvin osin. Paivystyksessa ote-
taan kayttoon uusi joustavampi laékareiden tydvuorojen varausjarjestelma. Tavoitteena
on, etta yleislaéketieteen paivystyksen ladkarikayntien maara ei kasva suhteessa hoitaja-
kaynteihin.

4.3 Sairaala, kuntoutus- ja hoivapalvelut

Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelut -osasto huolehtii sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalve-
luista sek& lautakunnan maaraamista muista palveluista hyvaksyttyjen tavoitteiden mukai-
sesti. Osastolla on vakansseja yhteensa noin 5519. Osaston vuoden 2016 tulosbudjetin
kulut ovat 569,5 milj. euroa (ilman poistoja) ja tuotot 103,2 milj. euroa.

Keskeisena tavoitteena on kotona asumisen tukeminen, johon palvelurakenteen keventéa-
misesta vapautuvia voimavaroja ensisijaisesti kohdennetaan. Kotona asumista tukevat ja
kuntouttavat palvelut ovat aina ensisijaisia. Kotona asuvien osuus ikdéntyneista nousee ja
ymparivuorokautisessa hoidossa (tehostettu palveluasuminen ja laitoshoito yhteensa) asu-
vien osuus pienenee. Laitoshoidon maaréaéa vahennetaan.

Yleisena tavoitteena on asiakaslahtoisten palvelujen saatavuuden ja asiakaskokemuksen,
vaikuttavuuden ja tuottavuuden parantaminen. Erityisesti ikdantyneiden palveluja uudiste-
taan monipuolisen palvelukeskuksen toimintamalliin perustuen yhteistyéssa muiden osas-
tojen kanssa.

Palveluneuvontaa ja -ohjausta seka palvelutarpeen arviointia uudistetaan ja keskitetaan.
Ikaantyneiden palveluneuvonnan runkona toimivat palvelukeskukset, jotka muodostavat
yhdestéa puhelinnumerosta puhelinneuvontaa tarjoavan neuvontaringin. Kotihoidon palve-
luohjauksen ja palvelutarpeen arvioinnin menetelmia ja sisaltdja yhtenaistetaan ja kotihoi-
don asiakkuudelle laaditaan nykyista yhtenaisemmat kriteerit. Asiakkaiden tarpeiden ja
niissa tapahtuvien muutosten arvioinnissa kehitetddn osaamista ja uusia toimintatapoja.
Vuonna 2015 kayttoon otetun Sosiaaliporras-RAl:n mahdollisesta kayton laajentamisesta
palvelutarpeen arvioinnissa tehd&én johtopaattkset saatujen kokemusten perusteella.

Kotihoidon toiminta- ja kehittdmissuunnitelman Kotihoito 2020 sisaltamia toimenpiteité to-
teutetaan. Kotihoitoa kohdennetaan runsaammin tukea tarvitseviin asiakkaisiin. Alueelli-
sesti kokeillaan mallia, jossa kotihoidon uudet asiakkaat tulevat ensin maaraaikaiselle koti-
hoidon arviointi- ja kuntoutusjaksolle. Vahaisen palvelutarpeen asiakkaita ohjataan mah-
dollisuuksien mukaan muihin kotona asumista tukeviin palveluihin kuten palvelukeskustoi-
mintaan.

Palvelualueiden laakaripalvelujen tukea néaihin tilanteisiin vahvistetaan. Kotiutustiimitoi-
minta vakiinnutetaan. Kotihoitoon kohdennettavia fysio- ja toimintaterapiapalveluja vahvis-
tetaan ja kehitetddn osana moniammatillista tyota. Kotikuntoutusta laajennetaan.
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Kotihoidon ja Helsingin kaupungin palvelukeskus -liikelaitoksen yhteisty0ssa tuottamaa
etahoitopalvelua lisataan niin, ettéd kotihoidossa on vahintaéan 600 etahoitoasiakasta kuu-
kausittain. Vuonna 2015 alkaneen etdkuntoutuksen kehittamista jatketaan ja toimintamalli
levitetdan kaikille palvelualueille.

Kotihoitoa vahvistetaan. Voimavaroja myos tasataan kaupunginosien valilla asiakastarpei-
den mukaisesti. Kotihoitoon perustetaan kahdeksas kotihoitoyksikkd seka yksi uusi lahipal-
velualue pohjoiselle palvelualueelle. Tyon tuottavuutta ja tyon hallintaa lisataan ja tyéhy-
vinvointia parannetaan yhdessa henkildston kanssa muun muassa tyoaikakokeilujen, re-
surssipoolien, séhkdisen tydsuunnittelun optimoinnin ja toiminnanohjausjarjestelman web—
tyonjaon avulla. Eteldisen kotihoidon alueella kokeillaan kotihoidon asiakkaiden koteihin
hankittavia etdohjat-tavia sahkolukkoja.

