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Sosiaali- ja terveydenhuollon toimiala

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

SOSIAALI- JA TERVEYSTOIMI YHTEENSA

Maéararahat i
1000 Talousarvio Talousarvio- TaIOLisaE(V'O Tot Ylitys /
euroa 2015 muutokset m_L{u osten oteuma Alitus
jalkeen
Tulot 68 900 500 69 400 70 420 -1 020
Menot -635 677 -13 204 -648 882 -647 343 -1 538
Toimintakate -566 777 -12 704 -579 482 -576 923 -2 558

SOSIAALI- JA TERVEYSTOIMI ILMAN ERIKOISSAIRAANHOIT OA

Méaararahat ;
1000 Talousarvio Talousarvio- TaIOLisaE(V'O Tot Ylitys /
euroa 2015 muutokset m_L{u osten oteuma Alitus
jalkeen
Tulot 68 900 -400 68 500 69 216 -716
Menot -423 357 -204 -423 562 -416 061 -7 501
Toimintakate -354 457 -604 -355 062 -346 845 -8 217

TOIMEENTULOT UKI

Maéararahat i
1000 Talousarvio Talousarvio- TaIOLisaE(V'O Tot Ylitys /
euroa 2015 muutokset m_L{u osten oteuma Alitus
jalkeen
Tulot 30 054 -400 29 654 28 584 1070
Menot -60 252 0 -60 252 -56 262 -3 990
Toimintakate -30 198 -400 -30 598 -27 678 -2 920

SOSIAALI- JA TERVEYSTOIMI ILMAN ERIKOISSAIRAANHOITOA JA TOIMEENTULOTUKEA

Maararahat ;
1000 Talousarvio Talousarvio- TaIOLisaE(V'O Tot Ylitys /
euroa 2015 muutokset m_L{u osten oteuma Alitus
jalkeen
Tulot 38 846 0 38 846 40 632 -1 786
Menot -363 105 -204 -363 310 -359 799 -3 510
Toimintakate -324 260 -204 -324 464 -319 167 -5 297

Toiminta ja keskeiset muutokset vuonna 2015

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialalla jatkettiin talouden tasapainottamista seka toimialan tuottavuus-
suunnitelman toteuttamista. Toimenpiteiden tavoitteena on valittéman asiakastyon lisddminen ja asiakas-
tyon ajankaytdn tehostaminen prosesseja kehittdamalla, sahkdisen asioinnin lisddminen ja asiakaskohtais-
ten kustannusten pieneneminen. Tavoitteiden toteutumista ja tuottavuuden kehittymista seurattiin useilla
mittareilla, ja niiden osalta saavutettiin 2,3 % tuottavuuden kasvu. Jatkuvan kehittdmistoiminnan tulokse-
na talousarvio alittui oman toiminnan osalta.

Séhkoisia ratkaisuja edistettiin. Vantaalle hankittiin séhkdinen palvelusetelijarjestelma, mika mahdollistaa
jatkossa palveluseteleiden kayton laajentamisen toimialalla. Kaupunginvaltuusto teki paatéksen uuden
asiakas- ja potilastietojarjestelmén hankinnasta, ja Vantaan Apotti-hanketoimiston toimintaa laajennettiin.
Sosiaali- ja terveydenhuollon toimiala osallistuu kaupunkitasoiseen kuntalaisten séahkdisen asiointipalvelu-
kokonaisuuden hankkeeseen. Sosiaali- ja terveydenhuollon osalta hankkeessa kehitetddn ensimmaisena




neuvoloiden séhkoisia asiointimahdollisuuksia. Kotihoidon toiminnanohjausjarjestelméan kayttéénottoa
valmisteltiin, ja se kaynnistyy pilottina alkuvuodesta 2016 Korson ja Tikkurilan kotihoidossa.

HUS:n palvelutuotanto kasvoi NordDRG- ja kayntituotteiden osalta 3,9 % edellisvuoteen verrattuna.
Usean vuoden alenevan trendin jalkeen hoitopaivatuotteet kasvoivat 8,4 % vuodesta 2014. Hoitopaiva-
tuotteet (vuodeosastohoito) muodostuvat lahes yksinomaan psykiatrian klinikan palvelutuotannosta.

