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1 LAHTOKOHDAT

Helsingin sosiaali- ja terveysvirasto aloitti toimintansa 1.1.2013. Sosiaaliviraston ja terveyskes-

kuksen yhdistyessa muodostui kaupungin suurin virasto, jonka henkilostomaara on noin 15 000
ja talousarvio 2,1 miljardia euroa. Virasto tarjpaa Suomen monipuolisimmat sosiaali- ja terveys-
palvelut runsaalle 600 000 helsinkilaiselle. Toimintaa on noin 400 osoitteessa eri puolilla Helsin-

kia ja lahikuntia.

Tama strategiasuunnitelma on ollut ensimmainen uuden sosiaali- ja terveysviraston strategia,
johon on tasmennetty vuosien 2014 — 2016 keskeiset toiminnan tavoitteet, toimenpiteet niiden
saavuttamiseksi ja seurantamittarit. Uuden sosiaali- ja terveysviraston perustehtava, tavoitetila,
arvot ja eettiset ohjeet on kirjattu toimintaa ohjaaviksi periaatteiksi.

Hyvinvoiva

helsinkildainen Elinvoimainen

Nuerille tilaa kuulua ja loistaa Helsinki

Kansainvilisesti tunnettu
ja vetovoimainen
kaupunki

Ikddntyvistd huolehditaan

Helsinki en vahvasti
kaksikielinen
Suomen yritysmyodnteisin

Kansainvilinen Helsinki - kaupunki

Maahanmuuttajat aktiivisina
kaupunkilaisina

Helsinkildisten hyvinvointi ja
terveys paranevat, ja
terveyserot kaventuvat

Helsinkildisten liikunta

Uudistumalla
kilpailukyky3a

Kulttuurista iloa ja
vetoveimaa

Osaavien ihmisten
kaupunki

lisdantyy

Tasapainoinen talous ja hyva johtaminen
Talous tasapainottuu ja tuottavuus paranee
Kaupunkikonsernia johdetaan kokonaisuutena
Taitava johtaminen ja osaava henkilastd
b Tehokkaat ja toimivat tukipalvelut

Demokratia ja osallisuus vahvistuvat

Helsingin kaupungin strategiset tavoitteet 2013 - 2016

Kuvio 1.



2 PERUSTEHTAVAMME (MISSIO)

Hyvinvointia, terveytta ja sosiaalista turvallisuutta helsinkilaisille.

3 TAVOITETILAMME (VISIO)

Helsingin sosiaali- ja terveysvirasto on Suomen johtava sosiaali- ja terveydenhuollon toimija ja
uudistaja. Kannustamme kaupunkilaisia ottamaan vastuuta omasta ja laheistensa hyvinvoin-
nista ja terveydesta seka turvaamme aukottoman avun tarvittaessa.

4  SOSIAALI- JA TERVEYSVIRASTON ARVOT

Sosiaali- ja terveysviraston henkildstd noudattaa Helsingin kaupungin palveluksessa

ollessaan Helsingin kaupungin arvoja seka kaupungin eettisia periaatteita. Arvot ja eettiset peri-
aatteet ovat osa organisaatiokulttuuria, joka tulee nakyvaksi henkildoston toiminnassa ja kayttay-
tymisessa.

Helsingin kaupungin arvot ovat:

e Asukaslahtoisyys

e Ekologisuus

e Oikeudenmukaisuus ja yhdenvertaisuus
e Taloudellisuus

e Turvallisuus

e Osallisuus ja osallistuminen

e Yrittajamielisyys.

Sosiaali- ja terveysvirastossa arvot tarkoittavat seuraavaa:
Asukaslahtoisyys

« Kehitamme sosiaali- ja terveyspalvelujamme asukkaiden tarpeista lahtien ja tutkittuun
tietoon perustuen.

+ Tuemme asukkaita ottamaan vastuuta omasta hyvinvoinnistaan, terveydestaan ja sai-
rauksiensa hoidosta.



« Toimimme aktiivisesti vaestoryhmien valisten terveys- ja hyvinvointierojen kaventa-
miseksi tiiviissa yhteistydssa kaupungin muiden hallintokuntien ja kansalaisjarjestojen
kanssa.

« Palvelu kaynnistyy ensimmaisesta kohtaamisesta.

+ Jokaisella asiakkaalla on oikeus kunnioittavaan kohtaamiseen ja oikeus tulla kuulluksi
omassa asiassaan.

+ Kunnioitamme asiakkaan ja potilaan itsemaaraamisoikeutta ja valinnanvapautta.

+ Palvelemme asiakkaitamme ammattitaitoisesti, laadukkaasti ja monikulttuurisuus
huomioon ottaen.

« Toimintaamme ohjaa periaate: "Tulit juuri oikeaan paikkaan, miten voin auttaa?”

Ekologisuus

+ Edistamme toiminnassamme ihmisten hyvinvointia ja terveytta seka ympariston terveelli-
syytta pitkajanteisesti haittoja ennalta ehkaisten.

+ Tuemme yhteiskunnan ja tydympariston kestavaa kehitysta.

» Saastamme luontoa ja luonnonvaroja.

« Toimintaamme kuvaa periaate: "Huolehdimme tydpaikastamme kuin kodistamme.”

Oikeudenmukaisuus ja yhdenvertaisuus

« Jaamme kaytettavissa olevat voimavarat vaeston tarpeet huomioon
ottaen.

+ Kohdennamme voimavarat parhaaseen mahdolliseen nayttoon perustuen.

+ Heitteille ei jateta ketaan.

+ Kohtelemme toisiamme reilusti ja tasapuolisesti.

¢ Toimintaamme ohjaa periaate: "Kaikki toimemme rakentavat luottamusta.”
Taloudellisuus

« Toimimme tuloksellisesti, tuotamme palvelumme laadukkaasti, tehokkaasti
ja kokonaistaloudellisesti.

* Arvioimme palvelujamme niiden tuottaman terveyshyodyn ja vaikuttavuuden
seka asiakkaiden kokemusten perusteella.

« Tunnistamme riskeja ja varaudumme niihin.

« Toimintaamme ohjaa periaate: "Isdnnéatbnté rahaa ei ole.”

Turvallisuus

« Tarjoamiimme sosiaali- ja terveyspalveluihin voidaan luottaa kaikissa olosuhteissa, myos
kriisitilanteissa.
« Teemme hyvin, mita lupaamme emmeka jata avun tarvitsijaa yksin



+ Potilas- ja asiakasturvallisuus on keskeinen toimintaamme ohjaava tekija.

+ Kayttamamme tilat, laitteet, tarvikkeet, hoitomenetelmat ja hoito ovat
asianmukaisia.

* Huolehdimme henkiloston osaamisesta, tydhyvinvoinnista ja tyoturvallisuudesta.

+ Edesautamme osaltamme Helsingin kehittymista turvalliseksi ja sosiaalisesti tasapai-
noiseksi kaupungiksi.

« Toimintaamme ohjaa periaate: "Ennakoimme ja huolehdimme.”

Osallisuus ja osallistuminen

¢ Kuulemme sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittamisessa erityisesti palveluja tarvitsevia
kaupunkilaisia

e Helsinkilaisten aktiivisuutta oman terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa tuetaan sah-
kaisilla ja vuorovaikutuksellisilla menetelmilla

e Helsinkilainen on oman terveystietonsa omistaja

e Toimintaamme ohjaa periaate: "Osallisuus ja osallistuminen ovat terveytta ja hyvinvoin-
tia”

Yrittajamielisyys

+ Johtamistapa tukee henkildston mahdollisuutta toimia joustavasti ja
aloitteellisesti, vastata asiakkaistaan, sitoutua tydhonsa ja vaikuttaa ammattitaidollaan
tydyhteisonsa parhaan tuloksen aikaansaamiseen.

e Jokaisella on vastuu toiminnan jatkuvasta parantamisesta

« Toimimme hyvassa yhteistyossa eri yhteistyotahojen kanssa kehittaessamme ja
tuottaessamme palveluja.

