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Sosiaali- ja terveydenhuollon toimiala

Vastuuhenkild: Jukka T. Salminen Toimielin: Sosiaali- ja terveyslautakunta
Puheenjohtaja: Mari Niemi-Saari

Méaararahat . . Talousarvio -
1000 Talousarvio Talousarvio- tost Tot Ylitys /
euroa 2014 muutokset muu osten foteuma — jitus
jalkeen
Tulot 60 614 5800 66 414 66 200 214
Menot -611 055 -11 900 -622 955 -623 245 289
Toimintakate -550 441 -6 100 -556 541 -557 045 503

Toiminta ja keskeiset muutokset vuonna 2014

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialalla jatkettiin toiminnan kustannustietoista kehittémista. Sosiaali- ja
terveyslautakunnan maaliskuussa hyvaksyman tuottavuussuunnitelman toimenpiteita toteutettiin kaikilla
tulosalueilla. Toimenpiteiden tavoitteena oli vélittdman asiakastyon lisaaminen ja asiakastyon ajankayton
tehostaminen prosesseja kehittémalld, séhkdisen asioinnin lisddminen ja asiakaskohtaisten kustannusten
pieneneminen. Tavoitteiden toteutumista ja tuottavuuden kehittymista seurattiin useilla mittareilla, ja nii-
den osalta saavutettiin noin 7 % tuottavuuden kasvu toimialalla.

Asiakkaat olivat edelleen hyvin tyytyvdisia saamiinsa palveluihin; laajassa asiakastyytyvaisyyskyselyssa
toimialan palvelujen kouluarvosanojen keskiarvo oli lahes yhdeksan.

Sahkoisten palvelujen ja asioinnin kdyttdonottoa jatkettiin. Vuonna 2014 otettiin kayttodn toimeentulotuen
sahkoinen hakeminen seka sosiaalihuollon sahkéinen ajanvaraus paihdepalveluissa, perheasiainyksikdssa
ja vammaispalveluissa. Terveyspalveluissa sahkdistd ajanvarausta laajennettiin systemaattisesti. Kuntalai-
sille suunnattu omahoitoa tukeva sahkdinen terveystarkastus ja -valmennus otettiin kayttéon. Vantaa liit-
tyi loppuvuodesta Kanta-arkistoon.

HUS:n palvelutuotanto kasvoi NordDRG- ja kayntituotteiden osalta v. 2014 noin 4,4 % ja hoitopaivatuot-
teet (pddasiassa psykiatrian klinikan palvelutuotantoa) vahenivat 2,3 % edellisvuoteen verrattuna.
Vuoden 2014 viimeisena padivana 19 henkiléa oli jonottanut osastojonoissa yli kuusi kuukautta. Vuonna
2014 ei ole ollut siirtoviivepaivakustannuksia; toimivien hoitoketjujen mydta Vantaan potilaat siirtyvat vii-
veettd erikoissairaanhoidosta jatkokuntoutukseen.

Terveyspalvelujen vastaanottotoiminnassa panostettiin prosessien tehostamiseen. Kaikki terveysasemat
olivat siirtyneet vuoden 2014 alussa tiimitydmalliin; muutoksella pyrittiin parantamaan ja nopeuttamaan
potilaan asiointia. Kolmella terveysasemalla kaynnistettiin ns. asiakasvastaavamalli. Asiakasvastaavalle oh-
jataan paljon palveluja tarvitsevia potilaita. Terveysasemien vastaanottotoiminnassa ladkarikdyntien maa-
ra lisdéntyi edellisvuodesta 2,6 % ja hoitotyén kdynnit 14,8 %. Omaladkaripotilaiden keskimdardinen odo-
tusaika ladkarivastaanotolle oli 23 paivaa ja muiden 43 pdivaa. Paivapoliklinikoille paasi alle tunnissa 71,0
% potilaista. Hakunilan terveysaseman siirtyminen omaksi toiminnaksi vuoden 2015 alusta valmisteltiin.
Terveyskeskuspaivystyksen tuotti edelleen Attendo Oy.

Vuoden 2014 alussa tuli voimaan kuntarajat ylittava vapaa hoitopaikan valinta. Vuoden aikana Vantaalta
siirtyi muihin kuntiin 373 henkil6a ja Vantaan terveysasemille tuli muista kunnista 192 henkilda.

Raha-automaattiyhdistyksen kolmivuotisella tuella kdaynnistettiin Klubitalotoiminta Tikkurilaan. Ennalta eh-
kaisevassa terveydenhuollon kaikki Idakarinvakanssit saatiin taytettya kesdakuun alusta. Loppuvuodesta
jokaiselle oppilaitokselle nimettiin oma ladkari. Asiakkaiden omahoitoa tuettiin avaamalla kaikkiin neuvo-
loihin ns. omahoitopiste.

Suun terveydenhuollon liikelaitoksen palvelutuotanto toteutui tilauksen mukaisesti.



Perhepalveluissa valmisteltiin nuorisoaseman ja nuorisoneuvolan yhdistyminen nuorten ja perheiden mo-
niammatilliseksi matalan kynnyksen mielenterveys- ja paihdepalveluksi; toiminta alkoi vuoden 2015 alus-
sa. Myds varhaisen tuen tydmallia kehitettiin mm. lastensuojelun asiakkuuksien vahentémiseksi.

Lastensuojeluilmoituksia tuli vuoden aikana 4 005 lapsesta, mika on kolme prosenttia edellisvuotta va-
hemman. Lastensuojelun avohuollon suunnitelmallisen sosiaalityon asiakasmaara vaheni 8,5 %:iin Van-
taan 0—17-vuotiaista (8,8 % v. 2013). Kodin ulkopuolelle sijoitettuna oli vuoden aikana 779 lasta, mika oli
1,7 % Vantaan 0-17 vuotiaista. Kaikkiaan lastensuojelun asiakkaana oli 10,5 % em. ikdluokasta. Huos-
taanottoja tehtiin 71 lapselle, mika oli 18 edellisvuotta vahemman.

Toimeentulotukea sai vuonna 2014 kuukausittain keskimaarin 7 322 kotitaloutta, mika on 9,5 % edellis-
vuotta enemman. Kasvaviin asiakasmaariin vastaamiseksi toimeentulotuessa toteutettiin useita tuottavuu-
den parantamiseen tahtaadvia toimia. Toimeentulotuen sahkdinen hakeminen otettiin kayttéon, maaraai-
kaista henkildstoa palkattiin ja toimeentulotuen perusosaan ja paatoksiin liittyvissa asioissa avattiin keski-
tetty puhelinneuvonta. Normitetun toimeentulotuen ja Kela-palveluyhteistydon malli muuttuu saadellyksi
kuntakokeiluksi vuoden 2015 alussa.

Vanhuspalvelulain taytédntddnpanoa tukevassa Ikapalo-hankkeessa pilotoitiin keskitettyd neuvontaa ja pal-
veluohjausta Lansi-Vantaalla. Kayttéonottopilotti vakinaistettiin vuoden vaihteessa Lansi-Vantaalle, ja toi-
minnan laajentamisesta Ita-Vantaalle paatettiin.

Vanhusten avopalveluissa kotihoidon kdyntimaara lisdantyi edellisvuodesta 5,7 %. 75 vuotta tayttaneista
vantaalaisista asui vuoden 2014 lopussa kotona 92,3 % (92,0 % v. 2013). Kotihoidon toiminnanohjausjar-
jestelman kayttédnottoon valmistauduttiin; mobiilisovelluksen pilotointi siirtyi vuodelle 2015. Tehostetussa
kotihoidossa kehitettiin palliatiivista hoitoa ja kotona tapahtuva saattohoito kaynnistyi osana Vantaan saat-
tohoitomallia.

Sairaalapalveluissa jatkettiin hoitoketjujen tehostamista. Ylikayttémaksuihin johtavia siirtoviivepaivia ei tul-
lut lainkaan. Paivasairaalakuntoutusta tehostettiin tukemaan osastoilta kotiutuvien potilaiden kuntoutuk-
sen jatkumista ja tukemaan monisairaiden vantaalaisten kotona asumista.

Vanhus- ja vammaispalveluissa jatkettiin palvelurakenteen uudistamista. Metsonkodin ja Myyrinkodin lai-
toshoitoa muutettiin tehostetuksi asumispalveluksi asteittain vapautuvien paikkojen myo6ta. Vastaavaa
muutosta toteutettiin yksityisten laitoshoidon palveluntuottajien kanssa. Kehitysvammaisten palveluissa 27
asiakasta siirtyi laitosasumisesta asumispalvelujen piiriin.

Toimiala valmisteli yhteistydssa henkilostokeskuksen kanssa hr-toimintojen kehittdmista. Ammatillisen
osaamisen kehittdminen ja koulutus seka ennakoiva rekrytointi keskitettiin henkildstokeskukseen.

Toimialalle perustettiin Apotti-hanketoimisto suunnittelemaan HUS:n ja Hyks-alueen kuntien yhteisen
asiakas- ja potilastietojarjestelman (Apotti) taytantéonpanoa Vantaalla, ja henkiléstdéa osallistui hankkeen
tydpajoihin ja kokouksiin. Toimialalla paatettiin ja valmisteltiin osallistuminen neljalla hankkeella valtiova-
rainministerion kuntakokeiluihin vuosina 2015-2016.

Valtuustokauden strategisten paamaarien seka talouden tasapainottamis- ja velkaohjelman
toteuttaminen vuonna 2014

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialalla jatkettiin valtuustokauden strategisten tavoitteiden toteuttamista.
Toimialalla panostettiin mm. palvelujen kustannustehokkaaseen kehittdmiseen, vaeston terveytta ja hy-
vinvointia edistavien, sektorirajat ylittavien ohjelmien toimeenpanoon seka tuottavuutta parantavien sah-
koisten palvelujen kayttéonottoon.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimiala on toteuttanut TVO:ssa esitetyt toimenpiteet suunnitellusti; erikois-
sairaanhoidon kasvun hillitseminen ja Kaunialan kaytosta luopuminen toimialan osalta eivat ole edenneet
toivotusti Vantaan kaupungista riippumattomista syista. Myds toimialalle vastuutetut selvitykset on toteu-
tettu.



Talousarvion toteutuminen 2014

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan menot vuonna 2014 olivat 623,2 milj. euroa ja tulot 66,2 milj. eu-
roa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan palvelutuotanto

Sosiaali- ja terveydenhuollon oman palvelutuotannon menot ilman toimeentulotuen avustuksia vuonna
2014 olivat 352,3 milj. euroa ja tulot 37,9 milj. euroa. Oman palvelutuotannon menot ilman toimeentulo-
tuen avustuksia ylitti alkuperdisen maararahan 0,5 milj. eurolla (0,2 %) ja tuloja kertyi 3,9 milj. euroa
enemman (11,5 %). Tulos (nettotoimintamenot) oli alkuperdista maararahaa 3,4 milj. euroa parempi.
Kaupunginvaltuusto korotti 15.12.2014 toteutumisennusteen perusteella Sosiaali- ja terveystoimen oman
toiminnan menomaararahaa 3,0 milj. euroa ja tulomaararahaa 5,6 milj. euroa. Lopullinen maararaha ylit-
tyi menojen osalta 0,3 milj. euroa (0,1%) ja tulojen osalta 0,5 milj. euroa (1,3 %).

Toimeentulotuki

Toimeentulotuen menot vuonna 2014 olivat 56,3 milj. euroa ja tulot 27,6 milj. euroa. Menot ylittivat alku-
perdisen maararahan 1,9 milj. eurolla ja tulot 1,0 milj. eurolla. Tulos (nettotoimintamenot) oli alkuperaista
maararahaa 0,9 milj. euroa heikompi. Kaupunginvaltuusto korotti 15.12.2014 menomaararahaa toteutu-
misennusteen perusteella 3,0 milj. eurolla ja tulomaararahaa 2,2 milj. eurolla. Lopullinen madararaha alittui
menojen osalta 1,1 milj. euroa ja tulojen osalta 1,2 milj. euroa.

Erikoissairaanhoito

Erikoissairaanhoidon kokonaiskustannukset vuonna 2014 olivat noin 214,7 milj. euroa, mika sisaltéa
HUS:n palvelutuotannon lisaksi myds HUS elakevastuut (5,7 milj. euroa), kiireellisen sairaankuljetuksen ja
ensihoidon jarjestamisen (3,7 milj. euroa), myrkytystietokeskuksen (0,1 milj. euroa) seka psykiatrisen
kuntoutustoiminnan menoja (0,1 milj. euroa).

HUS:n palvelusopimuksen menot Vantaalle olivat noin 204,9 milj. euroa HUS:n kunnille hyvittdman vuon-
na 2014 muodostuneen ylijgdmapalautuksen jélkeen. Vantaan osuus ylijadmapalautuksesta oli noin 4,5
milj. euroa. Lisdksi kalliin hoidon tasauksena saatiin 0,3 milj. hyvitysta.

Menot ylittivat kdyttdsuunnitelman alkuperdisen maararahan 9,7 milj. euroa. Kaupunginvaltuusto korotti
15.12.2014 erikoissairaanhoidon menomaararahaa toteutumisennusteen perusteella 8,7 milj. eurolla ja

tulomadrarahaa 0,2 milj. eurolla. Lopullinen maararaha ylittyi menojen osalta 1,0 milj. eurolla ja tulojen
osalta 0,5 milj. eurolla.

Investoinnit (Irtaimen omaisuuden maararahojen toteutuminen)

Sosiaali- ja terveystoimen irtaimen omaisuuden investointimenot olivat 1,0 milj. euroa. Kayttd alitti maara-
rahan 0,5 milj. eurolla.

Irtaimen omaisuuden madrdrahaa kaytettiin investointiohjelman mukaisesti uudisrakennushankkeiden
kadyttbomaisuushankintoihin, toimitilojen kalustamiseen uudisrakentamisen, perusparannuksen tai uuden
toiminnan aloittamisen yhteydesséa seka terveydenhuollon valttémattémien kojeiden ja laitteiden hankin-
taan.

Merkittavimmat kohteet vuonna 2014 olivat Malminniityn vanhusten hoivakoti, Myyrinkodin vanhusten
hoivakodin muutos tehostetuksi palveluasumiseksi, Hakunilan &itiys- ja lastenneuvola seka terveydenhuol-
lon koneet ja laitteet, joihin kdytetty mdararaha oli yhteensa noin 0,7 milj. euroa.



Talous- ja hallintopalvelut

Maararahat Talousarvio
1 000 euroa Talousarvio Talousarvio- muutosten Toteuma Ylitys /
2014 muutokset Alitus
jalkeen
Tulot 51 50 101 96 5
Menot -7 089 -10 -7 099 -5 403 -1 696
Toimintakate -7 038 40 -6 998 -5 307 -1 691

Taulukko siséltaa talous- ja hallintopalvelut seka sosiaali- ja terveyslautakunnan

Toiminta ja keskeiset muutokset vuonna 2014

Tulosalueyhteistydna valmisteltiin toimialan tuottavuussuunnitelma ja tuottavuuden seurantaan kaytetta-
vat mittarit, ja ne hyvaksyttiin sosiaali- ja terveyslautakunnassa 11.3.2014. Tuottavuusmittareiden toteu-
tumista seurattiin ja raportoitiin sosiaali- ja terveyslautakunnalle osavuosikatsausten yhteydessa. Maa-
hanmuuttajille annetuista palveluista saatavien korvausten hakeminen ja tulkkilaskujen kasittely siirrettiin
aikuissosiaalitydn osalta talous- ja hallintopalveluihin.