Palvelualueilla tiivistetaan kotihoidon, monipuolisten palvelukeskusten seka sosiaali- ja |a-
hityon yhteisty6ta ja siirrytddn yhden yhtenaisen hoito- ja palvelusuunnitelman suuntaan
siina maarin kuin tietojarjestelmat ja kayttdoikeudet sen mahdollistavat.

Omaishoitajien jaksamista tuetaan muun muassa ottamalla kayttdon omaishoitajille suun-
nattu, ensisijaisesti sahkoinen terveys- ja hyvinvointitarkastus. Paljon apua tarvitsevien
omaishoitoperheiden tilanteiden kriisiytymista ehkaistaan nykyista varhaisemmalla tuella.
Toimintaterapiassa kehitetd&n varhaisen vaiheen matalan kynnyksen palvelua omaishoi-
don tuen asiakkaille ja omaishoitajalle. Tavoitteena on luopua erillisistd omaishoidon toi-
mintakeskuksista, ja omaishoidon toimintakeskustoimintaa jarjestetdan lisaantyvasti moni-
puolisissa palvelukeskuksissa.

Tyobnjakoa selkiytetddn sosiaalityon ja -ohjauksen kesken. Kaupunginsairaalan ja kuntou-
tuksen osaamiskeskuksen sosiaality6 ja -ohjaus keskitetaan yhdeksi kokonaisuudeksi.

Palvelualueiden ladkaripalveluja vahvistetaan ja palveluja kohdennetaan aiempaa vaikut-
tavammin. Laakareiden virka-aikainen puhelinpaivystystoiminta aloitetaan ja ladkéareiden
etakotihoitokaynteja ja -konsultaatioita kokeillaan.

Edistetd&n 65 vuotta tayttdneiden inluenssarokotuskattavuuden nostamista ja tarjotaan
pneumokokkirokotusta kaikille 65 vuotta tayttaneille séanndllisen kotihoidon asiakkaille.

Ikaantyneiden palvelujen sisallon kehittamista jatketaan GeroMetro -kehittamisraken-
teessa. Paivatoiminnan toimintamallia sujuvoitetaan niin, ettd saatavuus paranee. Paiva-
toiminnan vaikuttavuutta parannetaan paremmalla kohdentamisella seka paivatoiminnan
tuotteistamisella, johon liittyen palvelualueilla kokeillaan uusia péaivatoiminnan toimintamal-
leja.

Arviointi- ja kuntoutustoiminnassa hoitojaksot lyhenevat, niiden maara kasvaa ja kotiutu-
misaste nousee. Arviointi- ja kuntoutustoiminnan toimintakaytant6ja yhtenaistetaan ja kes-
kitettya lahetekaytantoa jatketaan.

SAS (Selvitys-Arviointi-Sijoitus) -toiminnan kehittdminen jatkuu. Arviointi kotona selviytymi-
sesta tehdaéan ensisijaisesti asiakkaan omassa elinymparistdssa, ei sairaalassa. SAS-toi-
minnalle asetetaan lapimenoaikatavoite. Alle 65-vuotiaiden muistisairaiden palveluketju
kuvataan yhdessa perhe- ja sosiaalipalvelujen kanssa.
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Pitkaaikaisesta ymparivuorokautisesta laitoshoidosta vahennetd&n omasta toiminnasta as-
teittain 50 paikkaa. Lisdksi ostopalveluissa Seniorisaation Antinkodin 98 laitoshoidon paik-
kaa muunnetaan 94 tehostetun palveluasumisen paikaksi. Vahennykset tehd&aéan hallitusti
turvaten samalla palveluketjujen sujuvuus. Tehostetun palveluasumisen ostopalveluja han-
kitaan hoitoketjun sujumisen turvaamiseksi riittava maara.

Madetojan palvelutalossa muutetaan palveluasumista ryhméakodiksi. Oman toiminnan
paikkoja kaytetaan tarkoituksenmukaisesti muiden osastojen kanssa, ja muun muassa
Vuorensyrjan palvelutalosta osoitetaan lisaa asuntoja kehitysvammaisille asiakkaille 20
paikkaan asti sitd mukaa kun paikkoja vapautuu.

Ruotsinkielistd ymparivuorokautista hoitoa keskitetdan nykyista harvempiin yksikoihin ruot-
sinkielisen palvelun turvaamiseksi ja voimavarojen kayton tehostamiseksi.