« Toimintamme kehittamista ohjaa “Intohimo parempaan’.



5 STRATEGISET TAVOITTEET vuosille 2014 - 2016

5.1 Palvelukulttuuri uudistuu
Tavoitteet

1. Palvelu kdynnistyy ensimmaisessa kohtaamispisteessa.”Tulit juuri oikeaan paik-
kaan. Miten voin auttaa?”
Toimenpiteet:
e Arvojohtamisella vahvistetaan asiakaslahtoista palveluasennetta ja asiak-
kaan arvostamista
¢ Asiakas ja potilas arvioidaan hoitosuunnitelmaa varten lahtdkohtaisesti vain
kerran
o Hyodynnetaan kayttajalahtodista palvelumuotoilua seka parannetaan palvelu-
muotoilun osaamista koko virastossa
o Edistetaan aktiivisesti asiakkaan valinnanmahdollisuuksia
Mittarit:
o Valitdon asiakaspalaute
e Suora ajanvaraus mahdollistetaan mm. paivystyksen, neuvoloiden ja kotihoi-
don seka terveysasemien ja paihde- ja mielenterveyskeskuksien valilla
o Asiakastyytyvaisyysmittaukset
e Benchmarking-vertailut

Toteuma

Asiakastyytyvaisyyskyselyssa v.2016 asiakkaiden palautteet olivat samaa tasoa tai
parempia kuin v.2014. Parannusta edelliseen kyselyyn verrattuna koettiin asiakkai-
den kohtelussa ja palvelujen asiantuntemuksessa. Edellisen kerran tavoin toivottiin
kehitettavan asiakkaiden mahdollisuutta osallistua palvelunsa suunnitteluun ja arvi-
ointiin. Virasto on mukana kaupunkiyhteisessa sahkoisessa palautejarjestelmassa.
Palautteista n. 40% on moitteita, 10% kiitoksia, 30% kysymyksia ja loput luokassa
"muu" kuten yhteydenottopyyntd. Saatua palautetta on ryhdytty viestimaan kuntalai-
sille ja paattajille nelja kertaa vuodessa verkkosivulla "osallistu ja vaikuta”.

Kuusikkokuntien sosiaali- ja terveyspalvelujen vertailussa olivat mukana Suomen
kuusi vakiluvultaan suurinta kaupunkia Helsinki, Espoo, Tampere, Vantaa, Oulu ja
Turku. Raporteissa verrataan vanhuspalvelujen, vammaispalvelujen, kehitysvam-
mahuollon, lastensuojelun, toimeentulotuen ja paihdehuollon palveluja seka kustan-
nuksia.

Kehitysvammahuollon kustannukset nousivat Helsingissa maltillisemmin kuin muu-
alla paakaupunkiseudulla. Vammaispalvelujen asiakaskohtaiset kustannukset olivat
Helsingissaé Kuusikkokunnista toiseksi suurimmat ja Espoon suurimmat.



Toimeentulotuen asiakkaiden maaran kasvusta huolimatta kustannukset nousivat
Helsingissa jonkin verran vahemman kuin Espoossa ja Vantaalla, joskin olivat edel-
leen Kuusikkokuntien korkeimmat asukasta kohti. Espoossa, Vantaalla ja muissa
Kuusikkokunnissa toimeentulotukiperheiden lasten osuus vaestosta oli selvasti pie-
nempi.

Helsingissa oman laitoshoidon asiakas- ja hoitovuorokausikohtaiset kustannukset

olivat Espoota ja Vantaata korkeammat. Lastensuojelun kokonaiskustannukset oli-
vat Helsingissa korkeammat kuin Espoossa ja Vantaalla mutta kustannukset ovat

laskussa.

Paihdehuollon avopalvelujen, asumispalvelujen ja laitoshoidon kustannukset 18
vuotta tayttanytta kunnan asukasta kohden olivat Helsingissa edelleen selvasti suu-
remmat kuin muissa Kuusikkokunnissa.

Helsingissa vanhusvaeston osuus kunnan vaestosta on Espoota ja Vantaata suu-
rempi. Helsingissa on resursoitu Espoota, Vantaata ja keskimaarin Kuusikkokuntia
enemman 75 vuotta tayttaneiden sosiaali- ja terveyspalveluihin: avopalveluihin, ym-
parivuorokautiseen hoitoon ja terveydenhuollon lyhytaikaisiin palveluihin. Saannélli-
sen kotihoidon asiakkaita on Helsingissa ikavakioituna lahes nelja prosenttiyksikkoa
suurempi osuus 75 vuotta tayttaneista ja sita vanhemmista kuin Espoossa ja Van-
taalla.

Suora ajanvaraus ei kaikissa palveluissa ole mahdollista. Osana viraston palvelujen
uudistamiseen liittyen on kehitetty kuitenkin myds moniammatillista tydskentelya,
sujuvaa yhteistyota tai tarkoituksenmukaiseen palveluun ohjautumista eri toimijoi-
den valilla.

2. Hoidon jatkuvuus turvataan henkiloston tyotapoja uudistamalla
Toimenpiteet:
Otetaan jalkautuvat palvelut laajasti kayttoon
Tunnistetaan hoidon jatkuvuuden kannalta kriittiset asiakasryhmat
Palvelutarve arvioidaan asiakkaan omassa ymparistdssa moniammatillisesti
Lisataan kotikaynteja
Mittarit:
e Hoidon jatkuvuuden kriteerit kriittisille asiakasryhmille maaritelty ja yhteistyo-
prosessit kuvattu
o Kotikayntien maara, erityisesti ennaltaehkaisevat kotikaynnit

Toteuma



Viraston palveluissa on kaytdssa useita tietojarjestelmia. Tama hankaloittaa yhtei-
sen hoito- ja palvelusuunnitelman luomista. Vuosaaren lapsiperhepalveluissa on
kehitetty uusi monitoimijainen arvioinnin toimintamalli, joka laajennetaan koko kau-
punkiin. Ikaantyneiden palveluissa valmistellaan yhteisen ikaantyneiden palvelu-
neuvonta ja palveluohjausyksikon kayttoonottoa. Yhteisia pienimuotoisia kokeiluja
on aloitettu. Palveluprosesseja on muutettu siihen suuntaan, ettd useammassa toi-
minnossa hyodynnettaisiin samaa hoito- ja palvelusuunnitelmaa.

Palvelumuotoilun avulla on kehitetty mm. toimeentulotuen sahkoisen asioinnin edis-
tamiseksi aulapalveluja, hel.fi/perheentuki -sivuston suunnittelussa, kehitysvam-
maisten nuorten ja aikuisten toiveita ja tarpeita tulevaisuuden tyo- ja paivatoiminnan
seka tuetun tyollistamisen palvelun suhteen, Meilahden hammashoitolassa laajan
hoidon tarpeessa ole-vien aikuisten hoitamisessa moniammatillisesti.

Kotikaynteja on lisatty neuvolapalveluissa ensisynnyttajien sekd ensimmaista las-
taan odottavien erityista tukea tarvitsevien perheisiin.

Ikdantyneiden palvelukeskustoiminta tavoittaa laajan joukon ikaihmisia, sielta jal-
kaudutaan myos palvelukeskuksen ulkopuolelle. Hyvinvointia edistava kotikaynti
tarjotaan kaikille ko. vuonna 85 vuotta tayttaville. Kotiutustiimit aloittivat. Kotihoidon
kaynnit ovat valtuustokaudella lisaantyneet. Psykiatria- ja paihdepalvelujen koti-
kayntien maara on pysynyt samalla tasolla vuosien 2013 — 2016 valilla. Vammais-
ten sosiaalityon tyontekijoiden kotikayntien maara on lisaantynyt vuodesta 2013.
Polikliinisen paihdehuollon (oma toiminta) kotikaynnit ja tydpaikkakaynnit kaikista
kaynneista ovat laskeneet vuodesta 2013. Psykiatrisen avohoidon kotikaynnit ovat
my0ds vahentyneet vuodesta 2013.