Useita sahkdisiin jarjestelmiin liittyvid hankkeita koordinoitiin. Asiakastietojarjestelman toimeentulotuen
kehitysosa seka toimeentulotuen sahkoisen hakemisen mahdollistava ohjelma otettiin kdytt6dn helmikuus-
sa kaikissa aikuissosiaalitydn toimintayksikoissa. Hakijan kayttoliittyma otettiin kdyttéén huhtikuussa. So-
siaalitoimen sahkdisen ajanvarauksen projektia toteutettiin ja jarjestelma otettiin kayttéon kevaalla 2014.
Kanta-palvelujen kayttdonottoprojekti jatkui, ja marraskuussa Vantaa liittyi kansalliseen sahkdiseen poti-
lasarkistoon. Uutena kuntalaisille suunnattuna palveluna otettiin syyskuussa kayttédn Duodecimin sdhkoi-
nen terveystarkastus- ja valmennus.

Yhteistydssa tilakeskuksen ja terveyspalvelujen kanssa valmisteltiin keskitettya potilasarkistoa.

Talous- ja hallintopalvelut valmisteli yhteistyossa henkildstokeskuksen kanssa hr-toimintojen kehittdmista.
Ammatillisen osaamisen kehittédmisen palvelu ja tdydennyskoulutuksen suunnittelu ulkoistettiin 1.1.2015
alkaen Metropolia ammattikorkeakoulun tuotettavaksi. Taydennyskoulutuksen toteuttamisen prosessin ke-
hittdminen kdynnistyi. Terveysjohtamisen verkostossa linjattiin yhteiset kriteerit terveys-turvallisuus-
johtamisen kaytanndille toimialalla, ja eValke - aktiivisen valittédmisen raportoinnin kdyttédnottoa valmis-
teltiin. Ennakoiva rekrytointi ja oppilaitosyhteisty6 keskitettiin henkilostokeskukseen. Toimialalla tehtiin
selvitys esimiestydn tuen tarpeista. Lisaksi koordinoitiin toimialan osalta henkildston ty6ta ja tydssa tapah-
tuvia muutoksia seka niiden vaikutuksia henkiléstdn terveyteen ja hyvinvointiin selvittdva Kunta 10 -
tutkimus.

Koko toimialan johtamisjarjestelma kuvattiin ja talous- ja hallintopalveluiden johtamisjarjestelman kuvaus
paivitettiin. Toimialalle laadittiin laadunhallinnan jatkoselvitys ja ehdotukset toimenpiteiksi vuodelle 2015.
Koko toimialaa koskeva asiakastyytyvaisyyskysely toteutettiin. Toimialan projektisalkku koottiin ja organi-
soitiin siihen liittyvat koulutukset. Lisaksi laadittiin arviointiraportti vuoden 2013 tutkimus- ja kehittamis-
hankkeiden seka projektien vaikutuksista. Savuton Vantaa -toimenpideohjelmaan liittyen organisoitiin ja
koordinoitiin kysely kriteerien toteutumisesta kaikille kaupungin toimialoille. Kaupungin hyvinvointikerto-
muksen ja palveluverkkosuunnitelman 2014 - 2023 laadintaan osallistuttiin. Toimialalla kdynnistettiin kol-
me energiansaastopilottia seka Ekoklubitoiminta. Toimialan palo- ja pelastussuunnitelmat koottiin Asta-
jarjestelmaan.

Talousarvion toteutuminen

Tulosalueen talousarvio toteutui suunnitellusti. Talous- ja hallintopalvelujen tulosalueen maararahassa oli
varauduttu toimialan menoihin, mm. tulosalueiden valiseen vuosivaihteluun asiakaspalvelujen ostoissa,
henkildstdn palkitsemiseen ja koulutukseen. Lisaksi tulosalueen menomaardrahassa oli varauduttu toimi-
alan ulkopuolisella rahoituksella toteutettavien hankkeiden menoihin (0,6 milj. euroa).




Tunnusluvut

Tarve-indikaattorit
Toimialan henkilostomaara
Toimialan esimiesten maara

Toiminnan volyymi

Talous- ja hallintopalv. henkildstdmé&ara
Hallinnollisten tehtévien toteutunut tydaika
henkildstéwuosina

Tuottavuus ja tehokkuus

Talous- ja hallintopalvelujen henkildsto /
toimialan henkil6stod

Talous- ja hallintopalvelujen henkildstd /
toimialan esimiesten maara

TP 2013

2581
190

51

43,6

2,0%

26,8 %

TA 2014

2596
185

50

39

1,9%

27,0%

TP 2014

2651
195

50

41,3

19%

25,6 %



Erikoissairaanhoito

Maararahat _ . Talousarvio .
1 000 euroa Talousarvio Talousarvio- muutosten Toteuma Ylitys /
2014 muutokset Alitus
jalkeen
Tulot 0 200 200 717 -517
Menot -204 975 -8 700 -213 675 -214 701 1026
Toimintakate -204 975 -8 500 -213 475 -213 985 510

Toiminta, keskeiset muutokset ja palvelujen kehittdminen vuonna 2014

Vantaan erikoissairaanhoidon palvelut tuotti Idhes kokonaisuudessaan HUS-kuntayhtyma. Erikoissairaan-
hoidon palvelutuotannosta ja maararahasta sovittiin vuonna 2013 kdydyissa kuntaneuvotteluissa.

HUS:n palvelutuotanto kasvoi v. 2014 NordDRG- ja kayntituotteiden osalta yli 4,4 % verrattuna vuoden
2013 tilinpaatokseen. Hoitopaivatuotteet vahenivat 2,3 % edellisestd vuodesta. Hoitopaivatuotteet muo-
dostuvat lahes yksinomaan psykiatrian klinikan palvelutuotannosta.

Vantaan terveyskeskuksessa laadittujen elektiivisten lahetteiden maara kasvoi lahes 1,8 % verrattuna
vuoden 2013 lahetekertymaan. Jos huomioidaan myos yksityissektorilta ja tyoterveyshuollosta laaditut Ia-
hetteet, kasvu oli noin 1,8 %. Vuonna 2014 kirjoitettiin HYKS-sairaanhoitoalueelle 38 864 elektiivista lahe-
tettd, joista 62,2 % laadittiin terveyskeskuksessa. Osa lahetteistd on HYKS:n sisdisid lahetteita, jotka tarvi-
taan potilaan siirtyessa hoitoon toiselle erikoisalalle. Nama lahetteet eivat sisélly em. lukuihin. Terveyskes-
kuksen lahettamia asiantuntijakonsultaatioita toteutui 2 714, mika oli 5,2 % vahemmaén kuin vuonna
2013.

Osastojonoissa yli 6 kk jonottaneita oli 19 potilasta (poikkileikkaus 31.12.2014), joista 12 kirurgian eri-
koisalojen jonoissa. Vantaan vastuulla olevista potilaista ei maksettu siirtoviivekorvauksia.

Talousarvion toteutuminen 2014

Erikoissairaanhoidon kokonaiskustannukset vuonna 2014 olivat noin 214,7 milj. euroa, mika sisaltéa
HUS:n palvelutuotannon lisaksi myds HUS eldkevastuut (5,7 milj. euroa), kiireellisen sairaankuljetuksen ja
ensihoidon jarjestamisen (3,7 milj. euroa), myrkytystietokeskuksen (0,1 milj. euroa) seka psykiatrisen
kuntoutustoiminnan menoja (0,1 milj. euroa).

HUS:n palvelusopimuksen menot Vantaalle olivat noin 209,7 milj. euroa. HUS palautti kunnille 2014 muo-
dostunutta ylijaédmaa, josta Vantaan osuus oli noin 4,5 milj. euroa. HUS-palvelusopimuksen menot ylijaa-
mapalautuksen jalkeen olivat noin 204,9 sisaltéden 0,3 milj. euroa kalliin hoidon tasauksena saatua hyvitys-
ta.

Menot ylittivat kdyttdsuunnitelman alkuperdisen maararahan 9,7 milj. euroa. Kaupunginvaltuusto korotti
15.12.2014 erikoissairaanhoidon menomaararahaa toteutumisennusteen perusteella 8,7 milj. eurolla ja

tulomaararahaa 0,2 milj. eurolla. Ylijagamapalautusta kaupunki sai 4,5 milj. euroa. Lopullinen maararaha
ylittyi menojen osalta 1,0 milj. eurolla ja tulojen osalta 0,5 milj. eurolla.



Tunnusluvut

Tarve-indikaattorit
Sairastavuusindeksi (Vantaa) ?
Vaestd 31.12.

Kalenterivuoden aikana syntyneiden lasten méaéara 31.12.

75 vuotta tayttaneet 31.12.

Toiminnan volyymi

Hoitojaksot (NordDRG),

kertymé& wuoden paatyttya

Kéaynnit, kertyma vuoden paatyttya
Hoitopaivat, kertyma vuoden paatyttya
Laatu ja vaikuttavuus

Kaikki jonossa olevat 31.12.

Yli 6 kk jonottaneita 31.12.

Lasten psykiatrian jonossa yli 3 kk 31.12.
Nuorisopsykiatrian jonossa yli 3 kk 31.12.
Siirtoviivepaivat, kertymé 31.12.
Laskutetut siirtoviivepéaivat 31.12.

TP 2013

70

208 103
2586
10471

78 139
233175
28 879

2011
35

0

0
2473
472

Vantaan kaupungin erikoissairaanhoidon palvelusuunnitelma

HUS-palvelusopimuksen arvo/ milj. eur.
Tuottavuus ja tehokkuus

Euroa/asukas (Hus-palvelusopimus)
Euroa/NordDRG-tuote

1957

940
1528

TA 2014

70

209 727
2762
11125

79311
240927
30 240

2148
52

0

0
1580
532

1943

926
1530

TP 2014

210779
2645
11100

82 257
242 800
28 207

2149
19

0

0
3823

204,9

972
1559

1 Jokaiselle Suomen kunnalle on laskettu Kelan rekisteritietojen avulla indeksiluku, joka kertoo, miten tervetta tai

sairasta vaestd on suhteessa koko maan keskiarvoon (= 100). Tassé& on seurattu vakioimattoman

sairastavuusindeksin kehittymista Vantaalla.



Terveyspalvelut

Maararahat _ . Talousarvio .
1 000 euroa Talousarvio Talousarvio- muutosten Toteuma Ylitys /
2014 muutokset Alitus
jalkeen
Tulot 3944 200 4 144 4 364 -220
Menot -78 388 -22 -78 410 -79 263 854
Toimintakate -74 444 178 -74 266 -74 900 634

Toiminta, keskeiset muutokset ja palvelujen kehittdminen vuonna 2014

Vuoden 2014 alussa tuli voimaan kuntarajat ylittava vapaa hoitopaikan valinta. Vuoden 2014 aikana Van-
taalta siirtyi muihin kuntiin 373 henkil6a ja Vantaan terveysasemille tuli muista kunnista 192 henkil6a.
Vantaan omien terveysasemien valilla tehtiin 430 terveysasemavaihtoa. Kanta-arkiston kayttoon siirryttiin
marraskuussa.

Vastaanottotoiminnan tulosyksikdissa toteutui noin 190 990 laakarikdyntia, lisdysta edelliseen vuoteen 2,6
%. Hoitotydnkaynteja toteutui Idhes 179 000 (lisdys edellisvuodesta 14,8 %). Laakareiden hoitopuheluita
toteutui Idhes 54 000 (lisays 0,1 %) ja hoitohenkildston puheluita 175 000 (lisdys 11,7 %). Omaldakaripo-
tilaiden keskimaardinen odotusaika laakarivastaanotolle oli 23 pdivaa ja muiden 43 paivaa. Paivapoliklini-
koille paasi alle tunnissa 71,0 % potilaista.

Vastaanottotoiminnassa kehitettiin ryhmaohjausta, tiimityémallia seka paritydskentelyd, ja kaikki potilaat

listautettiin sukunimen alkukirjaimen mukaan tiimiin ellei hanella ole omaa laakarid. Asiakasvastaavamalli
otettiin kayttoon kolmella terveysasemalla. Asiakasvastaavalle ohjattiin paljon palveluja tarvitsevia potilai-
ta. Terveysasemien padprosessit paivitettiin ja etenkin paivapoliklinikkapotilaan lapimenoaikaa nopeutet-

tiin. Suomen Sydanliiton ja sen jasenyhdistysten kanssa kehitettiin yhteistydna Martinlaakson terveysase-
man kanssa liikuntapolkumallia Vantaalle; mallin tavoitteena on luoda sepelvaltimotautipotilaille tulokselli-
nen liilkuntamalli.

Vuonna 2014 valmisteltiin Hakunilan terveysaseman siirtyminen omaksi toiminnaksi, hoitotarvikejakelun ja
diabetesyksikoiden (siséltden jalkaterapia ja silmanpohjavalokuvaus) hallinnollinen yhdistyminen omaksi
yksikdksi seka tekstinkasittelijéiden siirtyminen yhteiseen tilaan ja hallinnollisesti Pohjois-Vantaan terveys-
asematulosyksikkédn. Armeijaikdisten kutsuntatarkastusten siirrolla oppilaitoksiin (Iadkari terveysasemal-
ta) saatiin nostettua tarkastusten kattavuutta.

Sahkoistad ajanvarausta lisattiin kaikissa toiminnoissa ja kuntoutuksen terapiatoiminnoissa otettiin kayttéon
sdhkdinen sisdinen lahete. Kuntalaisia hyddyntavé kaupunkitasoinen sahkéinen terveystarkastus ja -
valmennusohjelma otettiin kayttdéon. Potilas- ja henkildstéturvallisuuteen liittyva séhkdinen HaiPro-ohjelma
otettiin kayttdon ja loppuvuodesta sen piiriin liitettiin myods tyétapaturmailmoitukset.

Ennaltaehkdisevassa terveydenhuollossa onnistuttiin l1adkareiden rekrytoinnissa; kaikki omat ladkariva-
kanssit saatiin taytetyksi kesakuussa. Laakarintarkastukset toteutuivat saadosten mukaisesti kaikissa eh-
kdisevén terveydenhuollon toiminnoissa. Aitiysneuvolan terveystarkastusohjelma péivitettiin uuden kansal-
lisen ditiysneuvolasuosituksen pohjalta yhteistydssa HUS:n seka padkaupunkiseudun kuntien kanssa, ja se
otettiin kayttéon 1.9.2014. Loppuvuodesta kaikkiin oppilaitoksiin nimettiin oma ladkari. Koulu- ja opiskelu-
terveydenhuollossa toteutettiin yhteistydssa sivistystoimen, tydsuojelun ja muiden yhteistybkumppaneiden
kanssa lakisaateiset opiskeluymparistdn arvioinnit. Asiakkaiden omahoitoa tuettiin avaamalla kaikkiin neu-
voloihin omahoitopiste. Neuvolatoiminnassa otettiin tammikuussa kayttéon uusi peruskorjattu Korson
neuvola, johon keskitettiin Korson ja Leppdkorven neuvoloiden toiminnat. Huhtikuussa toimintansa aloitti
uusi peruskorjattu Hakunilan neuvola, johon yhdistettiin Nissaksen neuvolan toiminnat.