Yhteistydmuotojen kehittdmista erikoissairaanhoidon kanssa jatkettiin. Mielenterveys- ja paihdepalvelujen
sekd@ HUS psykiatrian toiminnallinen integraatio valmisteltiin yhteistydssa HUS:n kanssa, ja HUS psykiatri-
an ja perusterveydenhuollon yhteinen kumppanuusvirka perustettiin. Mielenterveyspalvelujen toiminta tu-
losyksikkona paattyi kesalla 2015, ja vakituinen henkildékunta siirtyi terveysasemien palvelukseen. Myds
perheneuvolan, lastensuojelun ja HUS:n lastenpsykiatrian yhteisten asiakkaiden palveluprosesseja uudis-
tettiin.

Terveysasemien vastaanottotoiminnan laékari- ja hoitajakaynnit vahenivat hieman edellisvuodesta. Muu-
tosta selittdd osaltaan toimintamallien uudistaminen siten, ettd monisairaiden potilaiden vastaanottoaikoja
pidennettiin. Liséksi hoitajaresurssia siirrettiin puhelinpalveluun. Kesélla 2015 otettiin puhelinpalvelun pa-
rantamiseksi kayttéon yhden puhelinnumeron terveysneuvontamalli.

Hakunilan terveysasema siirtyi vuoden alussa omaksi toiminnaksi. Kokemukset terveysasemalla kehitetyis-
t& uusista toimintatavoista, kuten palveluohjauksen, fysioterapeutin ja sosiaalitydn moniammatillisesta tii-
mitydstd, osoittautuivat hyviksi, ja mallin laajentamista muille terveysasemille jatketaan

V. 2015 terveyskeskuspaivystyksen tuotti Attendo Oy. Vuoden aikana 91 % potilaista paassi ladkarin vas-
taanotolle alle kolmessa tunnissa, lapsista lahes 84 % alle kahdessa tunnissa. Terveyskeskuspaivystyksen
siirto HUS:n jarjestettavaksi vuoden 2016 alussa valmisteltiin

Perhepalveluissa valmisteltiin organisaation uudistamista vastaamaan uuden sosiaalihuoltolain velvoittei-
siin. Uudistuksia kokeillaan kolmella vuoden 2016 alussa kaynnistyvalla pilotilla.

Uusina varhaisen tuen muotoina kéynnistyi vuoden 2015 alussa psykososiaalisissa palveluissa nuori-
soaseman ja nuorisoneuvolan toiminnan yhdistédnyt Nuortenkeskus Nuppi. Lisaksi kesékuussa kaynnistyi
vantaalaisille lapsiperheille varhaista tukea tarjoava Perhekoutsi-toiminta.

Lastensuojeluilmoituksia otettiin vuonna 2015 vastaan 4394:sta eri lapsesta, mika on lahes 10 % edellis-
vuotta enemman. Kasvu heijastui myds lastensuojelun avohuollon asiakasmaaraan. Vuonna 2015 lasten-
suojelun suunnitelmallisen sosiaalitydn asiakkaana oli 9,1 % Vantaan 0 - 17-vuotiaista lapsista. Uuden so-
siaalihuoltolain perusteella tehtévien uudistusten tavoitteena on saada jatkossa yhd useampaa lasta ja
perhetta tuettua ilman lastensuojelun asiakkuutta.

Vuoden 2015 lopussa Vantaan tyottémyysaste oli 12,6 %. Pitk&aikaistydttdmien maara kasvoi edellisvuo-
desta noin 36 %. Toimeentulotukea sai vuoden 2015 aikana 14 700 vantaalaista kotitaloutta. Aikuissosiaa-
litydssa jatkettiin toimeentulotuen Kela-yhteistyota Kuntakokeiluna, samalla valmistautuen perustoimeen-
tulotuen siirtoon Kelalle vuoden 2017.

Syyskuussa 2015 muutettiin aiemmin aikuissosiaalitydn tulosyksikk6dn kuulunut maahanmuuttajatyon
toimintayksikkd maahanmuuttajapalvelujen tulosyksikdksi. Sosiaali- ja terveystoimen tehtéaviin kuuluu vas-
tata maahanmuuttajien kotouttamispalveluista. Syksylla 2015 alkaneen turvapaikanhakijoiden maaran no-
pean kasvun seurauksena kotoutettavien maahanmuuttajien méaarén ennakoidaan Vantaalla lahivuosina
kasvavan.