Aikuissosiaalityossa kehitettiin vahavaraisten iakkaiden asiakkaiden asioissa yhtei-
nen prosessi, SKH:n kanssa. Lastensuojelun asiakkuudessa olevien lasten van-
hemmille luotiin ja vakiinnutettiin toimintamalli paihde- ja mielenterveysongelmien
arvioimiseksi ja hoitoonohjaukseksi.

Sijaishuollossa olevien 17-vuotta tayttaneiden nuorten siirtymista itsenaiseen asu-
miseen tuetaan suunnitelmallisesti. Sosiaaliohjausta on lisatty laitoshoidosta kotiu-
tuvien lasten tueksi. 18-vuotiaiden tai vanhempien laitosasumista on selvitetty. Seu-
ranta on tiiviimpaa ja tuloksena on, etta laitoksiin jaavat ovat moniongelmaisia, joi-
den sijoittuminen jatkoasumiseen ja tuettuun asumiseen venyy, koska erityisen tuen
paikkoja on vahan taysi-ikaisille ja he tarvitsevat moniammatillisen tydryhman tuen.
Henkilokohtaisen avun ja kotihoidon yhteistyoprosessi on kuvattu. lakkaille ja toi-
mintakyvyltaan alentuneille monisairaille kohdennettavien psykiatristen ja paihde-
palvelujen palveluketjut ja palvelujen jarjestaminen on kuvattu.
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Ikdantyneiden palveluissa laaja-alainen palvelutarpeen arviointi tehdaan lahes aina
asiakkaan kotona. Tarpeesta riippuen moniammatillisena yhteistyona. Hyvinvointia
edistavien kotikayntien yhteydessa tehdaan myos palvelutarvearviointia.

5.2 Vaeston terveys- ja hyvinvointierot kaventuvat

Tavoitteet

1. Terveysvaikutusten arviointi vaikuttaa kaupungin paatoksentekoon
Toimenpide:
¢ Hallintokuntien yhteinen valmistelijoiden koulutus
Mittari:

e Selvitys vuonna 2014 varhaiskasvatus-, nuoriso-, opetus-, sosiaali- ja ter-
veys- seka liikuntalautakunnassa tehdyista paatoksista terveysvaikutusten
osalta

e Lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelman toteutuminen

Toteuma

Selvityksen terveys- ja hyvinvointivaikutusten arviointien toteutumisesta liikunta-,
opetus-, sosiaali- ja terveys- seka varhaiskasvatusvirastossa ja nuorisoasiankes-
kuksessa. mukaan vaikutusten arviointia oli tehty 51 % hallintokuntien paatésesityk-
sista. Selvityksen jatkotoimina paivitettiin arviointiohje. Ohjeen kayton tueksi on ra-
kennettu verkkosivut, ja ne ovat yhteydessa keskushallinnon valmistelun ohjeistuk-
seen. Lisaksi jatkossa terveys- ja hyvinvointivaikutusten ennakkoarviointi sisaltyy
kaupunkitasoiseen valmistelijoiden koulutukseen.

Lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelman tavoitteet on saavutettu suunnitellusti.
Kouluterveyskyselyn tuloksia vuodelta 2015 ei ole (THL ei tuottanut).

2. Tupakointi ja paihteiden kaytto vahenevat seka ylipainoisten helsinkilaisten maara
vahenee
Toimenpide:

e Toteutetaan yhteistydssa kolmannen sektorin kanssa Helsinki-tasoiset kan-
santerveysohjelmat: Savuton Helsinki -ohjelma, Vastuullisen alkoholinkaytén
toimenpideohjelma ja Lihavuusohjelma

Mittarit:

e Savuton Helsinki -ohjelman mittarit

e Vastuullisen alkoholinkaytdon toimenpideohjelman mittarit

e Lihavuusohjelman mittarit
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Toteuma

Sosiaali- ja terveysvirasto on hallinnoinut strategiakauden ajan Savuton Helsinki-
ohjelmaa seka Vastuullisen alkoholinkaytdn toimenpideohjelmaa. (puheenjohtajuus
ja sihteeriys).

Tupakointi on vahentynyt Helsingissa ohjelman aikana. Ohjelman toimenpiteet on
upotettu kaupungin hallintokuntien arkitydhon. Ohjelman paino-alueiksi jatkossa on
valittu verkostossa lasten ja nuorten savuttomuuden ja nikotiinittomuuden tukemi-
nen (ml raskaana olevat), vieroitus ja henkilosto

Vastuullisen alkoholinkayton toimenpideohjelma on vahvistanut laaja-alaista yhteis-
tyota ja erityisesti lasten ja nuorten ehkaisevan paihdetyon rakenteita. Alkoholinkay-
ton puheeksiottoa asiakaspalveluissa on vahvistettu. lkaantyneiden alkoholinkayton
vahentamiseen suuntaavissa toimenpiteissa on edistytty.

Lihavuuden ryhmahoitoa on tehostettu mm. painonhallintaryhmatilaisuuksien maa-
raa lisaamalla. Tilaisuuksien maaran kasvu on lisannyt niihin osallistuneiden maa-
raa. Aitien ylipaino on vahentynyt tavoitteen mukaisesti lapsen ollessa 1-vuotias.

3. Hyvinvoinnin ja terveyden suhteen huono-osaiset ovat avainasiakkaita.
Toimenpide:
¢ Huolehditaan aktiivisesta ajanvaraus- ja palveluohjauksesta valituille asiak-
kaille hoitosuunnitelman laatimiseksi
o Kohdennetaan ehkaisevaa toimeentulotukea kohdentaminen vahavaraisille
lapsiperheille
¢ Kiinnitetadn huomiota maahanmuuttajien mielenterveyspalvelujen ja muiden
sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuuteen seka hyvinvoinnin ja terveyden
edistamiseen
e Tehdaan arviointi ja tarvittavat toimenpiteet varmistamaan toimeentulotuen
paatosten tasalaatuisuus, ohjeidenmukaisuus ja takaisinperinnan toteutumi-
nen.
Mittari:
e Moniongelmaisille laadittujen hoito- ja palvelusuunnitelmien maara
¢ Ehkaisevaa toimeentulotukea saaneiden lapsiperheiden maara ja tarpeen
arviointi
e Vieraskielisten osuus palvelujen kayttajissa

Toteuma

Ollaan tehostettu yhteistyota sosiaalitoimen ja TE-toimiston valilla.
Terveysasemilla on aloitettu hoitovastaavamalli valituille asiakkaille. Lisaksi on
maaritelty terveys- ja hyvinvointi-indikaattorit, joiden tavoitteena on tunnistaa asiak-
kaiden riskiprofiili ja luoda sen ratkaisemiseen uudistettuja palveluita.
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Melkein puolet ehkaisevasta toimeentulotuesta on kohdennettu vahavaraisille lapsi-
perheille.

Vieraskielisten suhteellinen osuus palvelujen kayttajissa on kasvanut.

4. Koulutuksen ja tydelaman ulkopuolella olevien nuorten maara vahenee

Toimenpide:

e Tehdaan vuosittain vahintaan 2000 terveystarkastusta koulutuksen ja tydela-
man ulkopuolella oleville nuorille.

o Kaytetaan aktiivisesti nuorisotakuun suomia mahdollisuuksia alle 25-vuotiai-
den nuorten tyollistamiseksi tai kouluttamiseksi heidan toimeentulonsa var-
mistamiseksi.

e Sosiaalitydntekija tapaa kaikki alle 25-vuotiaat, toimeentulotukea hakevat
henkilokohtaisesti ja heidan kohdallaan toimitaan aktiivisesti tilanteeseen
puuttuen.