Kuntoutusyksikéssa aloitettiin strateginen uudistamistyd. Yhden fysioterapeutin vakanssi siirrettiin vanhus-
ja vammaispalveluihin ja yhden puheterapeutin vakanssi muutettiin toimintaterapeutin vakanssiksi. Asiak-
kaiden monikulttuurisuus nakyi mm. tulkkipalveluiden kayton lisdéntymisend. Hoivapalveluiden muuttumi-
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nen enemman tehostetun asumispalvelun suuntaan seka vammaispalvelujen laitoshoidon purkaminen li-
sasivat terapiapalvelujen ja apuvalineiden tarvetta seka jonkin verran hoitotarvikkeiden tarvetta. Kuntou-
tuspalvelut teki yhteistydta HUS-ERVA yhteistydryhmissa yhtendistamalla apuvalineiden luovutusperusteet
ja osallistumalla esimiesten alueellisiin kehittamistyéryhmiin. Koivukylan apuvalinelainaamo remontoitiin.
Sotaveteraanien kotiin vietavat palvelut toteutettiin onnistuneesti.

Mielenterveyspalveluissa toteutui terveysasemilla 5 225 depressiohoitajien ja psykiatristen sairaanhoitajien
kayntia, mika oli 20 % edellisvuotta enemman. Psykiatristen sairaanhoitajien vastaanottojen sahkdinen
ajanvaraus onnistui hyvin. Syksylla aloitettiin kouluissa etappiluokkien uusi jalkautuva toimintamalli. Tik-
kurilan Klubitalo avattiin syyskuussa. Vantaalaisen Hyva mieli -hanke osana Mielen Avain -hanketta paattyi
loppuvuodesta. Hankkeen toiminnoista jatketaan terveysasemilla kokemusasiantuntijan paihdevastaanot-
toa. Arkeen Voimaa -ryhmatoimintaa toteutettiin useissa asiakasryhmissa. Pitkdaikaistydttémien terveys-
tarkastukset ostettiin. Loppuvuodesta aloitettiin valmistelu yksikén uudelleen organisoinnista.

Suun terveydenhuollon liikelaitoksen palvelutuotanto alitti tilauksen 1,0 %. Em. huolimatta tilaaja maksoi
alkuperaisen tilauksen mukaisen korvauksen.

Talousarvion toteutuminen 2014

Tulosalueen tulot vuonna 2014 olivat 4,4 milj. euroa ja menot 79,3 milj. euroa. Tulosalueen alkuperaisen
kayttdsuunnitelman tulot ylittyivat 0,4 milj. eurolla ja menot ilman Mielen avain -hankkeen Kaste-
rahoitusosuutta ylittyivat 0,5 milj. eurolla. Kaupunginvaltuusto korotti 15.12.2014 toteutumisennusteen
perusteella tulomaararahaa 0,2 milj. eurolla. Mielen avain -hankkeen Kaste-rahoitusosuuteen oli varaudut-
tu talous- ja hallintopalveluiden tulosalueen maararahassa.

Lopulliseen maararahaan nahden tulosalueen tulot ylittyivat 0,2 milj. eurolla ja menot 0,9 milj. eurolla
(Kaste-hanke 0,4 milj euroa). Tulos (nettotoimintamenot) oli muutettua kayttésuunnitelmaa 0,6 milj. eu-
roa huonompi.

Menon ylitys syntyi padasiassa hoitotarvikejakelun materiaaliostoissa ja ulkokuntalaskutuksen asiakaspal-
velujen ostoissa, jota kasvatti terveysasemien vapaa valintaoikeus.

Suun terveydenhuollon liikelaitoksen palvelutuotannon laskutus oli 15,6 milj. euroa. Suun erikoisham-

mashoidon yksikdn (PKS-Sehyk) palveluostojen (0,5 milj. euroa) ja PKS-paivystyksen (0,2 milj. euroa)
kustannukset korvattiin suun terveydenhuollon liikelaitokselle avustuksena.
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Tunnusluvut

TP 2013 TA 2014 TP 2014
Tarve-indikaattorit
Sairastawusindeksi (Vantaa) 2 70 70 -
Vaesto 31.12. 208 103 209 727 210779
Kalenterivuoden aikana syntyneiden lasten maara 31.12. 2586 2762 2 645
75 wuotta tayttdneet 31.12. 10471 11125 11100
Toiminnan volyymi ?
Terveysasematoiminta
- laakarikaynnit 186 070 193 000 190 990
- hoitohenkildstdn kaynnit, itsenéiset vastaanotot 152 429 153 000 178 966
- hoitotydn valmistelu ja seuranta 100 847 100 000 105168
Ennaltaehkaiseva terveydenhuolto
- laakarikaynnit (suorat kontaktit) 21567 32285 29 343
- terveydenhoitakaynnit (suorat kontaktit) 155 204 155000 154 838
Paivystystoiminta
- laakarikaynnit 35970 37 213 33604
- sairaanhoitajakaynnit 25118 26 620 35845
Kuntoutustoiminta yhteenséa 68 414 62 237 61 606
- terapiakaynnit 59 952 57 237 54 057
- ostopalveluterapiat 8 462 5000 7549
Mielenterveyspalvelut
- mielenterveystydn kaynnit 4159 4376 5225
Laatu ja vaikuttavuus
Terveysasematoiminnan kavijéiden osuus vaestosta (kokonaispeittawys) 52 55 51
Listautuneiden osuus vaestosta % 19 22 15
Laakarissakavijoiden osuus vaestdsta (peittavyys) ¥ 46 50 46
Paivapoliklinikan odotusaika laékérille alle 60 min % 70 70 71
3. vapaa aika laakarille - listautuneen potilaan odotusajan mediaani vk ¥ 22 14 23
3.vapaa aika laékarille - listautumattoman potilaan odotusajan mediaani vk ¥ 48 40 43
Ea-kayntien osuus % kaikista laékéarikaynneista 15 15 13
Paivystystoiminnan odotusaika laékarille alle 3 h % 94 100 93
0 - 6-wuotiaiden odotusaika laakarille alle 2h% 86 100 88
Tuottavuus ja tehokkuus
Euroal/asukas
terveysasematoiminta ja paivystys 190,11 194,83 190,72
kuntoutus (ei sisalla veteraanikuntoutusta) 33,63 35,27 34,99
Euroa/kéynti
terveysasematoiminnan laékarikaynti 112,95 90,87 113,80
terveysasematoiminnan hoitotydnkaynti 51,73 48,72 51,50
kuntoutustoiminnan oma toiminta 78,83 111,41 87,29
kuntoutustoiminnan ostopalvelutoiminta 57,01 66,18 63,17
Henkildstd
Henkildtybwuotta
- laakarit (terveysasematoiminta ja ennaltaehkaiseva terveydenhuolto) © 77 89 90
- sairaanhoitajat, terveydenhoitajat (terveysasematoiminta) * 78 90 84
- terveydenhoitajat (ennaltaehkéis eva terveydenhuolto) @ 117 113 116
- terapeutit (kuntoutus) 62 64 64
Suun terveydenhuollon palvelutilaus
painotettujen toimenpiteiden maara (SFA10) 413 032 411 109 405912
painotettujen toimenpiteiden hinta (SFA10), tuhatta euroa 15334 15564 15 368
Hoitotakuun seuranta, yli 6 kk jonottaneet 0 0 0

1 Jokaiselle Suomen kunnalle on laskettu Kelan rekisteritietojen avulla indeksiluku, joka kertoo, miten tervetta tai sairasta vaesto on suhteessa
koko maan keskiarvoon (= 100). Tassé& on seurattu vakioimattoman sairastavuusindeksin kehittymista Vantaalla.

2Vuoden 2013 tilinpaatokseen asti tietolahteena on toiminut merkkipohjainen Finstar. Vuoden 2014 tilinpaatoslukujen lahteenéd on Gfs-poiminta.
3 Listautuneella potilaalla on nimetty omalaakari. Listautumattomalla potilaalla ei ole nimettya omalaékaria. Vuodesta 2014 lahtien listautuneiden
tunnusluku on laskettu terveysasemien mediaanilukuna.

4 Peittavyys tarkoittaa tdssa Vantaan kaupungin avoterveydenhuollon la&karissakavijoiden osuutta vaestosta.

5 Mediaani on jarjestetyn lukusarjan keskimmainen lukuarvo.

%) Sisaltda oman ja ostopalvelutyépanoksen, josta terveysasematoiminnan laakaritydpanoksen osuus oli 81 htv ja ennaltaehkaisevan
terveydenhuollon 9 htv.

'Vantaan kaupungin oman henkiltyopanoksen lisdksi on ostettu henkiloty6panosta, jota ei saada eriteltya ammattiryhmittain. Koko
erittelemattdman ostopalvelutydpanoksen suuruus on ollut lahes 16 htv.

8) Sisaltad oman henkilostotyopanoksen 110 htv lisdksi ostopalvelutyépanosta 6 htv.

9 Sisaltad oman henkilostotyopanoksen 62,5 htv liséksi ostopalvelutytpanosta lahes 1,5 htv.
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Perhepalvelut

Méaéararahat Talousarvio
1 000 euroa Talousarvio Talousarvio- muutosten Toteuma Ylitys /
2014 muutokset Alitus
jalkeen
Tulot 31878 3331 35 209 33 597 1611
Menot -148 791 -3 064 -151 855 -152 346 492
Toimintakate -116 913 267 -116 646 -118 749 2103

Toiminta, keskeiset muutokset ja palvelujen kehittdminen vuonna 2014

Perhepalvelujen keskeiset tavoitteet ovat lakisaateisten palvelujen tarjoaminen ja asiakkaiden kanssa yh-
teistytssa tehtava laadukas palvelutarpeen arviointi. Nama tavoitteet toteutuivat hyvin. Erityisesti lakisaa-
teisten madrdaikojen toteutumisen varmistamiseksi jouduttiin vahvistamaan seurantaa, muuttamaan tyo-
kaytantdja ja huolehtimaan henkiléston jaksamisesta. Perhepalvelujen tavoitetta asiakkaiden omatoimi-
suuden ja vastuun tukemiseksi yhteistydssa muiden peruspalveluiden kanssa edistettiin. Pitkdaikaisasiak-
kuuksien syntymista ehkaistiin tehostamalla kuntouttavaa ja korjaava ty6ta. Yhteisty6ta tyollisyyspalvelu-
jen kanssa tiivistettiin esim. nuorisotakuun toteuttamiseksi.

Varhaisen tuen tyémallin kehittamista edistettiin, ja se otettiin kdyttédn vuoden 2015 alussa. Toimintata-
van tavoitteena on lastensuojeluilmoitusten ja -asiakkuuksien vahentyminen seka uuden sosiaalihuoltolain
velvoitteiden toteuttaminen palvelujen saamiseksi ilman lastensuojelun asiakkuutta. Nuorisoaseman ja
nuorisoneuvolan yhdistyminen nuorten psykososiaalisiksi palveluiksi valmisteltiin toteutettavaksi vuoden
2015 alusta lukien. Tavoitteena on tarjota nuorille ja perheille moniammatillista perustason mielenterveys-
ja pdihdepalveluja.

Lastensuojeluilmoitusten maara kdantyi laskuun. Vuonna 2014 vastaanotettiin 4 005 lastensuojeluilmoi-
tusta mika on kolme prosenttia edellisvuotta vdhemman. Lastensuojelutarpeen selvityksia tehtiin hieman
edellisvuotta enemman, 1 840 kappaletta. Vantaalla lastensuojelun avohuollon suunnitelmallisen sosiaali-
tyon asiakkaana oli 8,3 % Vantaan 0 - 17-vuotiaista (8,8 % v. 2013). Vuoden aikana sijoitettuna olleiden
lasten osuus sdilyi 1,7 %:na ikdluokasta. Yhteensa lastensuojelun asiakkaana (avo-, sijais- ja jalkihuolto)
oli 10,5 % Vantaan 0-17-vuotiaista. Vuoden 2014 lopussa tehtiin laaja selvitys Vantaan lastensuojelun ti-
lanteesta. Selvityksessa esiin nousi suunnitelmallisen lastensuojelutyén suuri asiakasmaara vastuutyonte-
kijaa kohden seka kriittisena pidettava patevien sosiaalitydntekijéiden puute. Lastensuojelun lakisaateisis-
sd maaraajoissa kuitenkin pysyttiin.

Lastensuojelun sijaishuollossa oli tavoitteena, etta kiireellisesti sijoitettavalle lapselle 16ytyy hoitopaikka
omasta laitoksesta tai perheestda. Perhehoitovuorokausien osuus sijaishuollon vuorokausista kasvoi 51
%:iin. Tassa tavoitteessa onnistuttiin erinomaisesti, kun vain viisi vakavasti paihdeongelmasta nuorta si-
joitettiin kiireellisena vaativaan laitoshoitoon.

Aikuissosiaalitydssa asiakasmaara kasvoi edellisen vuoden kuukausikeskiarvoon verrattuna 9,5 %. Keski-
maarin toimeentulotukea sai kuukausittain 7 322 kotitaloutta. Pitkaaikaistydttémien maara jatkoi kasvuaan
(joulukuussa 3 706, lisdysta edellisvuodesta 28 %), ja toimeentulotuen menot kasvoivat 8,4 % vuodesta
2013. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos seka Aluehallintovirasto seurasivat toimeentulotukihakemuksen ka-
sittelymaardaikoja. Lokakuussa paatoksia tehtiin 10 246, ja niista 99,6 % kasiteltiin maaraajassa.

Vantaa on vuoden 2013 kesakuusta tehnyt Kelan kanssa yhteisty6ta siten, etta asiakkaat ovat voineet jat-
taa toimeentulotukihakemuksia my6s Kelan Vantaalla sijaitseviin toimipaikkoihin. Vuoden 2014 aikana yh-
teistydnmallin kehittdmista jatkettiin, ja vuoden 2015 alussa kokeilua syvennetadn edelleen. Kela antaa
asiakkaille palveluneuvontaa toimeentulotukiasioissa ja syéttaa asiakkaan etuustiedot Vantaan asiakastie-
tojarjestelmaan.

Loppuvuodesta Vantaalle tuli 21 syyrialaista pakolaista, joista yksi oli vastasyntynyt. Heidan vastaanotton-
sa sujui hyvin, ja vastaanotossa hyddynnettiin kolmannen sektorin toimijoiden osaamista.

Tilapdisen asumisen kustannushaasteisiin etsittiin kaupunkitasoisesti ratkaisuja.
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Perhepalvelujen tulosalue on mukana pitkdaikaisasunnottomuuden valtakunnallisessa poistamisohjelmas-
sa, jossa tavoitteena on asunnottomuuden poistaminen ja asunnottomuutta ennalta ehkaiseva tyd. Vuon-
na 2014 hankesuunnittelussa oli kolme kokonaisuutta, joka toteutuvat seuraavien vuosien aikana.

Kaikissa palveluissa lisattiin tuottavuutta, esimerkkeing asiakaskohtaisen ty6ajan lisédntyminen, sahkdis-
ten palvelujen kayttéonotto esim. lastenvalvojien ajanvarauksessa, paihdepalveluissa ja perheneuvolassa
sekd neuvontapalvelujen tehostaminen, asiakasdokumentoinnin uudistaminen ja lahetekaytantdjen kehit-
tdminen. Asiakasldhtoisten palvelujen kehittamista jatkettiin, kuten kuraattoritoiminta sosiaalisessa medi-
assa. Asiakkaat osallistuivat palvelujen suunnitteluun nuorisoaseman ja nuorisoneuvolan yhdistyessa
nuorten psykososiaalisiksi palveluiksi.

Henkil6stdon ammatillisuutta ja tyéhyvinvointia tuettiin laadukkaalla koulutuksella ja esimiesten tiedonkul-
kua tehostamalla laajoissa esimieskokouksissa sekd hyvien tyokayténtdjen esiin nostamisella.