Ikaantyneiden tehostetun palveluasumisen ostopalvelut kilpailutetaan vuoden 2016 aikana
niin, etta uusi sopimuskausi alkaa vuoden 2017 alussa. Kilpailutus on edelleen puitesopi-
muskilpailutus, joka mahdollistaa sopimuskauden aikana paikkojen joustavan ja tarpeiden
mukaisen hankinnan. Tarjouspyynt6 valmistellaan yhteistydssa Vantaan kaupungin
kanssa.

Palveluasumisen palvelusetelin asiakasmaarén arvioidaan edelleen nousevan. Kayttoon
otettava séhkdinen palveluseteliportaali parantaa asiakkaiden tiedon saantia eri vaihtoeh-
doista ja sujuvoittaa laskutusta. Kotihoidon palvelusetelin kaytto vakiintuu ja laajenee kai-
kille kotona asuville.

Sairaalatoiminnassa hoitojaksot lyhenevat, niiden méaara kasvaa ja kotiutumisaste nousee.
HUS:n kiireellisten tilatarpeiden vuoksi talousarvioon kirjattua ortogeriatrista osastoa ei
olekaan mahdollista perustaa T66l6n sairaalaan ainakaan vuoden 2016 aikana. Lonkka-
murtumapotilaiden akuuttia ja kuntouttavaa hoitoa kehitetddn muilla tavoin yhdessa HUS:n
kanssa niin, etta keskimaarainen sairaalahoitoaika lyhenee ja kotiutumiset tehostuvat. Ta-
han liittyen kaupunginsairaalan sairaansijojen maara pienenee ja Laakson sairaalasta va-
henee yksi sairaalaosasto.

Kaupunginsairaalan ja kuntoutuksen osaamiskeskuksen ladkaripaivystysta keskitetaan
Laakson sairaalapaivystajalle. Paivystysjarjestelyja ja geriatrista akuuttitoimintaa kehite-
tdan yhdessa terveys- ja paihdepalvelujen sekéa ensihoidon kanssa.

Haartmanin sairaalassa toimiva geriatrinen akuuttiosasto siirretaan Laakson sairaalan jar-
jestamisvastuulle. Kotisairaalassa yksikkdrakennetta selkiytetdan ja toimintaa keskitetaan
neljaan kotisairaalayksikkdon nykyisten viiden sijasta.

Oulunkylan kuntoutussairaalasta hankittavien geriatrisen kuntoutuksen paikkojen maara
kasvaa asteittain 10 paikalla niin, ettd vuoden 2016 lopussa Helsingin kaupungin hankki-
mien paikkojen méaara on yhteensa 65.

Geriatrian poliklinikan voimavaroja vahvistetaan ja poliklinikkaa kehitetddn geriatristen oi-
reyhtymien diagnostiikan, hoidon ja kuntoutuksen osaamiskeskukseksi. Tavoitteena on
hoitoon paasy alle kolmessa kuukaudessa. Muistikoordinaattoritoiminnan jarjestaminen
keskitetaan geriatrian poliklinikalle niin, ettd muistikoordinaattorit toimivat kuitenkin edel-
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leen palvelualueilla. Muistikoordinaattoreiden tehtavankuvat, nimikkeet ja palkkaus yhte-
naistetdén. Muistikoordinaattoritoimintaa vahvistetaan ruotsinkielisella muistikoordinaatto-
rilla. Poliklinikalta aloitetaan jalkautuvat konsultaatiopalvelut muun muassa terveysase-
mille. Poliklinikalla kehitetdan muistikoordinaattori-geriatri -tyoparitydéskentelya ja —konsul-
taatioita. My0s jo aloitettuja muistihoitajien itsendisia vastaanottoja lisataan.

Neurologian poliklinikalla on tavoitteena hoitoon paasy alle kolmessa kuukaudessa. Neu-
rologian poliklinikalla ja osastotoiminnassa selvitetaan tapoja toteuttaa musiikkiterapiaa
osana neurologista monialaista kuntoutusta.

Mahdollisuudet aikuisten alueellisen kuntoutustyéryhmatoiminnan aloittamiseen selvite-
taan.

Fysioterapiapalveluissa tavoitteena on kiireettémaan fysioterapiaan paasy 7 vuorokauden
kuluessa yhteydenotosta. Fysioterapian suoravastaanottotoimintaa kehitetdan avotervey-
denhuollossa kaikilla terveysasemilla vakiinnuttamalla kuuden terveysasemapilotin ja Hyva
Potku —hankkeen hyvat kaytannaot.