Mittari:

e Tulottomien toimeentulotukea saavien alle 25-vuotiaiden maara.

e Koulutuksen ja tyoelaman ulkopuolella olevien nuorten terveystarkastusten
maara.

Toteuma

Koulutuksen ja tyoelaman ulkopuolella oleville nuorille.tehtiin vahintaan 2000 ter-
veystarkastusta vuosina 2014 -2016.

lakkaiden toimeentuloasiakkaiden toimintakaytantd on mallinnettu. Vahintaan puo-
let ehkaisevasta toimeentulotuesta on kohdennettu vahavaraisille lapsiperheille.
Vieraskielisten suhteellinen osuus palvelujen kayttajissa on kasvanut. Toimeentulo-
tuen asiakasprosesseja on yhtenaistetty ja toimintamalli perustoimeentulotuen kela-
siirron jalkeen on suunniteltu. Lisaksi paatosten tasalaatuisuutta on kehitetty koulu-
tuksilla.

Tulottomien alle 25 -vuotiaita toimeentulotuen saajien maara on vahentynyt vuosit-
tain. Paatoimintamalli on ollut, etta kaikkien alle 25-vuotiaiden toimeentulotukea ha-
kevien tilanne tarkistetaan. Jos heilla on selva suunnitelma mm. opiskelun tai tyon
aloittamiseen tai he hakevat tilapaisesti toimeentulotukea esim. opiskelijana kesa-
kuukausille, heita ei tavata asiakaskaynneilla. Kaikki, joilla arvioidaan olevan sosi-
aalityon tarvetta, tavataan.

5.3 Integroidut palvelut ja hoito

Tavoitteet
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1. Parannetaan ikaantyneiden ja monisairaiden palveluketjun sujuvuutta
Toimenpiteet:
o Kuvataan tasapainoinen palveluketju ja maaritellaan odotusajat.
o Kehitetdan hoito- ja palveluketjuja siirtoviivepaivamaksujen poistamiseksi.
e Mahdollistetaan joustava siirtyminen kotihoidosta kaupunginsairaalaan
akuuttitilanteissa.
e Otetaan huomioon ikaantyneiden palveluissa myds muut kuin aidinkielenaan
suomea tai ruotsia puhuvat.
Mittarit:
e Odotusajat.
e Siirtoviivehoitopaivamaksujen maara.

Toteuma

Lakisaateisia maaraaikoja noudatetaan ja niitd seurataan saanndllisesti. Somaatti-
sia siirtoviivehoitopaivia ei enaa ole.

Asiakas siirtyy kotihoidosta kaupunginsairaalaan paasaantoisesti paivystyksen
kautta. Hoitoketju paivystyksesta sairaalahoitoon on nopeutunut. Kotisairaalan poti-
laat paasevat tarvittaessa viiveetta suoraan sairaalaosastolle. SKH:n sairaalatoi-
minnassa seka arviointi- ja kuntoutustoiminnassa on kaytdssa niin sanottu hoito-
paikkatakuu: Jos osastolta kotiutunut potilas kahden viikon sisalla kotiutumisesta
tarvitsee saman syyn takia sairaalahoitoa ovat osastot sitoutuneet ottamaan poti-
laan osastolle takaisin mahdollisimman pikaisesti joko paivystyksesta tai jos ei laa-
karin arvion mukaan ole paivystyksellista tarvetta, niin suoraan kotoa.

2. Paihde- ja mielenterveyspalveluja tarvitseva asukas saa hoidon tarpeen arvion jo-
nottamatta seka hoitosuunnitelman, hoidon, kuntoutuksen ja palvelut viiveetta oi-
keassa paikassa

Toimenpiteet:

o Maaritellaan palveluketjun optimaalinen palvelurakenne ja odotusajat

¢ Nimetaan avainasiakkaille vastuutyontekija.

e Luodaan mielenterveys- ja paihdeongelmien konsultaatio- ja hoitoonohjaus-
malli lastensuojelun asiakaslasten vanhemmille vuoden 2014 loppuun men-
nessa.

e Varmistetaan matalan kynnyksen palvelut ja tarvittaessa lahetteetdon palvelu-
jen saanti.

Mittarit:
e Odotusajat
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e Sosiaalityontekijan kontaktit vs. alle 25-vuotiaat toimeentulotukea hakijat.
o Lastensuojelusta mielenterveys- ja paihdehoitoon ohjatut vanhemmat.

Toteuma

Kaikilla alle 25-vuotiailla toimeentulotuen saajilla (paitsi kesakuukausien opiskelijat
ja niilla, joilla on selva suunnitelma tai he ovat tilapaisia toimeentulotuen saajia) on
vastuusosiaalityontekija. Tyomalli on dokumentoitu ja vakiinnutettu osaksi normaali-
toimintaa.

Matalan kynnyksen palveluja on lisatty monin tavoin. lkdantyneiden palveluissa pal-
velukeskustoiminta ja sen yhteydessa toimivat kivijalkaryhmat seka seniori-info (pu-
helinaika ja sahkopostiosoite). On lisatty matalan kynnyksen palveluja ja lahettee-
tonta palvelujen saantia psykiatrisen avohoitoon ja paihdepolikliiniseen avohoitoon
(Nuorisoasema osaksi psykiatria- ja paihdepalveluita, lastensuojelulasten vanhem-
piin liittyva suora konsultaatiomahdollisuus, integroidun paivystyksen toimintamalli,
alkoholivieroitusosasto Malmin sairaalan yhteyteen, jalkautuvat psykiatrit, terveys-
asemien mielenterveys- ja paihdetyon sairaanhoitajien seka psykiatrian poliklinikoi-
den akuuttivastaanotot, Mielenterveystalo -portaali).

3. Turvattu asumispolku lastensuojelun laitoshuollossa oleville nuorille
Toimenpide:
e Asumispolku maaritelty 17-vuotta tayttaneille.
Mittari:
¢ 18-vuotta tayttaneiden nuorten maara lastensuojelulaitoksissa.

Toteuma

Asumispolun maarittelyssa 17-vuotta tayttaneille lukumaaria seurataan enaa vain
asiakastasolla, koska asiakasmaarat ovat niin pienet. Taysi-ikaisten, lastensuojelu-
laitoksiin jaavien nuorten sijoittuminen on hankalaa, koska nuorilla on erityisongel-
mia asua itsenaisesti. 17-vuotiaille tehdaan suunnitelmat taysi-ikaisyyden asumisen
osalta ja suunnitelman toteutumista tuetaan.

4. Integroidut tukipalvelut auttavat jatkuvassa palvelutuotannon parantamisessa, toi-
minnan kehittamisessa ja tiedolla johtamisessa
Toimenpide:
e Johtamisessa tarvittavan, ajantasaiseen tietoon perustuvan, eri mittareista koos-
tuvan seurantamallin kehittaminen.
Mittari:
e Talouden, henkildston ja toiminnan ajantasaisen seurannan sahkoéinen tydvaline
on otettu kayttoon.
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Toteuma

Johdon sahkoinen tyopoyta on kaytdssa ja sen ominaisuuksia kehitetaan.

5.4 Palvelurakenne kevenee

Tavoitteet

1. Lapsi ja nuori tulee autetuksi omassa lahiyhteisossaan
Toimenpiteet:

Ryhdytaan toimenpiteisiin terveystarkastuksista poisjaaneiden lasten ja nuor-
ten kohdalla yhteistyossa esim. paivahoidon ja opetusviraston kanssa.
Lisataan kotikaynteja. Ensisynnyttajien luo tehtavat kotikaynnit 100 %. Eri-
tyista tukea tarvitsevissa perheissa tehdaan kotikaynti myos odotusaikana.
Tehdaan lasten ja nuorten tukemisesta yhteinen prosessi mm. varhaiskasva-
tuksen, opetustoimen ja nuorisotoimen kanssa syrjaytymisen ehkaise-
miseksi.