Talousarvion toteutuminen 2014

Tulosalueen menot vuonna 2014 olivat 152,3 milj. euroa ja tulot 33,6 milj. euroa. Tulosalueen alkuperai-
sen kayttdsuunnitelman menot ylittyivat 3,6 milj. eurolla ja tulot 1,7 milj. eurolla. Kaupunginvaltuusto ko-
rotti 15.12.2014 toteutumisennusteen perusteella tulomaardrahaa 3,4 milj. eurolla ja menomaararahaa
3,0 milj. eurolla.

Lopulliseen maararahaan nahden tulosalueen menot ylittyivat 0,5 milj. eurolla ja tulot alittuivat
1,6 milj. eurolla. Tulos (nettotoimintamenot) oli lopullista maararahaa 2,1 milj. euroa huonompi.

Kayttdsuunnitelman ylitykset syntyivat aikuissosiaalityén asumispalvelujen ostopalveluista (1,0 milj. eu-
roa), lastensuojelun perhehoidon palkkioiden ja osuuden kasvusta (0,5 milj. euroa) seka lasten sijaishuol-
lon ostopalveluista (0,8 milj. euroa). Saastéa syntyi palkkamenoista (1,8 milj. euroa).
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Tunnusluvut

Tarve-indikaattorit TP 2013 TA 2014 TP 2014
- lapset, joista lastensuojeluilmoitus 4150 4 300 4005
- kodin ulkopuolelle sijoitetut 31.12 450 460 484
- yli wuoden tydttdmana olleet 2600 2675 3706
- asunnottomien asiakkaiden maara ® 602 520 497

Toiminnan volyymi

Asiakkaat

- psykososiaaliset palvelut 7500 7 550 7 464
- lastensuojelun avohuolto 3950 4100 3750
- wuoden aikana sijoitettuna olleet 768 760 779
- aikuissosiaalityd, sisaltaen toimeentulotuen © 22 344 23 300 25 310
- paihdepalvelut * 2258 2400 2197
- uudet asunnot pitkaaikaisasunnottomille 34 10 33
- asutettujen pitkdaikaisasunnottomien maara 55 55
Asiakastapaamiset
Psykososiaaliset palvelut 43 688 46 800 45605
- psykologipalvelujen asiakastapaamiset 6 180 6 500 6 764
- koulun sosiaalitydn asiakkastapaamiset 11 600 12 200 12 482
- perhe- ja nuorisoneuvonnan asiakastapaamiset 10 100 11100 8 305
- maahanmuuttajien yhteispalvelujen asiakastap.® . 0 6 239
- lapsiperheiden kotipalvelu 1552 2 000 2577
- yhteydenotot sosiaali- ja kriisipéivystykseen 14 256 15 000 15477
Ostetut hoitovuorokaudet

- Is-sijaishuollon ostohoitovuorokaudet 89 846 85 000 91 557
- aikuissosiaalitypn asumispalveluworokaudet 64 421 56 000 67 494
- aikuissosiaalityon tuetun asumisen vuorokaudet 2 38 482 38 000 44 175
- paihdepalvelujen asumispalveluvuorokaudet 21990 23 600 19683
- paihdehuollon laitospalveluvuorokaudet 13819 10 800 11 290
Palvelutarpeen arvioinnit

- lastensuojelutarpeen selvitykset 1822 1900 1840
- aikuissosiaalitydn tilannearviot uusille asiakkaille . 1000 .
- paihdehuolto 7 1000 1600 741
Laatu ja vaikuttavuus

- paihdehuollon avopalvelujen asiakkaiden méaara 3 2258 2200 2200
- wuoden aikana tehdyt kiireelliset sijoitukset 247 230 215
- wuoden aikana paattyneet kiireelliset sijoituks et 94 90 97
- kodin ulkopuolelle sijoitetut lapset 31.12, % 0-17

-vuotiaista 1,0 1,0 11
- mielenterveyskuntoutujien asumispalveluista

omaan kotiin siirtyneiden méaéara 13 12 12
- palveluasumisesta tuettuun asumiseen siirtyneet 3 3 6

asiakkaat
- toimeentulotukea 10-12 kk vuoden aikana
tukea saaneiden osuus kaikista tuen saajista 40 % 37 % 40 %

Tuottavuus ja tehokkuus

Ostettujen palvelujen hoitowuorokaudet asiakasta
kohden vuodessa

- lastensuojelun sijaishuollon hoitovuorokaudet 246 246 278
- lastensuojelun hoitoworokausista perhehoidossa 46 % 47 % 51 %
- aikuissosiaalitydn asumis-ja laitoswuorokaudet 309 250 274
- paihdepalvelujen laitoswuorokaudet 40 38 40

Euroa/asukas 31.12

Lastensuojelu, euroa / alle 18-vuotias 1167 1134 1155
Toimeentulotuki, euroa / asukas 250 259 267
Euroa/ asiakas

- psykososiaaliset palvelut 1080 1156 1093
- lastensuojelu 10 316 10 400 10534
- aikuissosiaalityd 1008 937 929
- paihdepalvelut 5239 4917 5071
Vakanssit 787

1 Asiakashenkilét: psykologipalvelut, perhe- ja nuorisoneuvonta, koulun sosiaalityd, maahanmuuttajien yhteispalvelut (2014
aikuissosiaalityhon).

2 Tuettu asumisen sisaltda omaa ja ostettua

3 Polikliinisten palvelujen asiakasmaara, joihin lisétty avohuollon ostopalvelujen asiakasmaara. Ei sis. terveysneuvonnan noin
1000 asiakasta.

4 Ei sisalla terveysneuvonnan asiakkaita

5 Vakat-raportti: vakanssien lukumaara

6 Maahanmuuttajien yhteispalvelut vuonna 2014 osaksi aikuissosiaality 6ta

7 poiminta muutettu vuoden 2014 aikana

8 Sosiaalihuollon asunnottomat asiakkaat; eri henkilét vuoden aikana.
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Vanhus- ja vammaispalvelut

Maararahat . . Talousarvio .
1 000 euroa Talousarvio Talousarvio- muutosten Toteuma Ylitys /
2014 muutokset Alitus
jalkeen
Tulot 24 741 2 020 26 761 27 427 -666
Menot -171 812 -104 -171 917 -171 530 -386
Toimintakate -147 071 1915 -145 156 -144 103 -1 052

Toiminta, keskeiset muutokset ja palvelujen kehittdminen vuonna 2014

Vanhus- ja vammaispalvelujen toiminta painottui vuonna 2014 toiminnan sisall6lliseen kehittamiseen, jot-
ta lisddntyvaan palvelutarpeeseen pystytaan vastaamaan.

Vanhusten avopalveluiden toiminnassa saavutettiin asetetut tavoitteet. Kotihoidon tuottavuus parani,
kdyntimaara lisdantyi 5,7 %. Kotona asui 92,3 % 75 vuotta tayttaneistd vantaalaisista, kasvua edelliseen
vuoteen verrattuna oli 0,4 prosenttiyksikkoa.

Vanhuspalvelulain toimeenpanon tueksi toteutettiin Kaste-rahoitteinen Ikapalo-hanke, jossa pilotoitiin
Lansi-Vantaalla keskitettyd neuvontaa ja palveluohjausta. Pilotin toiminta vakinaistettiin vuoden vaihtees-
sa kayttoonottopilotissa Lansi-Vantaalla ja paatettiin toimintamallin laajentamisesta Itd-Vantaalle. Kotihoi-
don toiminnanohjausjarjestelman kayttdénottoon valmistauduttiin; mobiilisovelluksen pilotointi siirtyi vuo-
delle 2015. Tehostetussa kotihoidossa kehitettiin palliatiivista hoitoa ja kotona tapahtuva saattohoito
kaynnistyi osana Vantaan saattohoitomallia.

Hoiva-asumisen tulosyksikkd jarjesti ymparivuorokautista pitka- ja lyhytaikaista aktiivista hoiva-asumista.
Vuoden 2014 lopussa hoiva-asumisen tulosyksikélla oli 1 175 laskennallista hoiva-asumisen paikkaa. Pal-
veluista 25 % jarjestettiin omana toimintana ja 75 % ostopalveluina. Hoiva-asumisen palvelut osti pitkaai-
kaista laitoshoitoa Kaunialan sairaalasta. Vuoden 2014 lopussa Kaunialassa oli 24 tehostetun asumispalve-
lun asukasta ja 90 laitoshoidon asukasta. Kaunialan kanssa on kaynnistetty keskustelut laitoshoidon muut-
tamista tehostetuksi asumispalveluksi.

Hoiva-asumisen palvelurakennetta kehitettiin edelleen. Metsonkodin ja Myyrinkodin laitoshoitoa muutettiin
tehostetuksi asumispalveluksi vapautuvien paikkojen myéta asteittain vuoden 2014 aikana. Metsonkodin
muutoksella varauduttiin my&s tulevaan Malminiittyyn muuttoon vuoden 2015 alussa. Muutoksella paran-
nettiin toiminnan asiakaslahtdisyytta, laatua ja kustannusvaikuttavuutta. Yksityisten laitoshoidon palvelun-
tuottajien kanssa toteutettiin vastaavaa rakennemuutosta. Pitkaaikaisen laitoshoidon peittavyytta ikdanty-
neessa vaestodssa pystyttiin vahentdmaan Vantaan palvelurakenteen kehittédmisohjelman mukaisesti. Van-
taalaisten laitoshoidossa olevien 75 vuotta taytténeiden osuus oli 1,8 % (STM 2013, laatusuositus 2—3
%).

Sairaalapalvelujen vuodeosastojaksojen maara kasvoi hieman edellisvuoteen verrattuna. Hoitoketjun suju-
vuuden tehostaminen jatkui; ylikayttdmaksuihin johtavia siirtoviiveitd ei vuoden 2014 aikana tullut lain-
kaan. Vuonna 2014 1 691 hoitojaksoa paattyi kotiin. Kotiutusprosentti vuonna 2014 oli 73 %. Hoiva-
asumista jonottavien maara kasvoi varsinkin vuoden loppua kohden. Sairaalan kayttdaste oli keskimaarin
108 %.

Pdivasairaalakuntoutusta tehostettiin tukemaan osastojaksolta kotiutuvien potilaiden kuntoutuksen jatku-

mista ja tukemaan monisairaiden vantaalaisten kotona asumista. Hoitopdivien maara pdivasairaalassa
kasvoi 28,5 %.
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Vammaispalvelussa erityishuollon piirissa olevien henkildiden maara kasvoi edellisestd vuodesta 3 %.
Henkilokohtaista apua sai vuoden aikana 537 asiakasta, kasvua edellisvuodesta yli 9 %. Vaikeavammais-
ten kuljetuspalvelussa asiakasmaara ja kaytettyjen matkojen maara kaantyi laskuun.

Kehitysvammaisten asumispalvelussa jatkettiin palvelurakenteen muutosta. Tukiasumisen maara lisaantyi
tavoitteiden mukaisesti. Laitosasumisesta siirtyi 27 asiakasta kuluneen vuoden aikana avopalveluun. Vai-

keavammaisten palveluasumisen asiakasmaara kasvoi . Ty0- ja padivatoimintaa lisattiin omana toimintana
(mm. pesulatoiminta Simonkodissa seka Myyrinkodissa). Vammaispoliittisen ohjelman Wampon toteutus

jatkuu suunnitelman mukaisesti.

Talousarvion toteutuminen 2014

Tulosalueen menot vuonna 2014 olivat 171,5 milj. euroa ja tulot 27,4 milj. euroa. Tulosalueen alkuperai-
sen kayttdsuunnitelman menot alittuivat 0,3 milj. eurolla ja tulot ylittyivat 2,7 milj. eurolla. Kaupunginval-
tuusto korotti 15.12.2014 toteutumisennusteen perusteella tulomaararahaa 2,0 milj. eurolla. Lopulliseen
madrarahaan nahden tulosalueen menot alittuivat 0,4 milj. eurolla ja tulot ylittyivat 0,7 milj. eurolla.

Tulos (nettotoimintamenot) oli muutettua kayttésuunnitelmaa 1,1 milj. euroa parempi.

Menot alittuivat vanhusten avopalveluissa, jossa saastda syntyi yhteensa 1,0 milj. euroa paaasiassa henki-
I6stdkuluissa, ateriapalvelujen ostoissa ja omaishoidon tuen maararahoissa. Hoiva-asumisen palveluissa
syntyi saastda 0,4 milj. euroa ja sairaalapalveluissa 0,2 milj. euroa. Vammaispalvelujen menot ylittyivat
1,1 milj. eurolla, mika johtui padasiassa siita, ettd vaikeavammaisten kuljetuspalveluissa vuodelle 2013
kuulunut 0,7 milj. euron erd maksettiin vuoden 2014 alussa. Kuljetuspalvelujen maara 2014 kuitenkin va-
heni. Lisaksi ylitystd syntyi kehitysvammaisten asumispalvelujen ostoista ja henkilékohtaisten avustajien
ennakoitua suuremmasta kustannusten kasvusta.
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Tunnusluvut

VANHUSPALVELUT

Tarve-indikaattorit

Vaest6 31.12

75 wuotta tayttdneet 31.12.

Toiminnan volyymi

Asiakkaat yhteenséa kotihoidossa (kh+pt)
Kotihoidon k&ynnit

Hoitopaikat hoivapalvelut

Paattyneet hoitojaksot (Sairaalapalvelut)
Omaishoidontuen asiakkaat 31.12
Laatu ja vaikuttavuus

75+ kotona asuvien osuus

Saanndollisen kotihoidon piirissé
75 tayttaneita/75+ vaesto, 31.12
Laitoshoidon osuus 75+ vaestdsta

Esh 75+ hoitojaksot

Tuottavuus ja tehokkuus

Euroa / kotihoidon kaynti, koti®
Euroa / kotihoidon kéaynti, palvelutalo

Kotihoidon kentan kaynnit / henkildtydvuosi

Hoiva-asumisen palvelut n

Euroa/hoitowuorokausi, vanhainkoti oma
Euroa/hoitowuorokausi, vanhainkoti osto (sis. Kauniala)
Euroa/ hoitowuorokausi, tehostettu asumispalvelu oma
Euroa/hoitowuorokausi, tehostettu asumispalvelu osto
Euroa / 75+ vaesto

Tk-sairaala

Euroa / hoitojakso
Euroa /75 +véaesto
Hoitojakso/sairaansija

VAMMAISPALVELUT
Tarve-indikaattorit

Vaesto 31.12

Erityishuollon piiriss& olevat, yhteensa
Toiminnan volyymi

Asiakkaat yhteensa

Kuljetuspalvelut (VpL)
Henkilokohtainen apu

VpL:n palveluasuminen
Kehitysvammaisten asumispalvelut
Suoritteet

Kuljetuspalvelumatkat (VpL)
Kehitysvammaisten asumispalveluvuorokaudet
VpL:n palveluasumiswuorokaudet

Laatu ja vaikuttavuus

Tuetusti asuvien osuus asumispalveluissa
Tuottavuus ja tehokkuus

Euroa / kehitysvammaisten asumispalvelujen asiakas

Euroa / kehitysvammaisten asumispalvelujen hoitovuorokausi

Euroa / Vpl: palveluasumisasiakas
Euroa /VpL:n palveluasumiswuorokausi
Euroa / erityishuollon piirissé& olevat
Euroa /asukas

TP 2013

208 098
10 465

3954
632931
1134
2583
721

91,9 %

9%
2,4 %
3263

33
16

2051

163
181
160
129
5603

8 257
2038
13,1

TP 2013

208 098
836

3 566
491
109
322

328 169
112 243
32660

155 %

48 786
43 550
145
32779
252

TA 2014

209 727
11125

45299
654 6409
1160
2805
810

92 %Y

9,5 %
2,0%
3700

36
23

1801

162
200
156
135
5254

6 816
2042
15

TA 2014

209 727
800

3150
450
95

3609

283 500
134 300
32 500

18,0%

34 463
145

43 888
144

33000

TP 2014

210779
11100

4310
652 760
1175
2690
789

92,3%

8,5%
1,8%
3398

33
24

2068

168
193
157
131
5573

8 489
2115
13,2

TP 2014

210779
861

3490
537
132
376

319132
122 587
36 925

20,0 %

43 021
132
39593
142
32428
260

1) Kotisairaala siirtyy vuonna 2013 avopalveluihin, jossa aloittaa tehostetun kotihoidon yksikkd. Arvioitu vaikutus asiakasmaariin 500

henkiléa vuodessa ja kdyntimaariin 10 000 kayntia vuodessa.
4 Talousarvion sitova tavoite vuodelle 2014.