Toimintaterapiapalvelut kokeilee neurologisille jatkokuntoutujille suunnattua avoterveyden-
huollon ryhmakuntoutusta. Toimintaterapiapalvelujen tavoitteena on lyhentaa lasten toi-
mintaterapian odotusajat alle kuuteen kuukauteen.

Puheterapiassa aloitetaan palvelualueilla nielemiskoulutukset, joiden tavoitteena on va-
hentaa nielemisongelmia ja edistaa riittavaa ravitsemusta.

Apuvélinepalvelujen yhdistamistd HUS:n apuvdlinekeskuksen kanssa selvitetaan.

4.4 Henkilosto- ja kehittamispalvelut

Henkilosto- ja kehittamispalvelut -osasto huolehtii keskitetysti viraston henkilosto- ja yleis-
hallinnon ja lakipalvelujen jarjestamisestéa seka suunnittelu-, valmistelu- ja kehittamistehta-
vista. Osasto toimii seuraavien poikkihallinnollisten prosessien koordinoivana vastuuta-
hona: terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen Helsingissa seka ruotsinkieliset palvelut ja |&-
hipalvelut sosiaali- ja terveysvirastossa. Osastolla on vakansseja yhteensa 133. Osaston
vuoden 2016 tulosbudjetin kulut ovat 12,6 milj. euroa (ilman poistoja), tuottoja ei ole.

Osaston yksikdiden uusien tiimien ja niiden tuotteiden kayttdonotto tapahtuu vaiheittain.
Samalla varmistetaan osasto- ja toimistorajat ylittavien prosessien entista joustavampi ke-
hittdminen ja henkildston osaamisen hyddyntaminen muun muassa taitovaihtoa lisdamalla.
Laaja viraston palvelujen uudistamistyd sitoo merkittavasti osaston asiantuntijaresursseja.

Keskitetyn koulutuksen painopistealueiden mukaisesti lisdtaan osaamista tyokykyjohtami-
sessa, kokeilukulttuurissa, verkostomaisessa tyootteessa seké esimiestyon eri osa-alu-
eilla. Palvelujen uudistaminen edellyttad myds uudenlaisia kokeiluja eri ammattiryhmien
valisessa tyonjaossa ja moniammatillisessa tydskentelyssa. Uudistukset vaikuttavat myods
viraston yhteistoimintamenettelyn paivittamistarpeeseen.

Henkilostbjohtamisen parantamiseksi jarjestetddn asiantuntija-apua erityista tukea tarvitse-
ville tydyhteisoéille ja varmistetaan johtamis- ja muihin ongelmiin puuttuminen. Tydkykyjoh-
tamista kehitetddn aktivoimalla tyontekijéiden varhaisen tuen toimintamallin systemaattista
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kayttoa ja 30 paivan sairauspoissaoloajan ilmoittamista tyoterveyspalveluille. Hameenlin-
nan kaupungin sairauspoissaolomallin kokeiluun osallistuville esimiehille jarjestetaan tukea
mallin kayttbonotossa ja sen toimivuutta seurataan yhdessa tyoterveyspalveluiden kanssa.
Lisaksi esimiestyon tueksi otetaan kayttoon tydyhteisétason varhaisen tuen malli seka ra-
kennetaan esimiesten vertaistuen toimintamalli.

HR-prosessien kehittdminen jatkuu ja painopisteina ovat esimiesten palkka- ja tydai-
kaosaaminen. Sahkdisen tydvuorosuunnittelun soveltuvuus laékarien tydaikasuunnitte-
luun ja -seurantaan selvitetaan.

Henkilostosuunnittelussa korostuu toimeentulotuen KELA -siirrosta johtuva henkildston
mittava uudelleensijoitus. Suunnittelu toteutetaan osin yhteistydssa paadkaupunkiseudun
muiden kuntien kanssa. Henkilostéresurssien johtamista tuetaan kokeilemalla systemaat-
tista varahenkiloston kayton raportointimallia. Apotti-hankkeen asiantuntijoiden rekrytointi
toteutetaan viraston siséisena ilmoittautumisena. Henkilostoresurssipalvelut ja tydnantaja-
palvelut tukevat viraston Apotti-tiimia henkildéstéresursoinnissa.

Henkiloston rekrytointia parannetaan vetovoimaisuushankkeiden avulla sosiaalitydntekijoi-
den, ladkareiden ja kotihoidon tyéntekijoiden saatavuuden lisaamiseksi. Lisaksi tehtavara-
kenteiden uudistamiseen liittyvat selvitykset ja kokeilut esimerkiksi sosiaalitydssa ja hoito-
tyossa tuottavat uusia toimintamalleja ja tehtavajakoja, joilla myds tavoitellaan myonteista
vaikutusta rekrytointiin.