Selvitetaan toimeentulotukea saavien lapsiperheiden tilanteita ja kehitetaan
kohdennettua perheita tukevaa ennaltaehkaisevaa tyota.

Erityista tukea syrjaytymisen ehkaisyyn tarvitsevilla alueilla tiivistetaan per-
hetydn ja neuvolatoiminnan toiminnallista yhteytta.

Mittarit:

Laajojen terveystarkastusten peittavyys aitiys- ja lastenneuvoloissa seka
kouluterveydenhuollossa.

Kotikayntien maara aitiys- ja lastenneuvoloissa.

Paattyneet asiakkuudet: lastensuojelutarpeen selvitys, suunnitelmallinen las-
tensuojelutyd, huostaanotot.

Kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten ja hoitovuorokausien maara.

Toteuma

Lastenneuvolan terveystarkastuksista pois jaaneita lapsia seurataan kaksi ker-
taa vuodessa. Myds kouluterveydenhuollossa kaynteja kohdennettiin erityista
tukea tarvitseville oppilaille ja perheille. Kouluterveydenhuollon terveydenhoita-
jien tekemien terveystarkastusten peittdvyydet ovat parantuneet vuosittain. Ter-
veystarkastuksista poisjaaneiden tuen tarpeen selvittaminen peruskoulussa -
toimintamalli on kaytossa
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Kotikaynti ensisynnyttgjille tehdaan tarpeen mukaan ja aina perheen halutessa.
Erityista tukea tarvitseviin perheisiin tehdaan kotikaynti yhteistydossa muiden am-
mattilaisten kanssa.

Kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten ja hoitovuorokausien maara on vahenty-
nyt. On selvitetty toimeentulotukea saavien lapsiperheiden tilanteita ja kehitetty
kohdennettua perheita tukevaa ennaltaehkaisevaa tyota.

2. Psykiatrian ja paihdehuollon asiakkaiden sairaala- ja laitosjaksot lyhenevat ja tois-
tuvat sairaala- ja laitosjaksot vahenevat
Toimenpiteet:
e Vahvistetaan varhaista puuttumista, avohoidon akuuttitoimintoja ja pitkaai-
kaishoitoa seka sairaala- ja laitosjaksojen jatkohoitoja.
e Vahennetaan hallitusti sairaala- ja laitospaikkoja.
e Vahvistetaan asumiskuntoutusohjelma psykiatria- ja paihdepalveluissa.
Mittarit:
Sairaala- ja laitoshoitojaksojen hoitopaivat.
Asiakaskohtaisten sairaala- ja laitosjaksojen lukumaara.
Odotusaika psykiatria- ja paihdepalvelujen asumispalveluihin.
Avohoidon palvelujen maara.

Toteuma

Erityista tukea syrjaytymisen ehkaisyyn tarvitsevilla alueilla on tiivistetty perhe-
tyon ja neuvolatoiminnan toiminnallista yhteytta.

Sairaala- ja laitoshoitojaksojen hoitopaivien ja avohoidon palvelujen maarien
muutoksia seurataan palveluittain. Laitoshoidon hoitopaivien maara on vahenty-
nyt ja avohoidon suoritemaarat ovat lisdantyneet. Asunnottomuuden ennaltaeh-
kaisyn toimenpideohjelma on tehty.

3. lakkaiden ja alle 65-vuotiaiden toimintakyvyltaan alentuneiden kotiin annettavat ja
kotona asumista tukevat palvelut lisaantyvat ja laitoshoito vahenee
Toimenpiteet:
o Lisataan kotiin vietavia ja kotona asumista tukevia palveluja seka tuetaan
omaishoitajien jaksamista.
e Kasvatetaan kotona asuvien osuutta palveluja vahvistamalla ja monipuolista-
malla.
e Vahennetaan laitoshoitoa ja lisataan tehostettua palveluasumista ja palvelu-
setelin kayttoa ymparivuorokautisessa hoidossa.
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Kehitetaan toimintamalleja muistisairaiden kotona asuvien henkildiden hoita-
miseksi ja heidan omaistensa tai laheistensa tukemiseksi, erityisesti tyoikai-
set muistisairaat huomioiden.

Mittarit:

Kotona asuvien osuus 75 vuotta tayttaneista.

Kotihoitoa ja ymparivuorokautista hoitoa saavien osuudet 75 vuotta taytta-
neista.

Laitoshoidon osuus ymparivuorokautisesta hoidosta.

Muistisairaiden osuus ja sen kehittyminen.

Toteuma

75 vuotta tayttaneiden kotona asuvien osuus ikaluokasta on kasvanut vuosittain.
Saannollisen kotihoidon asiakkaiden suhteellinen osuus 75 v tayttaneessa vaes-
téssa on myods kasvanut vuosittain. Pitkaaikaisessa laitoshoidossa olevien van-
husten suhteellinen osuus on vahentynyt suunnitellusti. Myds pitkaaikaisessa
tehostetussa palveluasumisessa olevien osuus on vahentynyt.

5.5 Palvelujen saatavuus ja tuottavuus paranevat

Tavoitteet

1. Palvelun saatavuus paranee keskeisten toimintojen palvelulupausten mukaisesti
Toimenpiteet:

Maaritellaan palvelulupaus perusterveydenhuollon, mielenterveystyon ja
suun terveydenhuollon vastaanottopalveluille, joiden saatavuutta paranne-
taan

Valmistellaan muutaman keskeisen terveysaseman aukioloaikojen pidenta-
mista.

Kaynnistetaan seuranta psykiatria- ja paihdekeskusten asiakkaiden hoito-
suunnitelmista seka hoidon keskeytyksista.

Mittarit:

Palvelulupausten toteutuminen paranee puolivuotisseurannassa.
Hoidon keskeyttaneiden potilaiden ja asiakkaiden maara vahenee.
Hoitosuunnitelmien kattavuus kasvaa.

Hoito- tai ajanvarausjonojen pituus.

Toteuma

Suun terveydenhuollossa palvelulupaus on tehty ("Sinulle suun terveyttd am-
mattilaisten tuella. Paivystykseen paivassa, kiireettomaan hoitoon kolmessa
kuukaudessa.”), ja se toteutuu. Perusterveydenhuollossa hoitotakuun mukainen
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palvelu toteutuu ja mm. T3 mukainen saatavuus on parantunut. Perusterveyden-
huollon avosairaanhoidon-, ja psykiatria- ja paihdepalvelujen palvelulupaus tul-
laan maarittelemaan myohemmin osana palvelujen uudistamista, huomioiden
mm. tulevan sote-lainsaadannon mukaisen laajan valinnanvapauden raamit.
Laajennettuja aukioloaikoja kokeillaan Vuosaaren THK-mallissa ja Vuosaaren
aitiys- ja lastenneuvolassa 1.12.2016 lukie. Hoidon keskeyttaneiden asiakkai-
den/potilaiden maaraa ei saada seurattua asiakas- ja potilastietojarjestelmista.
Jokaisella psykiatria- ja paihdepalvelujen asiakkaalla/potilaalla on kirjallinen hoi-
tosuunnitelma.

Keskimaarainen odotusaika ensimmaiselle vastaanottokaynnille psykiatriseen
avohoitoon on lyhentynyt vuodesta 2014 kahdella kuukaudella. Hoitoonpaasy
psykiatriseen erikoissairaanhoitoon toteutuu lakisaateisessa maaraajassa.

2. Varmistetaan lakisaateisten maaraaikojen toteutuminen

Toimenpiteet:
¢ Lastensuojeluilmoitukset kasitelty 7 paivassa.
o Lastensuojelutarpeen selvitykset tehty 3 kuukaudessa.
e Vammaispalvelulain ja kehitysvammalain mukaiset hakemukset kasitelty 3

kuukaudessa.

o Toimeentulotuen kasittely 7 arkipaivassa.