%) Ei sisalla tehostettua kotihoitoa.

%) Laitoshoidon purkua ei ole huomioitu.

) Hoiva-asumisen kohdalla palvelurakenteen muutos vaikuttaa vanhainkotien ja tehostetun palveluasumisen kustannuksiin
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SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON TOIMIALAN TULOSKORTTI 2014: RAPORTOINTI 3/2014

Nro |Sosiaali- ja terveydenhuollon |Tavoitteen Mittarin Mittarin Strat. Vastuu-
toimialan tavoite mittari(t) lahtétaso, tavoitetaso paamaara / |henkild
v:n 2012 loppu 2014 sitova
tavoite
Kaupungin talous tasapainossa
1 Toimialan talouden tasapainottamis- ja|Tulosalueiden kayttdsuunnitelmien |TP 2013 TP 2014 1 kaikki
velkaohjelma seka talousarvio toteutuminen suunnitellusti tulosalueet
toteutuvat suunnitellusti
Raportointi: Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan kayttdsuunnitelma ilman erikoissairaanhoitoa alittui 0,5 milj. euroa. Erikoissairaanhoito
mukaan lukien kayttésuunnitelma ylittyi 0,5 milj. euroa. Omassa toiminnassa kayttdsuunnitelma ylittyi terveyspalvelujen osalta 0,5 milj. euroa ja
perheiden palvelujen tulosalueella 0,5 milj. euroa.
2 HUS:lle asetetaan taloutta ja Vantaan erikoissairaanhoidon Alkuperainen TA 2013 Vantaan palvelusopimuksen kustannusnousu 1.2 akj
tuottavuutta koskevat tavoitteet palvelusopimuksen menojen kasvu 2014 enintaén 4 %.
Raportointi: Palvelusopimuksen menojen kasvu mukaan lukien ylijaamépalautus ja kalliinhoidon tasaus verrattuna 2013 tilinpaatokseen oli 4,7 %.
3 Toimialan tuottavuutta parannetaan |A) Toimialan Toimialan Raportoidaan tuottavuuden paraneminen ja 1.4. kaikki
systemaattisesti tuottavuussuunnitelman tuottavuussuunnitelma toteutetut toimenpiteet osavuosikatsausten tulosalueet
toteuttaminen laadittu yhteydessa
Raportointi: Sosiaali- ja terveyslautakunta 10.3.2014 § 8 merkitsi tiedoksi sosiaali- ja terveydenhuollon tulosalueiden tuottavuussuunnitelman ja
tuottavuuden seurantamittarit seka paatti tuottavuuden toteutumisen raportoinnista sosiaali- ja terveyslautakunnalle. Toimia tuottavuuden
parantamiseksi ja tuottavuusssuunnitelman toimeenpanoksi jatkettiin kaikilla tulosalueilla. Toimenpiteiden tavoitteena oli valittdman asiakastyon
lisddminen ja asiakastydn ajankaytdn tehostaminen prosesseja kehittamalla, sahkoisen asioinnin lisdédminen ja asiakaskohtaisten kustannusten
pieneneminen. Tavoitteiden toteutumista ja tuottavuuden kehittymista seurattiin useilla mittareilla ja niiden osalta saavutettiin noin 7 %
tuottavuuden kasvu toimialalla.
B) Tuottavuuden kehittdmiskohteet |Matriisimallin kayttoonotosta |Tuottavuuden kehittamiskohteet esiinnostavat 1 kaikki
esiinnostavat ja seurantaa tukevat |paatetty 2013 ja seurantaa tukevat matriisit kdytdssa tulosalueet,
tuottavuusmatriisit sovituissa toiminnoissa talha koordinoi
laadintaa
Raportointi: Sosiaali- ja terveyslautakunnan hyvaksyma tuottavuuden seuranta toteutetaan tulosaluekohtaisten mittareiden perusteella, joiden
pohjalta muodostetaan toimialan tuottavuuden kehittymista kuvaava tunnusluku kayttamalla palvelutuotantoon kaytettyd euroméaaraa
painokertoimena. Seurantatapaa voidaan kutsua matriisimalliksi. Tulosalueiden mittareiden perusteella muodostetun matriisin pohjalta voidaan
todeta, etta tulosalueet etenevat tavoitteiden suuntaisesti. Raportointiajanjakson aikana on selkeytetty tilastointia ja tiivistetty seurantaa, mika
tukee johtoa tavoitteiden saavuttamisessa.
4 Hallintokaytantoja kehitetdan yhdessé|Kaupunkitason henkilostokyselyyn |Ei valmis Kysely tehty ja johtopaatokset arvioitu 1.5. talha
henkiloston kanssa osallistuminen ja johtopaatosten toimialoittain
arviointi
Raportointi: Kaupunkitasoista kyselya ei ole tehty
Kaupunkirakenne eheytyy
B Palveluverkon optimointia jatketaan Kaupunkitasoisen Nykyinen Suunnitelma laadittu 5.3. talha
palveluverkkosuunnitelman pohjalta  |palveluverkkosuunnitelman palveluverkkoselvitys aikataulun mukaisesti
valmistuminen
Raportointi: Sosiaali- ja terveystoimi osallistul valtuustossa 16.6.2014 hyvaksytyn kaupunkitasoisen palveluverkkosuunnitelman laadintaan
keskushallinnon ohjeistuksen mukaisesti. Terveysasemien palveluverkko arvioitiin palveluverkkosuunnitelman yhteydessa (18.8.2014 soster-Itk).
Palveluverkkosuunnitelmassa luovuttiin kahden suuren terveysaseman rakenteen suunnittelusta sote-uudistuksen vuoksi.
6 Sosiaalista eheytta tuetaan V. 2014 erityisesti nuorten 129 asunnotonta nuorta v. |Nuorten pitkdaikaisasunnottomien méaara 8 perhepalvelut

pitkdaikaisasunnottomuutta
vahentamalla

pitkdaikaisasunnottumuus vahenee |2012 lopussa véhenee

Raportointi: Pitk&aikaisasunnottomuushankkeista kolme hanketta etenee suunnitelmien mukaan. Nuorten asunnottomuus ei ole vahentynyt
tavoitteen mukaisesti (Ara:lle raportoitu marraskuun poikkileikkaustieto 135 pitkdaikaisasunnotonta nuorta).

Kaupungin elinvoima vahvistuu

7

Kaupungin ty6llisyystoimia tuetaan

9.1. kaikki

tulosalueet

Sosiaali- ja terveystoimen tehtévat ja rooli
tyollisyyden tukemisessa kuvattu 5/2014
mennessa

Sosiaali- ja terveystoimen ja
tyollisyyspalvelujen yhteistyota
tiivistetaan

Nykytilanne

Raportointi: Toimiala kdynnisti osaltaan elinvoimaohjelmaan siséltyvan monimuotoisen ty6llistamisen. Toimialan kiintié kuntouttavan
tydtoiminnan asiakkaille vuosille 2014 - 2015 on 122, joista v. 2014 tydllistettiin 57 henkil6a. Toimialan kiintié palkkatukity6llistamiskuukaisiksi oli
874 kk, joista kaytettiin 725 kuukautta. Perhepalveluiden ja ty6llisyyspalveluiden palveluprosesseissa yhteistyon tiivistdaminen esim.
paihdekuntouksen ja nuorisotakuun osalta jatkui. Ty6ttomien terveystarkastusprosessi toimii kansallisen ohjeistuksen mukaisesti (kunta, Kela, TE-
keskus). Vammaispalvelujen tydllisyysseminaari 9.4.2014 toteutettu padosin vammaispalvelujen toimesta yhteistydssd Wampon "Oikeus
koulutukseen, tydhon ja mielekkaaseen arkeen"-tydryhmén kanssa.




Palvelut uudistuvat

8

Asukkaiden terveytta ja hyvinvointia
edistavien ja ennalta ehkaisya
toteuttavien ohjelmien toimenpiteita
toteutetaan toimialalla

kaikki
tulosalueet,
perhepalvelut
raportoi

A) Lastensuojelun asiakkaiden
osuus O - 17-vuotiaista véhenee

10,5 % 10,1 % 1571,

Raportointi: Vuonna 2014 lastensuojelun asiakkaana (avo-, sijais- ja jéalkihuollon asiakkaana) oli 10,5 % Vantaan O - 17-vuotiaista (11,0 % v.
2013). Lastensuojelun avohuollon suunnitelmallisen sosiaalitydn asiakkaana oli vuoden 2014 aikana 8,3 % Vantaan O - 17 -vuotiaista (8,8 % v.
2013). Sijoitettuna oli vuoden 2014 aikana 1,7 % ikaluokasta (1,7 % v. 2013).

kaikki
tulosalueet,
talha raportoi

B) Aikuisten alkoholin liikakayttd
véhenee (Audit C-mittari)

39,3 % (M),
24,9 % (N)

37,3 % (M), 15.1.
23,5 % (N)

Raportointi: Mittarit perustuvat THL:n toteuttamaan toistettavaan Alueelliseen terveys- ja hyvinvointitutkimukseen (ATH). Vuoden 2013 tulosten
perusteella aikuisten alkoholin mahdollinen riskikayttd (41 %) on miehilla noussut ja naisilla hieman véhentynyt (24,6 %) edellisvuodesta.
(http://www.terveytemme.fi/ath/2012/notes/ath_alco_cr.htm).

Toimialalla otettiin kuntalaisten kayttéon sahkoéinen terveystarkastus ja -valmennus, joka sisaltad myos alkoholin kaytén vahentamista tukevia
valmennusohjelmia. Perhepalveluissa on Audit-testi kaytdsséa ja verkkopohjainen sovellusta otetaan kayttéon laajasti.

Terveyspalvelujen kaikissa toiminnoissa on kaytdssa varhaisen puuttumisen malli. Neuvoloiden seka kouluterveydenhuollon laajoissa
terveystarkastuksissa seka koulu- ja opiskeluterveydenhuollon terveystarkastuksissa kartoitetaan jarjestelmallisesti seka perheen etta nuoren
alkoholin kayttda ja puututaan alkoholin liilkakayttéon. Traumapotilaat puhallutetaan potilaan kanssa yhteisymmarryksessa terveyspalvelujen
paivystyksessa. Vanhusten avopalveluissa alkoholin kaytto otetaan keskusteluun seniorineuvolassa kaikkien asiakkaiden kohdalla ja muissa
palveluissa, jos riskikdyttdd on havaittavissa. Audit-tuen verkko-ohjelma otettiin kaytt6dn. Ohjelman avulla henkilokunta voi syventaa osaamistaan
mittarin kaytdssa. Paivatoimintaan otetaan asiakkaita, joilla psykososiaalisia ongelmia. Havurasti ja Myyrasti keskittyvat psykogeriatrisiin
asiakkaisiin, joiden joukossa péihteitten riskikayttajia. Yhteistyota paihdepalvelujen kanssa tehdaan (mm. kotikatko ja jalkikuntoutus kotona).
Sairaalassa alkoholin liikakayttoon pyritadn puuttumaan neuvonnalla ja ohjauksella, yhteistyotd paihdepalveluiden kanssa tehdaén ja potilaita
ohjataan jatkohoitoon ja paihdekuntoutukseen paihdepalveluihin.

kaikki
tulosalueet,
talha raportoi

C) Paivittain tupakoivien aikuisten
osuus vaestosta laskee

18,4 % (M),
13,5 % (N)

17,5 % (M), 15.1.
12,5 % (N)

Raportointi: Mittarit perustuvat THL:n toteuttamaan toistettavaan Alueelliseen terveys- ja hyvinvointitutkimukseen (ATH). Vuoden 2013 tietojen
mukaan péivittain tupakoivien miesten osuus on hieman vahentynyt edellisvuodesta (17,3 %), mutta naisten lisdantynyt (14,7 %). Toimialalla
otettiin kuntalaisten kayttoon séhkdinen terveystarkastus ja -valmennus, joka siséltdd myds tupakoinnin vahentamisté tukevia valmennusohjelmia.
Terveyspalvelujen vastaanotoilla kannustetaan tupakoinnin lopettamiseen. Aitiys- ja lastenneuvolassa seka koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa
kartoitetaan systemaattisesti perheiden ja nuorten tupakointia ja kannustetaan tupakoinnin lopettamiseen. Vanhusten avopalveluissa asiasta
keskustelussa kaikkien seniorineuvolan asiakkaiden kanssa, muissa palveluissa harkinnan mukaan osana neuvontaa ja ohjausta. Sairaalassa
pyritaan puuttumaan aktiivisesti potilaiden tupakointiin ja kannustetaan ja tuetaan tupakoinnin vahentamista/lopettamista.

kaikki
tulosalueet,
talha raportoi

D) Tyokyvyttomyyseléketta saavien
osuus 25-64-vuotiaista laskee

5,7 %, 54 % 151.

Raportointi: Tyokyvyttdmyyselakkeen saaminen ilmaisee pitkaaikaista tai pysyvaa tyokyvyttomyytta. Tyokyvyttomyyselaketté sai vuoden 2013
lopussa 5,3 % Vantaan 25-64-vuotiaista (v. 2014 tietoa ei vield saatavissa). Tilanne on parantunut vuoden 2011 laht6tasosta. Aikuissosiaalitydssa
ja paihdepalveluissa tuetaan elaméhallintaa, joka johtaisi tyodllistymiseen. Aikuissosiaalitydssa kiinnitetetaan erityisesti huomiota nuoriin
asiakkaisiin, jotta toimeentuloasiakkuus olisi mahdollisimman lyhytaikaista.

E) Omassa kodissa asuvien 75 vahva

vuotta tayttdneiden osuus kasvaa

91,9 % 92,0 %. 15.1.

Raportointi: Omassa kodissa asuvien 75 vuotta tayttaneiden osuus on kasvanut 92,3 %:iin. Vuoden 2013 lopussa kotona asuvien osuus oli 91,9
%.

kaikki tulos-
alueet, talha
raportoi

F) Savuton Vantaa -toimenpide-
ohjelman kriteerit tayttyvat

Kriteerit hyvaksytty Kaikki kriteerit tayttyvat 15.1.