Osana terveys- ja hyvinvointierojen kaventamista ja paatosten vaikutusten arviointia var-
mistetaan, ettad terveys- ja hyvinvointivaikutusten arviointi tulee osaksi palvelujen uudista-
misen suunnittelua. Kaupungin tietokeskuksen kanssa jatketaan tutkimusta, jossa arvioi-
daan palvelusetelikaytantojen vaikutuksia eriarvoistumiseen. Tutkimus raportoidaan val-
tuustolle strategiakauden aikana. Lisaksi tuetaan kansanterveysohjelmien seka laajojen
palvelujen uudistamiseen liittyvien hankkeiden toteuttamista. Naitd hankkeita ovat Sut-
jakka Stadi, Savuton Helsinki -ohjelma, Vastuullisen alkoholinkaytén ohjelma, Perheentuki-
hanke, Stadin ikaohjelma ja Apotti.

Osaston yliopistoyhteisty0 ruotsinkielelld tuotettavien palvelujen vahvistamiseksi jatkuu.
Mathilda Wrede -instituutin sosiaalitydntekijoiden tyén painopisteena on vaikeasti tavoitet-
tavien nuorten palveluiden parantaminen. Ruotsinkielisten palveluiden kehittamiseen tarjo-
taan tyoyhteisotasolle konkreettista tukea.

Asiakasosallisuuden vahvistamiseksi kehitetddn uudenlainen asiakkaiden kuulemiskam-
panja. Kanteluista, muistutuksista seka asiamiestyosta saadun tiedon hyddyntamista seu-
rataan. Sosiaalisen raportoinnin toimintamallia kehitetdén syksylla 2015 tehdyn pilotoinnin
pohjalta.

Juridisten palveluiden ennaltaehkaisevaa vaikuttavuutta lisatéan viestinnan ja koulutuksen
keinoin. Valmiuksia reagoida ohjeistuksessa tai toimintatavoissa omavalvonnan avulla ha-
vaittuihin kehittamiskohteisiin tai puutteisiin parannetaan. Henkilostokyselyiden ja esimies-
tyon tuen avulla pyritd&dn paikallistamaan asiakasryhmat, joissa esiintyy tyontekijéihin koh-
distuvaa henkisté vakivaltaa. Viraston laajuisesti paikallistetaan hyvia kaytant6ja haasta-
viin asiakkaiden kohtaamistilanteisiin.
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4.5 Talous- ja tukipalvelut

Talous- ja tukipalvelut -osasto huolehtii viraston talouden suunnittelusta ja seurannasta
seka taloushallinto- ja tukipalvelujen jarjestdmisesta hyvaksyttyjen tavoitteiden mukaisesti.
Osastolla on vakansseja yhteensa noin 1150. Osaston vuoden 2016 tulosbudjetin kulut
ovat 152,8 milj. euroa (ilman poistoja) ja tuotot 140,1 milj. euroa.

Asiakasmaksut ja perinta -yksikdssa varaudutaan toimeentulotuen siirrosta Kelaan aiheu-
tuviin muutoksiin toimeentulotuen takaisinperinnassa. Lisaksi yksikdssé seurataan asia-
kasmaksulain uudistamisty6ta ja jatketaan suunnitelman mukaisesti ohjeistuksen virtavii-
vaistamista ja asiakastiedottamisen kehittdmista.

Viraston talouden suunnittelun ja seurannan kaytanteet ja prosessit yhtenaistetaan yhteis-
tydssa ydintoimintojen johdon kanssa. Samassa yhteydessa toteutetaan taloushenkiléston
tyokuormien tasaus toimintakaytantoja uudistamalla.

Helsingin sairaala-apteekin toiminnot siirtyvat 1.1.2016 alkaen liikkeenluovutuksena HUS-
Apteekki liikelaitokseen, joka vastaa ladkehuollon palvelujen ja kliinisen farmasian palvelu-
jen tuottamisesta sosiaali- ja terveysviraston toimipaikkoihin 1.1.2016 alkaen. Palvelujen
laajuus ja sisélto vastaavat tahan asti toteutunutta palvelua. Muutokselle asetettujen tavoit-
teiden toteutumista seké toiminnallisia ja taloudellisia vaikutuksia seurataan.

Hankinta- ja kilpailutusyksikké kilpailuttaa vuonna 2016 mm. ik&dantyneiden palveluasumi-
sen ja nuorten asumispalvelut seké aloittaa ruokapalvelujen kilpailutuksen. Kaupunginhalli-
tuksen paatoksen mukaiseesti viraston tulee kilpailuttaa noin 20 % ruokapalveluista viiden
vuoden sisalla. Kilpailutuksissa painotetaan sosiaalisia kriteereita. Tavoitteena on liséksi,
ettd 40 % tavara- ja palveluhankinnoista sisaltdéa ymparistokriteereita. Harmaan talouden
torjuntaa toteutetaan Helsingin kaupungin ohjeen mukaisesti.