Mittari:
e Maaraaikojen seuranta.

Toteuma

Lastensuojelussa lakimuutoksen vuoksi ei ole kaytettavissa vertailukelpoisia tietoja.
Oman seurannan mukaan on pysytty alle seitseman paivan kasittelyajassa. Toi-
meentulotuen kasittelyaikoja seurataan viikoittain omavalvontana. Tilanne on pysy-
nyt Iahes ennallaan viikosta toiseen. Keskimaaraiset kasittelyajat vuoden 2016 ai-
kana ovat olleet alle seitseman paivan. Vammaispalvelulain mukaisten hakemusten
kasittelyaika toteutui valtuustokauden aikana 94-95%. Toimeentulotuen kasittelya ei
ole pystytty tekemaan 7 arkipaivan sisalla. THL:n valtakunnallisen kyselyn tulosten
mukaan (2 kertaa vuodessa syksysta 2014 alkaen) tilanne on kuitenkin parantunut

3. Kuntalaisten itsehoitoa ja omahoitoa, omaishoitoa seka palveluneuvontaa ja palve-
luohjausta vahvistetaan

Toimenpiteet:

e Tuetaan keskitetylla palveluneuvonnalla ja -ohjauksella kaupunkilaisten ar-
jessa selviytymista ja laajennetaan keskitetty neuvonta ymparivuoro-
kautiseksi.

e Selvitetddn sahkoisen asioinnin mahdollisuus kaikissa palveluissa ja otetaan
sahkoinen asiointi ja puhelinpalvelut kayttéon laajasti.
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e Lisatdan omaishoidon tuen piirissa olevien iakkaiden asiakkaiden maaraa.

e Parannetaan omaishoitajien mahdollisuuksia saada tukea ja lepoa.

e Varmistetaan tasa-arvoiset palvelut kaikissa sosioekonomisissa ryhmissa
kayttaen harkitusti palveluseteleita.

o Asiakasraati ja haamuasiakkaat testaavat saanndllisesti eri kanavien kaytet-
tavyytta, toimivuutta ja sisaltoa.

o Lisataan kayttajapaneelien kayttoa ja etsitaan keinoja arvioida palveluita
my0s niiden ulkopuolelle jaavien nakdkulmasta.

Mittarit:
e Sahkoisten palvelujen maara ja kattavuus.
e Sahkoisen asioinnin asiakkaiden maara.
e Omaishoidon tuen peittavyys 75-vuotta tayttaneiden osalta.
¢ Omaishoidon tukimuotojen kaytto ja lisdantyminen.
e Palveluseteliasiakkaiden maara ja sosioekonominen tausta.
o Kokemusasiantuntijoiden palaute ja arvio.
e Asiakasraadin arvio.
¢ Odotusajat vanhusten ymparivuorokautiseen hoitoon kaupungin palveluissa
seka palvelusetelilla rahoitetuissa palveluissa.
¢ Asiakasraati- ja kayttajapaneelitoimintaan osallistuneiden maara.

Toteuma

Ymparivuorokautinen terveysneuvonta palautettiin omaksi toiminnaksi joulu-
kuussa 2014. Sita ennen palvelu ostettiin yksityiselta palveluntuottajalta yh-
dessa PKS-kuntien ja HUS:in kanssa.

Asiakkaiden on mahdollista nyt asioida sahkdisesti mm. seuraavissa palve-
luissa: terveysasemilla, ammattikorkeakoulujen terveydenhoidossa, aitiys — ja
lastenneuvolassa, ehkaisyneuvolassa, omahoitotarvikeyksikdssa, sisatautipoli-
klinikalla, kotihoidossa, kouluterveydenhuollossa ja toisen asteen opiskeluter-
veydenhuollossa, suun terveydenhoidossa. Sosiaalipalveluissa on alkanut chat
asumisneuvonnassa.

Sahkdisen asioinnin kokonaismaarat ovat kasvaneet kymmenia prosentteja vuo-
sittain.

Omaishoidon tuen peittavyys oli v2016 3,7%. Omaishoidossa on otettu kayttoon
lakisaateisten vapaiden jarjestamiseen kotiin annettavien palvelujen palvelu-
seteli. On myos otettu kayttdon omaishoitajien sahkodiset hyvinvointi- ja terveys-
tarkastukset. Ikaantyneiden palveluissa palveluseteliasiakkaiden maara on li-
saantynyt.
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Vammaispalveluissa palveluseteliasiakkaiden maara on lisaantynyt.
Haamuasiakasmenetelmaa on suunniteltu kayttoon otettavaksi psykiatriapalve-
luissa yhdessa omais- ja potilasjarjestojen kanssa. Menetelman kayttoonotto
siirtynee kuitenkin seuraavalle strategiakaudelle.

Erilaisia asiakasraateja on valtuustokauden aikana toiminut mm. terveysase-
milla, aikuissosiaality6ssa, lastensuojelussa, vammaisten asumispalveluissa,
kuljetuksen asiakasyhteistyossa, psykiatriapalveluissa ja palvelukeskuksissa.
Raatien esille tuomia palautteita ja ehdotuksia kasitelldaan saanndllisesti

4. Toiminnan tuottavuus paranee valitonta asiakastyota ja asiakkaiden maaraa lisaa-

malla

Toimenpiteet:

Toiminnan tuottavuus paranee 1 %:n vuonna 2014

Uusi toiminta tuotetaan aikaisempaa kustannustehokkaammin
Kohdennetaan palveluja ja vastaanottoaikoja tarvetta vastaaviksi
Selkeytetaan yhteisty6ta ja tyonjakoa seka poistetaan paallekkaisyyksia tyon
tekemisen tapaa ja tehtavarakenteita uudistaen.

Sujuvoitetaan toimintaprosesseja.

Lisataan asiakas- ja potilasvastaanottopohijiin tyontekijakohtaisesti vastaan-
ottoaikoja

Toimitilanelidita vahennetaan 1 % vuoden 2014 aikana

Keskitytaan strategisia tavoitteita tukeviin kehittamishankkeisiin
Huolehditaan oman toiminnan kayttdasteesta.

Viraston palvelutuotanto hinnoitellaan tarkemmin (tuotteistus), kun vapaa
hoitopaikan valinta on astunut voimaan Suomessa.

Mittarit:

Kirjatut kontaktit (kaynnit, puhelinpalvelut ja sahkoinen asiointi).
Valittdman tyéajan osuus %:na kokonaistyOajasta maaritellyissa toimin-
noissa.

Vakanssien kaytto- ja tayttoaste.

Omien palvelujen kapasiteetin kayttdaste.

Toteuma

Sosiaali- ja terveyspalvelujen talousarviokokohdalla (ilman tyémarkkinatukea) asu-
kasmaaraan suhteutettu menojen reaalikasvu ajanjaksolla 2014 - 2016 oli negatiivi-
nen. Vuoden 2016 toteutunut asukaskohtainen reaalikustannus oli pienempi kuin
vuoden 2014 kustannus.

Virastotasoinen palvelusetelitydryhma nimettiin vuonna 2015.
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Ikdantyneiden palveluissa seurataan odotusaikoja Kaupunginsairaalasta ja kuntou-
tusosastolta ymparivuorokautiseen hoivaan seka palveluasumiseen ja paivatoimin-
taan sijoittuneiden asiakkaiden odotusaikoja. Odotusajat ovat lyhentyneet.

Suun terveydenhuollossa vastaanottolajeja ja vastaanottoaikojen pituuksia on saa-
delty vastaamaan asiakkaiden tarpeita. Odotusajat kiireettomaan hoitoon ovat ly-
hentyneet. Kotihoidossa valiton tyoaika on lisaantynyt ja on hyvaa kansallista tasoa.
Lastensuojelun laitoshoidon oman toiminnan kayttdaste on parantunut. lkaantynei-
den palvelujen tavoitellut kayttoasteet ovat toteutuneet.