Omassa kodissa asui vuoden 2015 lopussa 92,2 % Vantaan 75 vuotta tayttaneista. Sdannéllisen kotihoi-
don piirissé oli 8,8 % vantaalaisvanhuksista, ja heidan luokse tehtiin Iahes 720 000 kotihoidon kayntia.
Kotihoidon asiakas- ja kdyntimaarat ovat kasvaneet jatkuvasti. Resurssien tarkoituksenmukaiseksi ohjaa-
miseksi valmisteltiin kotihoidon toiminnanohjausjarjestelman kayttéonottoa. ldkkéiden vantaalaisten pal-
veluohjauksesta ja palvelutarpeen selvittelysta seka palvelupaatoksisté vastaavan asiakasohjausyksikon
toiminta vakinaistettiin ja laajennettiin 1ta-Vantaalle.



Hoiva-asumisessa jatkettiin palvelurakenteen uudistamista muuttamalla laitoshoidon purkamista tehoste-
tuksi asumispalveluksi asteittain vapautuvien paikkojen my6ta. Muutosta toteutettiin seké omissa van-
hainkodeissa etta yhdessa yksityisten palveluntuottajien kanssa. Vuoden 2015 lopussa pitkdaikaisessa lai-
toshoidossa oli 1,4 % Vantaan 75-vuotta tayttaneista.

Vammaispalveluissa laitosasumisen purku saatettiin loppuun aikuisten asiakkaiden osalta. Vuoden 2015
vammaispalvelujen painopisteena oli vammaisten henkildiden tyollistymisen tukemisen edistdaminen, ja ta-
voitteen tueksi perustettiin tyollistymisté tukeva yksikkd. Vuoden 2015 aikana tydllistettiin 76 asiakasta.
Malminiityssé pilotoitiin toimintamallia, jossa uuden keskuksen tukipalvelut tuotettiin vammaisten henkiloi-
den ja tydllistettavien toimesta. Mallin toteutusta jatketaan ja kehitetdén edelleen.

Kuljetuspalvelujen kokonaismaéra pysyi lahes ennallaan. Vammaispalvelulain mukaisten matkojen méaara
kasvoi edellisvuodesta noin 1,3 % ja sosiaalihuoltolain mukaisten matkojen maara vaheni lahes 11 %.

Vanhus- ja vammaispalvelujen sairaalatoiminta oli ruuhkautunutta. Kokonaiskayttoaste oli vuoden aikana
keskimaarin 108 %. Sairaalapaikoista viidesosa oli hoiva-asumiseen odottavien asukkaiden kaytossa.

Valtuustokauden strategisten paamaarien toteuttaminen vuonna 2015

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialalla on jatkettu valtuustokauden strategisten tavoitteiden toteuttamis-
ta. Naisté keskeisia ovat tuottavuuden jatkuva parantaminen ja palvelujen kustannustehokas uudistami-
nen. Vantaan asukaskohtaiset kustannukset olivat useiden vertailtujen palvelujen osalta suurten kaupun-
kien karkijoukossa. Sahkdisen asioinnin ja itsepalvelun mahdollisuuksien liséamiseksi tehtiin kaupunki-
tasoisia ratkaisuja. Sosiaali- ja terveystoimessa jatkettiin palvelujen asiakaslahtdista kehittamisté yhteis-
tyOssa kuntalaisten kanssa.

Kaupunkitasoista yhteisty6ta vaeston terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseksi jatkettiin. Vantaalaisten sai-
rastavuus vaheni Kelan sairastavuusindeksilla mitattuna edelleen. Vuoden 2015 hyvinvointikatsauksessa
(kaupunginvaltuusto 25.1.2016) Vantaan vahvuuksiksi todettiin nuori ja valtaosin hyvinvoiva véaesto, suur-
ten kaupunkien parhaimmistoa oleva huoltosuhde seké pienet tuloerot. Hyvinvointitydn haasteina esiin
nostettiin mm. ty6ttdmyys, toimeentulotuen suuri tarve ja vieraskielisten kotoutuminen.

Talousarvion toteutuminen 2015

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan menot vuonna 2015 olivat 647,3 milj. euroa ja tulot 70,4 milj. eu-
roa. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimiala erikoissairaanhoito mukaan lukien alitti korotetun menomaara-
rahan 1,5 milj. euroa. Erikoissairaanhoito ylitti korotetun menomadararahan 6,0 milj. euroa. Toimeentulo-
tuen menot alittuivat 4,0 milj. euroa. Toimiala ilman erikoissairaanhoitoa ja toimeentulotukea alitti korote-
tun menomaararahan 3,5 milj. euroa.

Suun terveydenhuollon liikelaitoksen palvelutuotanto toteutui yhden prosentin palvelutilausta suurempa-
na, mika korvataan sosiaali- ja terveystoimen ja suun terveydenhuollon liikelaitoksen vélisen palvelusopi-
muksen mukaisesti suun terveydenhuollon liikelaitokselle. Suun terveydenhuollon liikelaitoksen toiminta oli
ylijadmainen (0,04 milj. euroa).