Tilahallinnossa jatkuu Kalasataman terveys- ja hyvinvointikeskuksen, Myllypuron moni-
puoli-sen palvelukeskuksen, Keskustan terveys- ja hyvinvointikeskuksen ja muiden uusien
tilojen hankesuunnittelu. Myds kehitysvammaisten ASU-hanke seka alle 65-vuotiaiden ja
ikdantyneiden erityisasumishankkeet jatkuvat.

Toimitilojen tehokkaampaa kayttoa lisataan suunnittelemalla uudet toimitilat soveltuvin
osin ns. monitilatoimistoiksi, jolloin tiimien yhteistyd paranee. Uudenlaiset tilat mahdollista-
vat valitttman konsultoinnin seka tilojen joustavan kayton yksikdiden kesken. Tavoitteena
on edelleen vahentaa viraston tilanelididen maaraa. Mittarina ovat Koki-tilarekisterin tiedot,
l&htétasona vuoden 2015 tiedot.

Toimistopalveluissa kehitetaan tydtapaa, jossa luovutaan osittain nimikkosihteeriydesta ja
siirrytaan tiimimaiseen tyoskentelyyn. Ennalta sovittuja, tavanomaisia toimistopalveluja
koskevat palvelupyynnoét tehd&én yhteiseen sdhkopostiin, josta pientiimin toimistosihteerit
poimivat ne tyostettaviksi. Asiakas saa tiedon, ettd tehtava on vastaanotettu. Tyémalli no-
peuttaa ja joustavoittaa palvelun tuottamista, parantaa sijaistusjarjestelyja ja tiedonkulkua
seka laajentaa ja kehittdé toimistosihteereiden osaamista.

Tukipalveluissa kehitetddn etdjohtamista ja puututaan tehokkaasti sairauspoissaolojen va-
hentamiseen.
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Laitoshuollossa siirrytadn neljasta toiminta-alueesta kolmeen toiminta-alueeseen. Kullakin
alueella tulee olemaan n. 200 laitoshuoltajaa. Valmistaudutaan laitoshuollon mahdolliseen
keskittamiseen Helsingin palvelut Osakeyhtioon tai HUS Desikoon.

Valinehuollon keskittamista jatketaan. Keskittamishankeen aikana lakkautettuja yksikdita
on vuoden 2016 alussa 15 ja lopussa 18. Tehostetaan laakintalaiterekisteréintiin liittyvien
tehtavien hallinnointia ja la&kintalaitteiden maaraaikaishuoltojen koordinointia koko viras-
tossa.

Turvallisuuspalvelujen tuottajan vaihtuessa huolehditaan toiminnan hairiéttémasta jatkumi-
sesta. Kaynnistetddn palo- ja pelastusturvallisuuden kumppanuushanke Helsingin pelas-
tuslaitoksen kanssa. Valmistaudutaan vahtimestaripalvelujen mahdolliseen keskittdmiseen
Helsingin palvelut Osakeyhtioon.

Kuljetuspalvelut jatkavat paivatoimintakuljetusten ja Helsingin Matkapalvelun kautta jarjes-
tettavien asiakaskuljetusten tuottavuuden parantamiseen pyrkivia toimia.

Osaston vakanssien maara laskee edellisestéd vuodesta johtuen sairaala-apteekin toimin-
tojen siirtymisesta HUS-Apteekkiin seka ydintoiminnan muutosten seurauksena. Toimisto-
tyon uusi tyttapa saattaa mahdollistaa joitakin vAhennyksia vuonna 2016. Vakanssin va-
pautuessa arvioidaan aina voidaanko tehtavat hoitaa muulla tavoin kuin tayttamalla va-
kanssi.

4.6 Tietohallinto- ja viestintapalvelut

Tietohallinto- ja viestintdpalvelut -osasto huolehtii viraston tietohallinto- ja viestintapalvelu-
jen jarjestamisesta seka sahkoisten palvelujen ja palvelukanavien kehittdmisesta hyvak-
syttyjen tavoitteiden mukaisesti. Liséksi osaston tehtdvana on toimia sahkoisten ja innova-
tilvisten palvelujen koordinoivana vastuutahona virastossa. Osaston vakanssimaara on
128. Osaston vuoden 2016 tulosbudjetin kulut ovat 27,5 milj. euroa (ilman poistoja) ja tuo-
tot 23,6 milj. euroa.