Tilojen kokonaispinta-ala vaheni strategiakaudella 2,5 %.

Intranetissa on hankerekisteri. Kaikki kehittaminen ollut strategista ja kehittaminen
on priorioisoitu.

Sosiaali- ja terveysviraston vakanssien tayttdaste oli vuoden 2016 lopussa 89,0%.

Palvelutuotannon hinnoittelu valmistui paakaupunkiseututasoisessa tyoryhmassa v.
2014. Helsingin terveydenhuollon ikavakioidut kustannukset olivat v. 2015 vertailu-
kuntien kolmanneksi korkeimmat mediaania suuremmat. Kustannuksia kasvatti Hel-
singin osuus HUS:n ylijadmasta, jota HUS ei palauttanut vuonna 2015. Kustannuk-
sia kasvattivat myos vuonna 2015 maksetut tulospalkkiot.

5.6 Vetovoimaiset tyoyhteisot

Tavoitteet

1.

Osaavat ja hyvin toimivat tyoyhteisot

Toimenpiteet:

TyoOyhteisOjen perustehtavan kirkastaminen ja henkildston roolin selkeytys. Tydyhteison
yhteiset mitattavat tavoitteet.

Jatketaan yhteisen so-te —palvelukulttuurin kirkastamista ja yhteisten tyotapojen kehitta-
mista.

Sitoutumisen ja luottamuksen rakentaminen tydyhteisétaitoja ja avointa viestintaa kehitta-
malla.

Hyva esimiestyo toimivan tydyhteison ja tydhyvinvoinnin perustana. Tuetaan johtajuutta
ja esimiestyota koulutuksella ja vertaistuella.

Tulos- ja kehityskeskustelut toteutetaan kattavasti.

Esimiehet seuraavat henkilostdon sairauspoissaoloja ja puuttuvat varhain poissaoloihin.
Henkiloston palkkataso vastaa paakaupunkiseudun palkkatasoa keskeisissa ammattiryh-
missa.
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e Kaupungin henkilostotietojarjestelman suunnitteluun ja henkildstoraportoinnin kehittami-
seen osallistuminen. Sosiaali- ja terveysviraston omien keskeisten henkildstétunnusluku-
jen maarittely.

e Vaativaa asiakastyota tekeville tyontekijoille taataan mahdollisuus saanndlliseen tyonoh-
jaukseen.

Mittarit:
e Tyoterveyskeskuksen kysely (2015) ja Kunta10 (2014) vuorovuosin.
o Kaikki esimiehet ovat suorittaneet esimieskoulutuksen ABC:n vuoden 2014 loppuun men-
nessa
e Tulos- ja kehityskeskustelujen toteutus 100 %.sti
e Tyoyhteisotaitokoulutusten maara ja osallistujamaara 2014
e Keskeisten ammattiryhmien seudullinen palkkavertailu joka toinen vuosi.
e Viraston keskeiset henkilostéa koskevat tunnusluvut, mm. sairauspoissaolot.
e Palvelumuotoiluvalmennusten maara 2014-2015

Toteuma

Kunta10- ja tyoterveyskyselyn perusteella asiantuntijatukea on kohdennettu erityista tukea
tarvitseville tyoyhteiséille. Vuoden 2016 Kunta10 —kyselyn tulosten perusteella tyoyhteisotai-
dot, tydpaikan ilmapiiri seka sosiaalinen paaoma ovat paremmalla tasolla kuin vuonna 2014.

Esimiehille on jarjestetty infotilaisuuksia palvelujen uudistamisesta. Lisaksi on jarjestetty joh-
don ja yt-parien (esimies ja yt-vastaava) yhteisia keskustelutilaisuuksia. Vuonna 2016 tehtiin
paatos uudistettujen palvelujen johtamismallista ja esimiehia seka tydyhteisoja tuetaan johta-
mismallin kayttoonotossa. Kunta10-kyselyn tyoyhteisomittarin eri osa-alueiden tulokset ovat
parantuneet huomattavasti vuodesta 2014. Myds johtamista kuvaavan mittarin tulos on pa-
rantunut vuodesta 2014

Yksilo- tai/ja ryhmakehityskeskustelujen maara on lisdantynyt. Niiden hyddyllisyys oli myds
koettu paremmaksi.

Vuonna 2015 hyvaksytyn palkitsemisohjelman mukaiset kertapalkitsemisen tavat ovat laa-
jasti kaytossa. Palkitsemisen toteutumista koskeva raportti on kasitelty viraston henkilostotoi-
mikunnassa kaksi kertaa vuodessa.

Tyokykyjohtamista on kehitetty aktivoimalla varhaisen tuen toimintamallin systemaattista
kayttdéa. Sairauspoissaolot ovat laskusuunnassa.

Viimeisin padkaupunkiseudun palkkavertailu keskeisissa ammattiryhmissa valmistui vuonna
2016. Tarvittaessa on ryhdytty toimenpiteisiin palkkatason korjaamiseksi (esim. lastensuoje-
lun sosiaalityontekijat).

Kaupungin HR-jarjestelman kehittaminen ei ole edennyt vuoden 2016 loppuun mennessa.
Sosiaali- ja terveysvirasto on osallistunut kaupunkiyhteisten HR-prosessien kehittamiseen.
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Virastossa seurattavia henkilostétunnuslukuja ovat sairauspoissaolot, henkilostokokemusta
kuvaavat tunnusluvut (Kunta10 ja tyoterveyskysely), tydajat (ylity6t, saldot), tydtapaturmat
seka turvallisuuspoikkeamat seka kertapalkkiot. Lisaksi seurataan saanndllisesti henkiloston
maaraa, tyopanosta, sijaisten kayttoa seka henkiloston saatavuutta kuvavia tunnuslukuja.

Kaikille sosiaalityontekijoille on ryhmatyonohjaus ja kriisitilanteiden jalkeen jarjestetaan tar-
vittaessa my0s henkilokohtaista tydnohjausta. Psykiatria — ja paihdepalveluissa ja vammais-
palveluissa on tydnohjausta jarjestetty tarpeiden mukaan.

2. Optimaalinen henkilostorakenne asiakas- ja potilastyohon.

Toimenpide:
e Henkilostorakenteen arviointi keskeisissa toiminnoissa osana ennakoivaa henkilosto-
suunnittelua.
Mittari:
e Mitoitukset keskeisiin toimintoihin maaritelty.

Toteuma

Kotihoidossa ja terveysasemilla on jatkettu aikaisemmin paatettya henkilostorakenteen muu-
tosta. Sosiaalityontekijdiden ja sosiaaliohjaajien tehtavia seka tydnjakoa on selvitetty v. 2016 to-
teutetulla selvityksella. Sen pohjalta on ryhdytty toteuttamaan muutoksia tai jatkoselvitysta kai-
killa ydintoiminnan osastoilla

6 KRIITTISET MENESTYSTEKIJAT
1. Terveyden ja hyvinvoinnin eriarvoisuus vaestoryhmien valilla kaventuu.

Helsinkilaisten terveydentila on parempi kuin suomalaisten keskimaarin - sairastavuusindeksi
10% ja kansantauti-indeksi 20% alempi kuin koko maassa. Alueelliset erot kaupungin sisalla
ovat suuria. Koulutus, tulot ja tyottomyysaste ovat yhteydessa alueen vaeston terveydentilaan.
Tyodikaisten ikavakioitu kuolleisuus on 15% korkeampi Helsingissa kuin muualla maassa, vaikka
ero on pienentynyt ajassa. Elinajanodotteen eroa Helsingissa selittavat kuolemansyyt: alkoholi,
siihen liittyvat sydpasairaudet (keuhkosyopa), sydan- ja verisuonitautien alhaisempi osuus tasaa
hieman.