Raportointi: Henkildstén savuttomuutta linjaava palvelussuhdekésikirjan ohje tupakointiin ja tydaikaan liittyen valmistui 2.6.2014. Kaupungin
kaikille esimiehille suunattu, Savuton Vantaa -ohjelman toimenpiteiden toteutumista mittaava kysely toteutettiin syyskuun alussa. Kriteerin osalta
parhaiten toteutuu tieto siitd, ettd Vantaa on savuton kunta, tiloihin ei rakenneta uusia tupakointipaikkoja ja tupakointipaikat on poistettu koulujen,
paivakotien ja oppilaitosten alueelta, tupakkatuotteita ei myyda kaupungin omistamissa tai hallinnoimissa tiloissa, tyopaikkailmoituksissa mainitaan
aina savuton kunta, tydterveyshuollossa kysytaan tupakoinnista ja tupakoinin lopettamista tuotetaan ohjauksella ja neuvonnalla. Kehitettavaa on
erityisesti kyltitysten parantamisessa (tupakointi kielletty), palvelusuhdenkésikirjan ohjeistuksen késittelyssa ja niiden noudattamisessa, tyontekijan
lopettamisen tukemisessa ryhmamuotoisella tuella ja nikotiinikorvaushoidolla ja tupakkariippuvuuden hoitoketjun toimenpiteiden tiedottamisessa.

Vantaan sairastavuus-indeksi|Vantaalaisten Kelan sairastavuusindeksilla 15
89,1 (v. 2011) mitattu sairastavuus véhenee

G) Kelan sairastavuusindeksi talha raportoi

Raportointi: Vantaalaisten sairastavuus Kelan sairastavuusindeksillé (vakioitu) mitattuna pieneni hieman vuonna 2013 ollen 88,9. Espoossa
indeksi oli 76,0 ja Helsingissa 89,3. Vuoden 2014 tietoja ei vield saatavissa. Myds néissa kaupungeissa tilanne hieman parani edellisvuodesta.
Jokaiselle Suomen kunnalle lasketun indeksin avulla pyritaan havainnollistamaan sita, miten tervetta tai sairasta alueen véaestd on suhteessa koko
maan vaeston keskiarvoon (= 100). Sairastavuusindeksi perustuu kolmeen tilastomuuttujaan: kuolleisuuteen, tyokyvyttomyyselakkeella olevien
osuuteen tyoikaisista (16—64-vuotiaat) seké ladkkeiden ja ravintovalmisteiden korvausoikeuksien haltijoiden osuuteen vaestosta.

Palvelumuotoilu otetaan kayttéon

Asukkaiden ja palvelujen kayttajien
kanssa kehitetaan palveluja

Nykytilanne Raportoidaan asiakkaiden ja palvelujen 16.1.

kayttajien kanssa kehitetyt palvelut

perhep,

terveysp.,
vanhus- ja
vammaisp.

Raportointi: Kaikilla palvelutulosalueilla edistettiin asukkaiden ja palvelujen kayttéjien kuulemista palvelujen kehittdmisessa.

Perhepalveluissa lastensuojelussa ja nuorten palvelujen kehittamisessé toteutettiin kysely lapsille ja nuorille. HYVIKSEN kehittamisessa otettiin
lapset ja nuoret aktiivisesti mukaan. Asiakasraadit ja esim. asukaskokoukset ovat osa aikuissosiaality6ta ja paihdepalveluja. Liséksi perhepalvelut
kehittivét toimintaa sosiaalisessa mediassa, sahkdisessa asioinnissa ja jalkautuvassa tydssa, ja kehittdmiseen otettiin asiakkaat mukaan.
Terveyspalveluissa jatkettiin kokemusasiantuntijatoimintaa, fokus mielenterveysongelmissa. Korson terveysasemalla avattiin yli 65-vuotiaiden
Voimanurkka, joka toimii vertaisohjaaja-periaatteella. Hanketta toteutetaan terveyspalveluiden ja likuntatoimen yhteistyéna. Klubitalotoiminta
(mielenterveys- ja paihdekuntoutujien sosiaalinen kuntoutus ja tydtoiminta) kaynnistyi syyskuussa Raha-automaattiyhdistyksen tuella. Vanhus- ja
vammaispalvelujen lkapalo-hankkeessa kehitettiin ikaédntyneiden neuvontaa ja palveluohjausta. Hankkeen yhtena tydmenetelmanéa on ollut
palvelumuotoilu. Palvelumuotoilun asiantuntijuus ostettiin Palmusta. Palvelumuotoilun asiantuntijat haastattelivat ja havainnoivat kuntalaisten
arkea, ja néin saatiin tietoa kuntalaisen palvelupolusta. Lisdantyneen asiakasymmarryksen avulla jarjestetédan tyontekijoille simulointeja neuvonnan
ja palveluohjauksen kehittdmisesta. Viksun palvelulupausryhmisséd on mukana seniorikuntalaisia: talla hetkella meneilldan olevina aiheina on
neuvonnan ja palveluohjauksen liséksi teknologialainaamon kokeilu Tikkurilan kirjastossa seka ennaltaehkéisevien palvelujen kehittaminen.




10 Palvelujen vaikuttavuus ja A) Palvelukustannukset Kuusikon ja [Kustannustehokkuus v. 2012 |Vantaa on kustannustehokkain keskeisten 17 kaikki
kustannustehokkuus paranee Kuntaliiton suurten kuntien vertailuissa. Séahkdisen palvelujen osalta. Vaikuttavuuden seuranta tulosalueet
entisestaan vertailussa. Vaikuttavuuden hyvinvointi-kertomuksen tavoitteessa 8.

mittaamisessa hyddynnetaan keskeisten indikaattorien

sahkaista hyvinvointikertomusta taso v. 2012

Raportointi:

Palvelukustannusten vertailutietoja:

- Lastensuojelu: kokonaiskust. 1 068 €/0 - 17 v. asukas (Kuusikon ka 1307 €). Vantaa sijoitus vertailussa 3/6. (Kuuden suurimman kunnan

Kuusikkovertailu 2013)

- Vanhuspalvelut: 75 vuotta tayttaneiden asiakkaiden sosiaali- ja terveyspalvelujen ikavakioidut kokonaiskustannukset 11 116 €/vastaavanikainen

vaesto (Kuusikko 12 624 €). Vantaan sijoitus vertailussa 1/6. (Kuuden suurimman kunnan Kuusikkovertailu 2013)

- Vammaispalvelulain mukaiset palvelut: deflatoidut nettokokonaiskustannukset nousivat Vantaalla 2,3 % (Kuusikon ka. 8,8%). Vantaan sijoitus

vertalussa 2/6. (Kuuden suurimman kunnan Kuusikkovertailu 2013)

- Erikoissairaanhoito: 1 030 €/asukas, suurten kuntien keskiarvo 1 125 €/asukas (ikavakioitu). Vantaa 2/11. (Suurten kaupunkien terveydenhuollon

kustannukset 2013, Kuntaliitto)

- Kansanterveystyd: tammi-elokuu 2014 275 €/asukas. Vantaa 1/11 (Kuntaliiton sosiaali- ja terveydenhuollon nettotoimintamenot tammi-elokuu

2014. Huom: arvio, ei koko vuoden ennuste, ei ikavakiointia. Suurten kaupunkien terveydenhuollon kustannukset 2013 -raportissa Vantaalta osin

virheelliset luvut perusterveydenhuollon vertailussa)

B) Toimeentulotukiprosessin Nykytilanne Raportoidaan toteutuneet muutokset perhepalvelut

uudistukset

Raportointi: Aikuissosiaalitydssé on toteutettu v. 2014 alusta organisaatiomuutos, jonka perusteella normitettu toimeentulotukityd on keskitetty

yhden esimiehen alaisuuteen. Uusi organisaatio on otettu kaytt66n ja uuden mallin mukainen tydnjako on kéytossé. Uutta organisaatiorakennetta

seurataan ja arvioidaan.

C) Toimialan laajan V. 2012 tulokset Saavutetaan vahintédan edellinen taso 17 kaikki

asiakastyytyvaisyyskyselyn toteutus tulosalueet,
talha raportoi

Toimialan laaja asiakastyytyvaisyyskysely toteutettiin V. 2014 toistaen vuoden 2012 kysely. Asiakkaiden tyytyvaisyys saamiinsa palvelu parani

entisestaén, kouluarvosanojen keskiarvon ollessa 8,80 (vuonna 2012 8,72.). Vuonna 2014 yhteisessa kyselyssa oli mukana myds hoiva-asumisen

palvelut, jossa kysely toteutettiin omaistyytyvaisyyskyselyna.

11 Asiakas- ja potilastietojarjestelméan Asiakas- ja potilastieto-jarjestelman [Nykytilanne Valmistelu edennyt suunnitelman mukaisesti 17 kaikki
uudistamista ja siihen liittyvaa uudistamisen valmistelun tulosalueet,
toiminnan muutosta valmistellaan eteneminen talha raportoi

Raportointi: Toimialan edustajat ovat osallistuneet lukuisiin hankkeen tyéryhmiin. Vantaan Apotti-hanketoimisto perustettiin sosiaali- ja
terveystoimeen maaliskuussa. Toimiala on osallistunut hankinnan vaatimien paatésten valmisteluun.

12 Monituottajuus lisaa asiakkaan Monituottajamallit sosiaali- ja Nykytilanne Uusia monituottajuuteen perustuvia palvelujen 18.1. kaikki
valinnanvapautta terveystoimessa lisdantyvat jarjestamistapoja otetaan kayttoon kaikilla tulosalueet

tulosalueilla
Raportointi: Toimiala osallistui kaupunkitasoisen monituottajamallin valmisteluun seka kaupunkitason palvelulinjaukset -ohjelma valmisteluun.
Palvelulinjauksiin liittyen valmisteltu valinnanvapauden ja séhkdisten palvelujen lisdamiseen liittyen mm. palvelusetelien kayttddnoton laajennusta,
ja selvitetty uudelleen palvelusetelien séhkdisten jarjestelmien vaihtoehtoja. Perhepalveluissa kehitetty uusia palveluja esim. varhaiseen tukeen ja
perhehoitoon. Sosiaali- ja terveyslautakunta hyvaksyi elokuussa asiakkaan valinnanvapautta lisdavat toimenpiteet vanhus- ja vammaispalveluissa.
Henkilokohtainen budjetti on mydnnetty vammaispalveluissa 7 asiakkaalle.

13 Sosiaali- ja terveystoimen sahkdisen [Séhkdisen asioinnin ja itsepalvelun |Arvio séhkdisen asioinnin ja [Séhkdisen asioinnin ja itsepalvelujen maara 19.1. kaikki
asioinnin ja itsepalvelujen méaaraa lisdantyminen suunnitelmallisesti itsepalvelujen kaytosta, kasvaa kaikilla tulosalueilla tulosalueet
lisdtdan suunnitelmallisesti resurssien puitteissa maara/tulosalue 31.12.2012

Raportointi: Sosiaali- ja terveystoimessa v. 2014 otettiin kayttddn toimeentulotuen sahkdinen hakeminen. Sahkdinen ajanvaraus otettiin v. 2014
kayttoon sosiaalihuollon paihdepalveluissa ja perheasiainyksikdssé sekd vammaispalveluissa, terveyspalveluissa ajanvarausta laajennettiin
diabeteshoitajan vastaanotolle Lénsi-Vantaalla seké puheterapian perhevalmennukseen. Liséksi kdynnistettiin séhkdinen terveystarkastus ja -
valmennus. Liséksi sahkdinen ajanvaraus on jo toiminut &itiys- ja lastenneuvoloissa, koulu- ja opiskeluterveyden-huollossa, keskitetyssa
lastenpaivépoliklinikassa Koivukylassa, Keski-Vantaan terveysasemilla omaléékéarivastaanotoilla, joillakin hoitajavastaanotoilla, psykiatristen
sairaanhoitajien vastaanotoilla ja kaikissa perhesuunnitteluneuvoloissa seké joissakin kuntoutusyksikén toiminnoissa. Marraskuussa Korson
terveysasemalla aloitettiin pilotointi aikuisten paivépoliklinikan sahkdisesta ajanvarauksesta. Séhkdisen ajanvarauksen osuutta kaikesta
ajanvarauksesta on lisatty. Kaytdssa on myds eResepti ja eReseptin uusiminen seké etéhoito video-yhteydelld vammaispalvelussa. Marraskuussa
2014 Vantaa liittyi Kanta-arkistoon. GFS-potilastietojarjestelmésté tietoja siirtyy arkistoon ja vantaalaiset voivat katsoa omia potilastietojaan
Omakannan kautta. Vanhusten avopalveluissa on valmisteltu toiminnanohjausjarjestelman kayttéonottoa.

14 Palvelujen saavutettavuus paranee Yhteydensaanti palveluun paranee |Nykytilanne Raportoidaan palvelujen saavutettuvuutta kaikki

parantaneet toimenpiteet tulosalueittain tulosalueet

Raportointi: Perheneuvolan keskitetty palveluneuvonta on parantanut palvelun saavutettavuutta, samoin séhkdisen asioinnin lisdantyminen on
parantunut palveluiden saavutettavuutta. Terveyspalveluissa kdynnistynyt hoivakotien laakaripalvelut, milla turvataan pitkaaikaissairaiden
palvelutaloissa olevien potilaiden laakéripalvelut. Vastaanottotoiminnassa kaikki potilaat listautuvat tiimiin sukunimensé etukirjaimen mukaan.
Vanhus- ja vammaispalvelujen lképalo-hankkeen pilotissa on keskitetty moniammatillinen neuvonta ja ohjaus ikaihmisille: Asiakkaalla kaytdssa yksi
puhelinnumero, johon vastataan aina virka-aikana. Yhteydensaanti myds séhkdisesti palvelutarpeen arviointia varten. Tehostettu kotihoito
vakiintumassa, tarjoaa akuuttia kotihoitoa, kotisairaalapalveluja ja saattohoitoa kotiin. Lansi-Vantaan asiakasohjaus vakinaistettiin vuoden 2015
alussa. Keskitetty, moniammatillinen asiakasohjaus laajenee vuonna 2015 koko Vantaalle. Asiakasohjaus palvelee jatkossa vanhusten ohella myos
vammaisia erityisesti kuljetuspalveluasioissa.

15 Asiakaslahtoiset, saumattomat Organisaatiorajat ylittavien Tulosyksikdiden keskeiset Tulosalueiden sopimat, organisaatiorajat kaikki
palveluketjut keskeisten asiakasprosessien sisaiset prosessit kuvattu ylittavat keskeiset asiakasprosessit uudistettu tulosalueet,

parantaminen talha koordinoi

Raportointi: Toimialan kuvatut prosessit on siirretty Visiosta IMS-jarjestelmaan. Henkilokuntaa on koulutettu IMS-jarjestelméan kayttoon. Lisaksi
toimialalle on laadittu prosessien hyvaksymisohje. Perhepalvelut on nimennyt tulosyksikot ja tulosalueet ylittavat palveluketjut, joita kehitetaan
moniammitillisessa yhteistydssa saumattomiksi. Terveyspalvelujen kuntoutustoiminta osallistuu lk&palo-hankkeen palveluneuvontapilottiin.
Psykiatrian erikoisosaamista jalkautettu terveysasemille; jalkautuvat psykiatrit, konsultaatiot, terveysasemahenkildston koulutus. Vanhus- ja
vammaispalvelujen lkapalo-hankkeessa on kehitetty terveyspalvelujen ja vanhus- ja vammaispalvelujen yhteistydta. Yhteistyotd Konsasin kanssa
on tehty neuvontapalveluissa. Vanhusten avopalvelujen ja vammaispalvelujen yhteisen asiakkaan prosessi kuvattu. lképalo-hankkeen pilottiin
liittyvat kaikki asiakasprosessit kuvattu. Omaishoidon tuen ja henkilokohtaisen avun asiat valmistellaan vanhusten avopalvelujen ja
vammaispalvelujen yhteistyona. Asiakasohjauksessa keskitetysti hoidettavat asiakasprosessit kuvattu ja niita hiotaan/parannetaan jatkuvasti arjen
tyossa saatujen kokemusten myo6ta. Kriittiset prosessit, kuten sairaalasta kotiutuminen, erityisen tarkastelun kohteena.