Vuoden 2016 aikana osaston toimintaan vaikuttavat viraston toiminnassa ja toimintaympéa-
ristbssa tapahtuvat muutokset ja niista nousevat kehittdmistarpeet, Apotti-hanke seka
useat toimialan lakimuutokset. Vuonna 2016 varaudutaan kaynnistamaéan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jarjestamislain mukainen konkreettinen tietohallintoyhteistyo tulevan sote-
alueen toimijoiden kanssa. Osaston asiantuntijat osallistuvat kansalliseen tietohallintoyh-
teistydn kehittdmiseen Kuntaliiton ja sosiaali- ja terveysministerion hankkeissa.

Keskeisin tietojarjestelmahanke on Apotti. Vuonna 2016 hankkeessa méaaritellaan ja muo-
kataan valittua jarjestelmaa kayttoonottoa varten. Samalla valmistaudutaan tarvittaviin in-
tegraatioihin Helsingin kaytdssé oleviin hallinnon jarjestelmiin seka niihin jarjestelmiin, joita
Apotti ei korvaa.

Oy Apotti Ab, jonka osakas Helsingin kaupunki on, vastaa hankkeen toteutuksesta. Vuo-
den 2015 lopulla k&ynnistyvan ja vuoteen 2020 asti ulottuvan tietojarjestelma- ja toimin-
nanmuutoshankkeeseen tarvitaan paljon asiantuntijoita tilaajaorganisaatioista. Nama rek-
rytoidaan Oy Apotti Ab:n palvelukseen koko- ja osapaivaisina tai osa-aikaisina asiantunti-
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joina. Helsingin osuus asiantuntijaresursseista on noin 38 %. Tilaajaorganisaatioista tarvit-
tavista henkiléresursseista tehdaan jokaisen tilaajaorganisaation ja Oy Apotti Ab:n valinen
sopimus.

Tietojarjestelmépalvelut -yksikk66n vuoden 2015 alussa perustettu Apotti-tiimi vastaa tilaa-
jan vastuulla olevista hankkeen tehtavista. Tiimissa on talla hetkella viisi vakanssia. Ne
taytetdan paaosin alkuvuoden 2016 aikana. Vuonna 2016 tiimiin tarvitaan 3 vakanssia li-
saa. Hankkeessa tyoskentelee jo talla hetkella tietojarjestelmépalvelujen koordinoimana
useita toiminnan ja tietohallinnon asiantuntijoita oman toimensa ohella. Hankkeen ede-
tessa timia tdydennetaan tarvittavilla asiantuntijoilla. Henkiléstotarpeen arvioidaan olevan
suurimmillaan vuosina 2017 - 2019.

Virastoon avattu nettobudjetoitu talousarviokohta, 7,9 milj.euroa vuonna 2016, siséltaa
Helsingin osuuden Apotti-hankkeen hankintakustannuksista, Apotti tiimin, viraston omien
jarjestelmien Apottiin liittamisen ja alasajojen seka Apotti Oy:lle myytavan tyon kustannuk-
set.

Apotti-hankkeessa toteutettava jarjestelmakokonaisuuden kayttéonotto alkaa Helsingissa
vuonna 2019. Vuonna 2016 uusi jarjestelmé& ei korvaa viel& mitdan olemassa olevaa jar-
jestelmaa. Talla hetkella kaytossa oleviin asiakas- ja potilastietojarjestelmiin toteutetaan
paasaantoisesti vain pakolliset toiminnan ja lakien vaatimat muutokset.

Olemassa oleviin jarjestelmiin liittyvista hankkeista keskeisimpia ovat suunterveydenhuol-
lon jarjestelman liittaminen valtakunnalliseen potilastiedon sahkoiseen arkistoon ja sosiaa-
lihuollon yksikdiden liittyminen valtakunnalliseen s&hkoiseen reseptikantaan, jotka valmis-
tellaan vuoden 2016 loppuun mennessa. Lisaksi toteutetaan joitain pakollisia jarjestelmien
teknisen kehityksen edellyttamia hankkeita ja versionvaihtoja.

Séahkdisen asioinnin kayttoad laajennetaan ja kehitetdan lisaamalla mm. oma- ja itsehoitoa
edistavia sahkaoisia ratkaisuja. Perustoimeentulotuen 1.1.2017 Kelaan siirtymisen vaikutuk-
sia jarjestelmaymparistoon ja tietotuotantoon selvitetdan ja tehdaan tarvittavat muutokset
kaytdssa oleviin jarjestelmiin.