Alueen ja koulutuksen yhdysvaikutus kuolleisuuteen: korkeakoulutettujen osalta ei eroa Helsin-
gin ja muun maan valilla, mutta ero on merkittava, kun verrataan perusasteen tutkinnon suoritta-
neita helsinkilaisia muualla asuviin. Jos alkoholisairastavuus ja krooniset keuhkosairaudet otet-
taisiin mukaan, sairastavuusindeksi olisi toisenlainen.
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Terveys- ja hyvinvointierojen kaventamiseksi sosiaali- ja terveyspalveluja on kohdennettava tar-
kemmin niita tarvitseville. Helsingissa lahtokohtana asiakkaiden palvelutarve: paljon palveluja
tarvitsevien tuki, satunnaisesti palveluja tarvitsevien tuki, riskiryhnmien etsiminen ja tunnistami-
nen. Sosiaali- ja terveysvirastossa on kehitetty terveys- ja hyvinvointieroja kuvaavia indikaatto-
reita niin aikuisvaestolle, ikaihmisille kuin lapsille ja perheille. Indikaattorit on maaritelty seka nii-
den kayttoonottoa ja raportointia on valmisteltu. Tavoitteena on, etta indikaattoritiedon avulla
pystymme jatkossa arvioimaan palvelujen vaikuttavuutta ja kohdentamaan palveluita niita eniten
tarvitseville terveys- ja hyvinvointihyddyn lisaamiseksi.

2. Sosiaali- ja terveyspalvelujen seka perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon in-
tegroinnissa saavutetaan merkittavia hyotyja asukkaille.

Sosiaali- ja terveyspalveluja on integroitu strategiatavoitteiden mukaisesti. Lasten, nuorten ja
perheiden palvelujen yhteinen kehittaminen on lisdantynyt eri toimijoiden kesken. Paihde- ja
mielenterveyspalvelut on yhdistetty ja palveluja on tuotu paremmin saataville. Psykiatrian pai-
vystys on siirtynyt Haartmanin ja Malmin paivystyspoliklinikoiden yhteyteen. Alkoholivieroitus-
hoito-osasto toimii Malmin sairaalan yhteydessa. Seka HUSIn ettd oman viraston erikoislaaka-
reiden jalkautuminen potilaiden luo on lisaantynyt, Ikaantyneiden kotona asuminen on lisaanty-
nyt, palveluihin paasy on parantunut ja palveluketjut toimivat aiempaa sujuvammin.

Helsingin sosiaali- ja terveysvirastosta on siirretty monia palveluja Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirin tuotettavaksi. Siirrettyja palveluja ovat esimerkiksi fysiatrian poliklinikkatoiminta,
vanhuspsykiatrian palvelut ja foniatriset palvelut.

3. Sosiaali- ja terveysvirastoa johdetaan toiminnallisena ja taloudellisena kokonaisuu-
tena.

Talousarvion pitavyys ja maltillinen kustannuskehitys on parantunut. Yksikkokustannukset lahe-
nevat muiden kuntien keskiarvoja. Henkilokunnalle on voitu maksaa tulospalkkio vuosilta 2015
ja 2016. Sahkoaisia palveluja on lisatty merkittavasti ja onnistuneesti. Tilatehokkuus on parantu-
nut. Kehitettdvaa on edelleen kerattavan laatutiedon kokoamisessa ja jakamisessa avoimesti
kaikkien kayttoon seka tehtyjen kehittdmistoimenpiteiden seurannassa.

4. Sosiaali- ja terveysviraston johtaminen perustuu ajantasaiseen, laadukaaseen ja katta-
vaan tietopohjaan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon yhdistetyn tiedon saanti on mahdollistunut, ja se on lisannyt katta-
vuutta merkittavasti. Suoritteet ajetaan suoraan tietokannoista johdon kayttéon noin kuukauden
viiveella.
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Myo0s taloustieto on ajantasaista ja kattavaa. Talouden tietopohja on parantunut viraston ole-
massaolon aikana. Toiminnallinen tilinpaatos tuotetaan kattavasti. Viraston sitovat toiminnalliset
tavoitteet on muutettu vastaamaan strategian haasteisiin.

5. Vetovoimaiset tyoyhteisot turvaavat osaavan henkiloston pysyvyyden ja saannin.

Sosiaali- ja terveysvirastossa on kehitetty vuosina 2014 — 2016 tyokykyjohtamista Kunta10
(2014) ja tyoterveyskyselyjen tulosten perusteella. Vuonna 2016 toteutetun Kunta10 -kyselyn
tulosten perusteella erityisesti tydyhteisda seka johtamisessa koskevat tulokset ovat kehittyneet
myonteisesti. Vahvuutemme johtamisessa on esimiestuki ja kohtelun oikeudenmukaisuus.
Haasteena on tyopaineiden lisdantyminen ja tyon hallinnan vahentyminen.

Yleinen tyomarkkinatilanne on muuttunut siten, etta hakijoita on runsaasti liikkeella. Kotihoidon
vetovoimaisuushankkeen 2014-2016 myota todettiin tydvoiman saatavuuden naihin tehtaviin
parantuneen. Laakarirekrytoinnin tydryhma on kiinnittanyt huomiota tydnantajamarkkinointiin
vuosina 2015-2016. Laakareiden saatavuus yleisesti on parantunut, mutta pulaa on laakareiden
varsinkin erikoislaakareista. . Sosiaalityontekijoiden sijaisten saatavuus heikkeni, kun sosiaali-
huollon ammattihenkildlaki voimaan tullessaan maaritteli, ketka ovat kelpoisia sosiaalityonteki-
jan sijaisuuteen. Sosiaalitydssa suurin vaje on lastensuojelussa, jonka henkildstén saatavuuden
edistamiseksi on kaynnistetty hanke vuosille 2016-2018.

Sosiaalitydntekijoiden saatavuus heikentyi sosiaalihuoltolain muutosten tiukennettua sijaisten
patevyysvaatimuksia. Sosiaalitydssa suurin vaje on lastensuojelussa, jonka henkiloston saata-
vuuden edistamiseksi on kaynnistetty hanke vuosille 2016-2018.

6. Sosiaali- ja terveysviraston toiminnan tuottavuus paranee.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen talousarvion pitavyys ja maltillinen kustannuskehitys on

edennyt hyvaan suuntaan strategiakaudella 2013 — 2016. Kaupungin vuosien 2013 - 2016 stra-
tegiaohjelman mukaan kayttdmenojen reaalikasvu pidetaan asukasmaaran kasvun mukaisena
vahennettyna vuotuisella 1 % tuottavuuden parantamisella.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen talousarviokokohdalla (ilman tydomarkkinatukea) asukasmaaraan
suhteutettu menojen reaalikasvu ajanjaksolla 2013 - 2016 oli negatiivinen. Vuoden 2016 toteu-
tunut asukaskohtainen reaalikustannus oli 2,5 % pienempi kuin vuoden 2013 kustannus. Kau-
pungin strategiaohjelman mukaisesta yhden prosentin vuosittaisesta tuottavuus-tavoitteesta on
kyetty toteuttamaan noin 2/3. Noin puolet toteutumatta jaéneesta (1/3) tuottavuustavoitteesta
selittyy vastaanottokeskusten lisakustannuksilla vuosina 2015 ja 2016.

Sosiaali- ja terveysviraston kokonaismenojen kehitys oli myds mydnteinen, toteutuneen asukas-
kohtaisen reaalikustannuksen muutoksen ollessa -1,6 % ajanjaksolla 2013 - 2016. Viraston ko-
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konaismenot sisaltavat myos HUSIn, tyollisyyden hoidon seka toimeentulotuen menot. Eroa so-
siaali- ja terveyspalvelujen menoihin syntyi strategiakauden ensimmaisina vuosina erityisesti toi-
meentulotuen ja HUSin menojen kehityksessa.