16 Laatupoikkeamiin puuttumista Toimialan yhteiset asiakas- ja 31.12.2013 yksikkokohtaiset |Toimialan yhteiset tulos- ja laatumittarit kaikki
tehostetaan asiakas- ja potilasturvallisuuden tulos- ja vaara- ja haittatapahtuma- |asiakas- ja potilasturvallisuudesta maaritelty tulosalueet,
potilasturvallisuuden parantamiseksi |laatumittarit ilmoitukset talha koordinoi

Raportointi: Haitta- ja vaaratapahtumien raportointijarjestelma HaiPro on kaytossa koko toimialalla. Sovittujen mittareiden raportointi
ohjausryhmassa seka toimialan johtoryhméssa tehdéaan kaksi kertaa vuodessa, jolloin my6s sovitaan kehittdmiskohteista.

17 Palvelurakenteen keventamista Palvelurakenteessa toteutetut Tilanne vuoden 2013 lopussa |Raportoidaan palvelurakenteen muutokset kaikki
jatketaan muutokset tulosalueittain tulosalueet

Raportointi: Perhepalveluissa varhaisen tuen toimintamalli kdytt6on ottoa valmisteltiin vuoden 2014 aikana, samoin nuorisoasemana ja
nuorisoneuvolan yhdistyminen. Vanhus- ja vammaispalveluissa tehostettu kotihoito lisd& kotona asumisen mahdollisuuksia, tukee kotiutumisia ja
tekee proaktiivista tyoté sairaalaan joutumisen ehkaisemiseksi. My6s saattohoito kotona lisdantynyt. Kehitysvammaisten asumisen muutosprosessi
kéaynnissa. Kehitysvammaisten laitoshoidon purkaminen alkanut ja jatkuu edelleen. Lisaksi Kaivokselaan valmistunut 20 paikkainen tuetun
asumisen yksikkd kehitysvammaisille. Hoiva-asumisen laitoshoidon purkamista jatkettu. Vanhusten avopalvelujen tulosyksikkdon perustettiin
ennaltaehkaisevien palvelujen vastuualue, jonne sijoittui asiakasohjausyksikkd.

Muutosta toteutetaan johtamisen kautta

18 Sairauspoissaolojen maara toimialalla |Sairauspoissaolojen maara 5,23 % 4,73 % 21.1. kaikki
vahenee hyvilla esimiestydlla tulosalueet,
talha raportoi
Raportointi: Toimialan tydhyvinvointiryhméassa on tutkittu yhteistyossa tyoterveyshuollon ja tydsuojeluvaltuutettujen kanssa lyhyité (1 - 3 pv)
ja pitkia (yli 30 pv) sairauspoissaoloja. Tukitoimia on kohdennettu henkilétasolla pitkiin sairauspoissaoloihin. Selvitysta on jatkettu tydpaikkatasolla
esimiesten kanssa ja kohdennettavia tukitoimenpiteité ja keinoja sairauspoissaolojen syiden véahentédmiseksi on selvitetty. Toimialan
sairauspoissaoloprosentti on laskenut 5,21 %:iin. Myds lyhyet 1-3 péivan sairauspoissaolot ovat toimialalla olleet laskussa.
19 Osaamisen kehittdmisen uusi Oppimispdivat ja koulutuksista Toimialalla 9 089 9 200 oppimispaivaa 21.2. talha
toimintamalli on kaytossa saadut korvaukset / eurot oppimispaivaa
toimialoittain
Raportointi: Koulutuspaivien maaréa toimialalla oli vuonna 2014 9 665,75 pv. Lisaksi suun terveydenhuollon liikelaitoksessa toteutui 1623,2
koulutuspaivéa. Henkilostén osaamisen kehttdminen ja taydennyskoulutuksen ulkoistaminen on valmistelu henkiléstokeskuksen koordinoimana,
uuden toimintamallin kehittdminen aloitettiin.
20 Laadukas opiskelijaharjoittelu osaavan |Sahkodinen opiskelijapalaute Vuoden 2013 lopun taso Sahkaisen opiskelijapalautteen tyénantajakuva 21.3. talha
tydvoiman varmistamiseksi on vahintaan 4 (asteikko 1-5)
Raportointi: Toimialan opiskelijaharjoittelijoiden arvio Vantaan kaupungista tyénantajana v. 2014 harjoittelun jélkeen oli 3,57 asteikoilla 1-5. Arvio
harjoittelun jalkeen oli hieman parempi kuin ennen harjoittelua (3,46). Palautetta tullaan ké&sittelemaén toimialan esimiestilaisuuksissa.
21 Esimiesten saama johtamisen tuki Kysely esimiehille tuen tarpeesta Nykytilanne Tarkoituksenmukaiset toimenpiteet kyselyn 20 talha
varmistetaan 1/2014 perusteella kaynnistetty ja seuranta toteutettu
Raportointi: Kysely johtamisen tuen tarpeesta on toteutettu toimialan esimiehille, ja tulokset on kasitelty marraskuussa johtoryhmassa.
Johtoryhma on linjannut kehittdmiskohteiksi tuottavuuden ja muutosjohtaminen sisaltden mm. toimenpiteina ennakoivan ja suunnitelmallisen
muutoksen ja tydhyvinvoinnin tukemisen, seka johtamisjarjestelman ja prosessien kehittamisen. Esimiestydta on tuettu jarjestamalla esimiehille
ajankohtaista henkildstdasiaa esimiehille tilaisuuksia, esimieskokouksia ja paallikk6foorumeita.
22 Henkiloston tydhyvinvointia tuetaan Menettelytapaohje uhka- ja Kunta 10 -kyselyn ja Menettelytapaohjeet laadittu 21 kaikki
vaaratilanteiden varalle laaditaan tyoolojen arviointien tulokset tulosalueet,

toimintayksikdissa

talha koordinoi

Raportointi: Kunta 10 -kysleyn 2012 tulosten perusteella on henkildstéturvallisuutta parannettu mm. kiertavalla vartiointipalveluilla ja laatimalla
toimintaohjeet tyopaikoille. Vartiointilikkeeltd on saatu tydpaikoille koulutusta uhka- ja vaaratilanteiden varalle. Uhka- tai vékivaltatilanteiden
ilmoittamisessa on otettu kayttéon koko sosiaali- ja terveydenhuollon toimialalla HaiPro -jarjestelmén tyéturvallisuusosio. Jarjestelma tuo
tyopaikoille uuden uhka- ja vakivaltakasittelyn menettelytavan ja raportoinnin. Toimialalla on tehty selvitys henkildturvallisuudesta, mm.
kameravalvonnasta, ja tuloksia hyddynnetééan henkildturvallisuuden kehittdmiseksi. Useita laitehankintoja on kaynnissa.
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Terveyspalvelut

Seurannan kohteena oleva
toiminta

Toteutumisen riski

Riskien vaikutukset talouden, toiminnan ja henkiloston
kannalta

Toimenpiteet riskien hallitsemiseksi

Seuranta 12/2014
(tehdyt toimenpiteet riskin hallitsemiseksi)

Vastaanottotoiminnan
laakariaikojen saatavuus

Laékariaikojen tarjonta ei riita
vastaamaan kysyntaan

- Lisaa kustannuksia erikoissairaanhoitoon

- Resurssit suuntautuvat sairaanhoitoon ennalta ehkéaisyn
sijaan

- Hoitatakuun saavuttaminen vaarantuu

- Potilastyytyvaisyys ja -turvallisuus saattaa laskea

- Tyohyvinvointi vaarantuu ja henkiloston vaihtuvuus kasvaa;
potilaiden hoidon jatkuvuus epéaonnistuu, negatiiviseen
palautteeseen vastaaminen kuormittaa lisdéntyvasti, tyon imu
vahenee, kyynisyytta ilmenee

Prosessien kehittaminen jatkuu. Onnistunut rekrytointi.
Tuottavuusindeksien seuranta. Tiimityon kehittdminen ja
laakarien ja hoitajien vélinen tarkoituksenmukainen
tyonjako. Tehokas HaiPro:n kaytto ja raportointi.
Johtamisen tukeminen. Ty8hyvinvointiin panostaminen.
Osaamisen vahvistaminen. Palkitsemisjarjestelman
kehittaminen kannustavaksi.

Listamallikasikirja valmistunut vuoden 2014 alussa.
Laakarirekrytointitilanne kohentunut edellisvuodesta. HaiPro -jarjestelméa
tuotantokaytossa. Koivukylassa aloitettu 1.2.2014 pilotointi yhtenaisen
vastaanottoajan kaytosté kaikille potilaille, mika on vahentanyt
puhelinliikennetta ja tasapuolistanut palvelun tarjontaa.
Tuottavuusindeksi laadittiin, mutta sen laskeminen osoittautui liian
monimutkaiseksi, joten ei vastannut tarkoitustaan. Kutsuntaikaisten
terveystarkastuksen prosessi uusittu. Tiimimallin mukainen toiminta
kaynnistynyt kaikilla terveysasemilla ja muutamilla myds parityoskentely.
Kysynta edelleen kasvava.

Terveysasemien
puhelinpalvelujen toimivuus

Terveysasemien puhelinpalvelut
eivat toimi riittavéan hyvin

- Henkilsto ei riité puhelinpalveluun eik&
asiakkaiden/potilaiden yhteydenoton saamiseen pystyta
vastaamaan normien edellyttdméssa méaraajassa

- Puhelintietoliikenteen yllépitokustannukset kasvavat

- Teknologian kehittyminen edellyttaa péaivityksia

- Puheluiden mé&éra kasvaa hallitsemattomaksi, paivapolien
kuormitus kasvaa potilaiden siirtyessé asioimaan paikan paalla,
potilasvirtojen ohjaus epé&onnistuu.

- Hoidontarpeen arvioinnin virhemahdollisuus lisaantyy

- Hoitajien yksipuolinen tyénkuva

Puheluita saadaan véhennettya toimintamalleja
kehittamalla. Tyopanoksen oikea kohdentaminen.
Puheluméarien seuranta ja oikea-aikainen reagointi.
Séhkdisten palvelujen kehittdminen jatkuu.
Henkilokunnan koulutus ja tydn rytmittdminen osana
muuta toimintaa. Puhelinpalvelujen keskittdminen ja/tai
ulkoistaminen. Tyénkuvan monipuolisuuden
sailyttdminen. Terveysneuvonta 10023 toiminnan
jatkaminen.

Puhelindata saadaan operaattorilta automaattisesti, mikd mahdollistaa
séanndllisen (raportit saadaan nyt 4 kk vélein) seurannan ja reagoinnin
mahdollisesti kasvaviin jonotusaikoihin. Takaisinsoitto on kaikissa
terveyspalveluiden yksikdissd, minké seurauksena vastausprosentti on
ollut jatkuvasti yli 90. 10023-terveysneuvonta-puhelintoiminta paattyi
31.12.2014 paskaupunkiseudun kuntien yhteisena toimintana.
Neuvontapuhelinta korvaa uudistuvat nettisivut ja péivaaikaisen
puhelinpalvelun tehostaminen. Virka-ajan ulkopuolinen, kiireellisté hoitoa
koskeva terveysneuvontapuhelinpalvelu kdynnistyy Peijaksen
terveyskeskuspaivystyksessa 1.1.2015. Joulukuun lopussa
terveysasemien puhelimet ruuhkautuivat sahkoisen asioinnin lisadmisesta
huolimatta.

Lastenneuvolan 8-kuukauden
ikaisten laakarintarkastusten
toteutuminen

Lastenneuvolan 8-kuukauden
ikaisten laakarintarkastusten
toteuminen vaarantuu

- Mikali laékareita ei saada rekrytoitua,
vuokraldakarikustannukset nousevat

- Neuvoloiden terveydenhoitajien vastaanotot ruuhkautuvat,
mikali vastaanottojen yhteistyoprosesseja ei saada kehitettya
- Terveydenhoitajien tyon kuormittavuus lisdantyy ja
tydhyvinvointi laskee

Rekrytointia tehostetaan laékarijohtajien aloitettua tyonsa
2.1.2014. Neuvolalaakarien ja terveydenhoitajien tydnjako
ja yhteistyoprosessit suunnitellaan uudelleen, kirjataan ja
otetaan kayttoon kaikissa neuvoloissa.

Ennaltaehkaisevan terveydenhuollon kaikki lagkarivakanssit on taytetty
1.6.2014 alkaen. 8 kk laakarintarkastukset ovat toteutuneet kattavasti
1.1.2014 alkaen. Laadkéarien vastaanotot ovat ruuhkautuneet paikoin,
josta syysta laakariresurssin kohdentumista eri neuvoloihin arvioidaan
jatkuvasti. Laakarien ja terveydenhoitajien tyonjakoa kehitetaan.

Opiskeluterveydenhuollon
laékarintarkastusten
toteutuminen

Opiskeluterveydenhuollon
laékarintarkastukset eivat
toteudu Kkattavasti

- Mikali laékareita ei saada rekrytoitua,
vuokraldakarikustannukset nousevat

- Laakarinvastaanottoja ei voida aloittaa, mikali laakareille ei
16ydy tyotiloja oppilaitoksista

- Opiskeluterveydenhoitajien vastaanotot ruuhkautuvat, mikali
tarkastukset nykyisissa terveydenhoitajien tiloissa

- Terveydenhoitajien tyon kuormittavuus lisdantyy ja
tydhyvinvointi laskee

Rekrytointia tehostetaan laakarijohtajien aloitettua tyonsa
2.1.2014. Lukioiden seka toisen asteen oppilaitosten
kanssa selvitetaan ratkaisuja tilaongelmiin.

Opiskeluterveydenhuollon laékéarintarkastuksia on laajennettu kevaalla
laakariresurssien vahvistumisen myoéta. Syyslukukauden alusta
laakarintarkastukset toteutuvat terveystarkastusohjelman mukaisesti ja
kaikkiin oppilaitoksiin on nimetty oma laakari. Asiallisten ty6tilojen puute
useissa oppilaitoksissa vaikeuttaa terveydenhoitajien tyota laakaripaivina
edelleen. Sivin kanssa on kayty neuvotteluja tydtila-asiaan liittyen.

Kuntoutuspalvelujen
toteutuminen

Kuntoutuksen kysynnan kasvu
ylittdd oman toiminnan resurssit,
ostopalvelujen méaara vahennetty
TVO:n mukaisesti

- Ostopalvelujen suuntaaminen eniten tarvitseville ei onnistu,
ristiriitoja ostopalvelukuntoutuksen saajien valinnassa

- Asiakas ei saa oikea-aikaista palvelua, kuntoutuksen saanti
viivastyy ja kuntoutuksen vaikuttavuus heikkenee; hoitotakuu
ei toteudu

- Henkil6std uupuu, osaamisen tason yllapito seka rekrytointi
vaikeutuvat

Selkeét ja tarkoituksenmukaiset ostopalvelukriteerit
paivitetaan. Kuukausittainen seuranta. Maararahojen
keskittaminen. Yhteiset toimintamallit terapiapalvelujen
tuottamiseksi toimialalla. Palvelut kohdennetaan oikein.
Tyohyvinvointiin panostetaan ja yksikon johtamisen
onnistuminen turvataan avoimella viestinnalla ja yksikon
erityisella tukemisella. Varmistetaan osaaminen ja
koulutetaan henkilokuntaa. Kehitetaan toimiva
palkitsemisjarjestelma.