Hoitotoimenpiteisiin liittyvien digitaalisten kuvien arkistoinnin toteuttamiseksi selvitetaan
mahdollisuus kayttaa HUS:n ao. tietovarastoa. Vuoden 2016 aikana otetaan vaiheittain
kayttoon yhteistydssa Vantaan kanssa useissa kunnissa kayttssa oleva palveluseteli- ja
ostopalvelujarjestelma PSOP. Tama tullaan aikanaan liitthmaan Apotti-jarjestelmaan.

Vaeston terveys- ja hyvinvointitietojen mittareita kehitetdan ja mittareita varten tarvittavien
tietojen tuottaminen edellyttdd myds muutoksia tietojarjestelmiin ja raportointiin. Lisaksi
terveys- ja hyvinvointitiedon tuottamisessa syvennetéaan yhteistyota Tietokeskuksen
kanssa. Avoimen tiedon tuotantoa lisatddn seka Helsinki Region Infoshare -palvelussa
(HRI) etta viraston internetsivuilla avaamalla toimintaa koskevaa tietoa. Valtakunnallisen
Kansa-hankkeen (kansallinen sosiaalihuollon arkisto) valmisteluun ja suunnitteluun osallis-
tutaan. Lisaksi varaudutaan viraston palvelujen kehittdmisen edellyttamiin tietorakenteiden
muutoksiin ja toteutetaan kaupungin tiedonohjaussuunnitelman (TOS) sosiaali- ja terveys-
viraston osuus.

Viestintaa kehitetddn kaupungin uudistettujen viestinnén linjausten mukaisesti. Edistamme
keskustelevaa sisaisen ja ulkoisen viestinnan toimintakulttuuria ja kohdennamme voivaroja
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ennakoivaan viestintdan. Keskeiset viestinnan sisallét nousevat palvelutiedottamisen li-
saksi palvelujen uudistamisesta, Helsinki Apotti -hankkeesta, digitaalisten kanavien kehit-
tamisesta seké kuntalaisten itse- ja omahoidon tukemisesta.

Kayttajalahtoisten internetsivujen kehittdmista jatketaan toiminnan vastuuhenkildiden
kanssa. Hyddynnamme sivuston kehittdmisessa kuntalaisilta ja henkilostolta saatua pa-
lautetta. Kokoamme asiakas- ja asukasraateja testaamaan sivustoa. Varmistamme palve-
lutiedottamisen myds ruotsin kielella.

Palveluneuvonnan rakenteita on uusittu vuoden 2015 alusta siten, ettd viraston omana toi-
mintana on ymparivuorokautinen terveyspalvelujen puhelinneuvonta (p. 09 310 10023).
Laaja palveluneuvonnan innovatiivinen kehityshanke (INKA) ei etene osana kansallista
hanketta. TAm&an vuoksi neuvontapalveluja kehitetdan osana palvelujen uudistamista.

Kaupunginkanslian ICT- palvelukeskukseen virastosta siirretyt perustietotekniikan tydpro-
sessit, kaytannot ja tydnjaot saatetaan toimiviksi ja tehokkaiksi vuoden 2016 aikana. Mer-
kittavimpié tietoteknisia ICT-hankkeita ovat Lync-pikaviestintdsovelluksen kayttoéonoton
loppuunsaattaminen seka lahiverkon laitteiden uusiminen kevaén 2016 aikana.
Tuottavuutta kehitetd&n parantamalla liikkuvan tyén mahdollisuuksia. Mobiiliteknologian
kayttoa lisataan sellaisten uusien teknisten vélineiden avulla, joilla pystytddn kayttamaan
kaupungin jarjestelmida myds Helsinki-verkon ulkopuolelta. Vuoden 2016 aikana pyritd&an
saamaan aikaan mobiilikayton harppaus uudelle tasolle. Tamén mahdollistaa pilotoitavana
olevan uudentyyppisen teknisen ratkaisun kayttéonotto vuonna 2016. Suojatun sdhkopos-
tin kayttéa laajennetaan kaupunkitason kilpailutuksen paatyttya. Tietotekniikkapalvelut
osallistuu lisaksi kaupungin puhelinoperaattorikilpailutukseen ja varautuu mahdolliseen
operaattorin vaihdokseen.

Vuoden 2016 aikana suunnitellaan ja kilpailutetaan terveys- ja hyvinvointikeskusten (ensi
vaiheessa Kalasataman) toimintaa tukevat tietojarjestelmaratkaisut. Kalasataman terveys-
ja hyvinvointikeskuksen suunnitteluun osallistutaan ja varaudutaan palvelujen uudistami-
sen vaatimiin muutoksiin.