Ostopalvelukriteerit tiukennettu. Ostopalveluja seurataan kuukausittain.
Kuntoutuksen palvelujen kohdentamista priorisoitu.

Suun terveydenhuollon
liikelaitoksen palvelutoiminta

Hoitoa ei pystyta tarjoamaan
hoitotakuulainsé&ddannon
puitteissa

- Liikelaitos esittaa lisaostoon maararahaa, johon ei varausta
- Aluehallintoviraston valvontatoimien tiukkeneminen
maaraaikojen ylittyessa

Liikelaitoksen palvelutuotannon sopimusohjauksen
onnistuminen. Suun terveydenhuollon raportointi tilaajalle
luotettavaa ja viestii optimaalisesta tehokkuudesta.

Sopimusohjausneuvotteluja kaydaan saannéllisesti. Isoja
sopimusohjaukseen liittyvia avoimia kysymyksia: liikelaitoksen
alijaamapaine, investointisuunnitelma selkiytyméaton, v. 2015
yksikkohinta.
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Perhepalvelut

Seurannan kohteena oleva
toiminta

Toteutumisen riski

Riskien vaikutukset talouden, toiminnan ja
henkiléston kannalta

Toimenpiteet riskien hallitsemiseksi

Seuranta 12/2014
(tehdyt toimenpiteet riskin hallitsemiseksi)

Lastensuojelun mééaréajat

Lastensuojelun maaréajoissa ei
pysytéa

- Tyontekijoiden vaihtuvuus ja rekrytointiongelmat

- Lastensuojeluilmoitukset kasvavat edelleen, ja tydméaara
lisdantyy

- Yhteisty6 asiakastietojarjesteleman tuottajan kanssa ei
onnistu, jarjestelmén puutteelliset toiminnot

- Asiakkaat eivat yhteistyohalukkaita, asiat jaavat
selvittamatta

Kahdeksan sosiaalitydntekijan virkaa vakinaistettu. Vuoden
2014 aikana avohuollon vastaanotto- ja arviointityd
keskitetaén yhteen tydnjohtoon.

Lastensuojeluilmoituksista 99 % kasiteltiin lakisaateisessa seitsemén
paivén maaraajassa. Lastensuojelutarpeen selvityksista 100 %
valmistui kolmen kuukauden méérajassa.

Lastensuojelun ostopalvelut

Lastensuojelun ostopalvelujen
tarve ja kustannukset kasvavat

- Vaikeahoitoisten lasten méaara lisaantyy
- Kustannukset/lapsi kasvavat

- Avohuollon asiakasmaérien kasvu lisda
kuntoutustarvetta ja tukipalvelujen tarvetta
- Perheiden kriisit lisdantyvat

Perhehoidossa olevien lasten maaraa lisataan ja perhehoidon
monituottajamallia kaytetd&dn. Omaa tukipalvelutyota lisataan
seka laitoksissa etta avohuollossa. Kaytetaan
palvelumuotoilua, jotta saataisiin palvelutarpeet ja oikea
palvelu nykyista paremmin kohtaamaan toisensa.

Perhehoidon hoitovuorokausissa nakyy selkeaa kasvua. Uusista
sijoituksista yli 50 % sijoitetaan perhehoitoon. Avohuollon
lastensuojelun tukipalveluiden ostojen seurantaan kehitettiin
seurantajarjestelmé, jonka ansiosta ylityksia ei synny.

Patevéan sosiaalityon henkiloston
saatavuus

Patevéan sosiaalitydn henkiloston
riittdméattomyys

- Toiminta vaikeutuu

Tarvitaan koko kaupungin ja toimialan toimenpiteita ja
innovaatioita esim. oman péatevoitymiskoulutuksen
jarjestaminen; halukkaita kouluttajia on. Neuvottelut
kéynnistetdén. Yhteistyoté yliopiston kanssa lisataan,
patevoditymiseen kannustetaan.

Aikuissosiaalityon tehtévéarakenneuudistus on lisannyt
sosiaaliohjausta, jolloin sosiaalitydntekijoiden tarve on véhentynyt.
Lastensuojelussa on haasteena saada patevia ja pysyvia
sosiaalityontekijoité; tilanne ei ole parantunut. Perhepalvelujen
sosiaalitydn vakansseissa 35 %:ssa on epapateva tyontekija.
Kaupungin tasolla on sovittu viiden paivan palkallisista
opintopaivista. Liséksi yhteisty&ta Helsingin yliopiston kaytannon
opetuksen kanssa on tiivistetty.

Toimeentulotuen méaraajat

Toimeentulotuen mééraajat
ylittyvat

- Vatj-net ei valmistu kéyttdonotettavaksi aikataulussa
- Henkiloston saatavuus ja sairauspoissaolot

12 méaéraaikaista vakanssia, Seuren varahenkildstd, vatj-net
séhkdinen asiointi ja jarjestelméparannukset.
Toimeentulotuen paattksenteon keskittdminen yhden
esimiehen alaisuuteen.

Toimeentulotuen késittelyajoissa oli kesékuukausina haasteita.
Tilanne saatiin paranemaan elokuusta lukien ja loppuvuodesta 99,6
% kasiteltiin maaraajassa. Aluehallintoviraston valvontatoimenpiteet
jatkuvat.

Psykiatrian siirtopaivaviiveet

Psykiatriaan siirtopéaivaviiveita

- Ei saada asumispolkuja toimimaan

Neuvotellaan sopimuspalveluntuottajan kanssa lyhyaikaisen
asumispalvelun hankinnasta. Asiakasprosessi sairaalasta
asumisyksikodihin on kunnossa. Asiakasprosessit soster-
yksikoiden valilla ovat kunnossa

Siirtoviivepaivia ei ole syntynyt vuonna 2014. Palvelusopimus on
voimassa. Asiakasprosessien kehittaminen jatkuu. Asumispolkujen
sujuvuus kaupungin palveluasumisesta normaaliin vuokra-
asumiseen ei toimi parhalla mahdollisella tavalla, joten
asumispalvelujen ostot ylittavat varatun maararahan.

Korvaushoidon arvioinnit ja
aloitukset omana toimintana

Korvaushoidon arvioinnit ja
aloitukset omana toimintana eivat
toteudu suunnitelmien mukaisesti
huume- ja vieroitushoitopalveluissa

- Patevan ja osaavan henkiloston saaminen
hankaloitunut, mik& vaikeuttaa toiminnan toteuttamista

Rekrytointiprosessien sujuvuus

Rekrytointi on onnistunut, joten riski ei ole toteutunut.

Laitosvieroitushoitoon padseminen
kolmen vrk:n sisélla

Laitosvieroitushoitoon paasy
kolmen vrk:n sisélla vaarantuu

- Vieroitushoidon tarve kasvaa, jolloin laitoshoidon
kokonaiskustannukset lisaantyvat

Pyritaan lisddmaan kotiin vietavia katkaisu- ja
vieroitushoitopalveluja. Vieroitushoidon prosesseja
paihdepalveluissa kehitetdan, mm. asiakkaiden siséénotto
omalle paihdevieroitusosastolle. Koisorannan
palvelukeskuksessa kehitetdan pienimuotoista avovieroitusta.

Talla hetkella oma toiminta ja kehittamistoimenpiteet pystyvat
vastaamaan tarpeen kasvuun.
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Vanhus- ja vammaispalvelut

Seurannan kohteena
oleva toiminta

Toteutumisen riski

Riskien vaikutukset talouden, toiminnan ja
henkil6ston kannalta

Toimenpiteet riskien hallitsemiseksi

Seuranta 12/2014
(tehdyt toimenpiteet riskin hallitsemiseksi)

Kotihoidon toiminnan
muutos

Kotihoidon toiminnan muutos

valittdman asiakasajan
lisddmiseksi ei toteudu

- Sijaismaararahojen ja Seuren ostopalvelujen ylitys
- Kotihoidon kasvavaan kysyntaan ei pystyta
vastaamaan

- Henkiloston saatavuus ja sairauspoissaolojen
lisddntyminen

- Esimiesten osaaminen

Toiminta- ja asiakasprosessien uudistaminen valittéman
asiakasajan lisadmiseksi. Huolellinen ennakkovalmistautuminen
muutokseen. Saénndllinen seuranta ja raportointi.

Toiminnanohjausjarjestelméan rakentaminen edennyt, mutta pilotoinnit
siirtyivat vuodelle 2015. Sahkolukko pilotoidaan kevéaalla, jarjestelma syksylla
2015. Pilotointiyksikdiden tyontekijoille hankittu vuoden 2015 alusssa
alypuhelimet ja sahkolukkojen markkinointi asiakkaille kaynnissa. Valittéman
tydajan seuranta onnistuu toiminnanohjausjarjestelman myota.
Heke/Rambollin johtamisvalmennus toteutui, ja jatko suunnitteilla.
Kotihoidon terveysperusteisten poissaolojen maara korkea; sijaisia taytynyt
palkata budjetoitua enemman. Kotihoitoa tarvitsevat asiakkaat pystyttiin
hoitamaan tuottavuutta parantamalla. Kaynteja/henkiltydvuosi 2068 ja
kayntimaaran kasvu edellisvuodesta oli kotihoidon kentalla 5,7 %.

Saattohoidon
toimintamallin
kayttdéonotto

Saattohoidon toimintamallin

kayttéonotto ei toteudu

- Terhokodin kaytto lisé& kustannuksia

- Kaupungin sisdisen hoitoketjun sujumattomuus
- Henkil6ston saatavuus

- Henkildstdon osaaminen

Saattohoidon/palliatiivisen hoitoketjun sujuvuuden ja saattohoidon
lisddminen omana toimintana alueellisessa saattohoitoyksikossa.
Terhokodin kdytén vaheneminen perustason saattohoidossa
(Terhokodin kaytto erikoistason saattohoidossa HYKS:n alueellisen
mallin mukaisesti). Saattohoidon osaamisen lisddminen
perustasolla ja alueellisissa saattohoidon yksikdissa.

Tydryhman tyéstdama saattohoiton toimintamalli hyvéksytty lautakunnassa
5/2014. Toimintamalli otettu kayttoon. Saattohoitopotilaiden maara
lisd&ntynyt varsinkin tehostetussa kotihoidossa, palvelutaloissa
(saattohoitovastaavat nimetty) ja kotisairaalassa. Terhokodin kayttd
véhentynyt ed. vuoteen verrattuna.

Hoiva-asumisen
palvelurakenteen
muutos

Hoiva-asumisen

palvelurakenteen muutoksen

hyodyt eivét toteudu

- Myyrinkodin paikkamaéara vahenee 7 paikalla, ja
kustannussaastoilla hankitaan korvaavat paikat

- Saéstojen aikaansaaminen edellyttdé suurta
toiminnanmuutosta ja sopeuttamista

- Henkil6stén muutosvastarinta

Kulttuurimuutosvalmennus kéynnistetty 2013. Henkildstd mukana
suunnittelussa. Metsokodin muutos laitoshoidosta asumispalveluksi
jatkuu asteittain. Myyrinkodin muutos asumispalveluksi alkaa
1.12.2013 paikan vapauduttua asteittain. Hoivakoti Hopea ja
Leenankoti jatkavat laitoshoidon muuttamista laitoshoidosta
asumispalveluksi.

Myyrinkodin muutos k&ynnistynyt hitaasti asumispalveluksi. Paikkojen
vahentyminen on toteutunut (-7 ) ja seitseméan paikkaa muuttunut
asumispalveluksi. Hoivakoti Hopeasta ja Leenakodista muuttunut
asumispalveluksi 15 paikkaa.

Kaunialan kayton
muuttaminen TVO:n
mukaisesti

Kaunialan kayton
muuttaminen TVO:n
mukaisesti ei toteudu

- KS 2014 ei varausta lisapaikkoihin
- Asiakkaita ei laitoshoidon jonossa
- Asiakkaat eivét halua Kaunialaan matkan takia

Toimenpiteet omistajatasolla. Asian valmistelu kesken

Kaunialan ja Vantaan kaupungin sopimuksen mukaan tulevat lisdhoitopaikat,
joihin ei ole budjetoitu méérarahoja, muodostivat suurimman ylitysriskin.
Kaunialan ilmoituksen mukaisia 20 lisdpaikkaa ei tarvinnut kaikkia ottaa
kayttoon, mika pienensi Kaunialan kokonaislaskutusta. Vuoden 2014 alussa
kayttoonotettujen kahdeksan (8) paikan kustannukset sopeutettiin muusta
hoiva-asumisen toiminnasta

Kehitysvammahuollon
laitoshoidon purku

Kehitysvammahuollon
laitoshoidon purku ei tuo
tavoiteltuja hyotyja

- Apuvélinekustannukset

- Rinnekodin poliklinikkapalvelujen ostojen
lisddntyminen

- Kuljetuspalvelun ja henkilokohtaisen avun
lisddntyminen

- Uudet asumisyksikot eivat valmistu vuoden 2014
aikana

- Asukkaiden kotiutuminen

- Asukkaiden palvelujen saannissa ongelmia

- Ty6- ja paivatoiminnan jarjestaminen nykyisilla
resursseilla

- Henkildston riittavyys ja jaksaminen

Hoitoketjujen sujuvuus

Hoitoketjut eivat toimi

Hallittu laitoshoidon purku. 30 laitoshoidon asiakkaalle uusi koti ja
oikeat palvelut. Varmistetaan palvelujen saatavuus Rinnekodilta.
Edetaan Myyrinkodin ty6- ja paivatoiminnan tilojen suunnittelun
kanssa. Yritetdan saada tulosalueen sisélta maaraaikaisesti
liséladkariresurssia 08/14 lahtien.

Yksikét ovat valmistuneet etuajassa. Asiakkaiden palvelutarpeet on selvitetty.
Yhteistyoryhmat omaisten kanssa toteutuneet ennen muuttoja 5 x/ryhma.
Apuvalinekustannukset on katettu vammaispalvelusta vuonna 2014. Ty6- ja
paivatoiminnan uusi ryhma aloittaa Ruukkukujan yksikdssa Myyrinkodissa.
L&&kariresurssista on sovittu terveyspalvelujen kanssa. Asukassiirrot Kiviston
ja Leinikin yksikdihin toteutuneet, yht. 27 asiakasta. Kuljetuspalvelua hakenut|
11 asiakasta laitosasumisesta muuttaneista; kaytto ollut vahaista.

- Hoitopaikkojen tarve ylittdd méaérarahat

- Epidemiat

- Riittdmé&ton jousto ja voimavarat

- Vaikeus rekrytoida riittdvén osaavaa henkildstoa

Viiveettomat siirrot erikoissairaanhoidosta, viiveettomat
kotiutukset sairaalasta, 3 kk maaraajan toteutuminen hoiva-
asumisen paikkojen saamisessa ja lyhentyneet sisdiset jonotusajat.
Tulosyksikoiden vélisen yhteistydn parantaminen ja osaamisen
kehittdminen. lk&palo-hanke.

Siirtoviivemaksuihin johtaneita viiveité ei ole ollut somaattiosesta
erikoissairaanhoidosta vuoden 2014 aikana. Sairaalapalveluissa ylipaikat
olleet k&ytossa lahes jatkuvasti ja loppuvuonna otettu kayttoon
liséylipaikkoja, kayttdaste sairaalassa keskimaarin 108 %. Hoiva-asumisen
odottajien maara lisdéntynyt, vuoden lopussa sairaalassa paikkaa odotti 46
potilasta. Asiakasohjausyksikon toiminta vakiinnutettiin kayttéonottopilotissa
vuoden 2015 alussa Lansi-Vantaalla ja toiminta laajenee Keski-Vantaalle
vuoden 2015 aikana.
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