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan palvelutuotanto

Sosiaali- ja terveydenhuollon oman palvelutuotannon menot ilman toimeentulotuen avustuksia vuonna
2015 olivat 359,8 milj. euroa ja tulot 40,6 milj. euroa. Oman palvelutuotannon menot ilman toimeentulo-
tuen avustuksia alitti alkuperdisen maaréarahan 3,3 milj. eurolla (-0,9 %) ja tuloja kertyi 1,8 milj. euroa
enemman (4,6 %). Tulos (nettotoimintamenot) oli alkuperdista maararahaa 5,1 milj. euroa parempi.

Sosiaali- ja terveystoimen oman toiminnan maararahoihin ilman toimeentulotukea ei esitetty muutoksia
kaupunginvaltuustolle vuonna 2015. Opiskelijoiden ja koululaisien palkkaamista varten tarkoitettuja maa-
rarahoja siirrettiin kaupunginjohtajan paatoksella toimialalle 0,2 milj. euroa. Lopullinen maararaha ilman
toimeentulotukea alittui menojen osalta 3,5 milj. euroa (-1,0 %).

Toimeentulotuki

Toimeentulotuen menot vuonna 2015 olivat 56,3 milj. euroa ja tulot 28,6 milj. euroa. Menot alittivat alku-
perdisen maararahan 4,0 milj. eurolla ja tulot 1,5 milj. eurolla. Tulos (nettotoimintamenot) oli alkuperaista
maararahaa 2,5 milj. euroa parempi. Kaupunginvaltuusto pienensi 14.12.2015 toimeentulotuen tulomaa-
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réarahaa 0,4 milj. eurolla. Toimeentulotuen tulot muodostuvat valtiolta perustoimeentulotukimenojen pe-
rusteella saatavista valtionosuuksista. Lopullinen maaréraha alittui tulojen osalta 1,1 milj. euroa.

Erikoissairaanhoito

Erikoissairaanhoidon kokonaiskustannukset vuonna 2015 olivat noin 231,3 milj. euroa, mika sisaltaa
HUS:n palvelutuotannon lisaksi myos HUS elékevastuut (5,3 milj. euroa), kiireellisen sairaankuljetuksen ja
ensihoidon jarjestamisen (4,0 milj. euroa), laskutetut siirtoviivepaivat (0,3 milj. euroa), E-arkiston ja E-
resepti -jarjestelmien kayttdmaksut ( 0,3 milj. euroa) sekd myrkytystietokeskuksen etta erikoislaakari-
konsultaatioiden menoja yhteensa 0,1 milj. euroa.

HUS:n palvelusopimuksen menot Vantaalle olivat noin 221,2 milj. euroa. 2015 tilinp&atdéstoteuma ei sisalla
HUS:n ylijadmahyvitysta kunnille. HUS-valtuusto paatti kokouksessaan 16.12.2015, ettd HUS:n vuoden
2015 tuloksen kasittelysta paatetaan vasta HUS-tilinpaatoksen kasittelyn yhteydessa valtuuston kokouk-
sessa kesdkuussa 2016.

Erikoissairaanhoidon menot ylittivat kayttosuunnitelman alkuperdisen maararahan 19,0 milj. euroa. Kau-
punginvaltuusto korotti 14.12.2015 erikoissairaanhoidon menomaararahaa HUS-johdon vahvistaman to-
teutumisennusteen perusteella 13 milj. eurolla. Tulomaaréarahaa valtuusto korotti 0,9 milj. eurolla, mika
perustui arvioituihin valtionkorvauksiin, joita saadaan kotouttamislain perusteella. Lopullinen méararaha
ylittyi menojen osalta 6,0 milj. eurolla ja tulojen osalta 0,3 milj. eurolla.

Investoinnit (Irtaimen omaisuuden méaararahojen toteutuminen)

Sosiaali- ja terveystoimen irtaimen omaisuuden investointimenot olivat 1,0 milj. euroa. Kayttd alitti maara-
rahan 0,4 milj. eurolla.

Irtaimen omaisuuden maararahaa kaytettiin investointiohjelman mukaisesti uudisrakennushankkeiden
kayttdomaisuushankintoihin, toimitilojen kalustamiseen uudisrakentamisen, perusparannuksen tai uuden
toiminnan aloittamisen yhteydessa seka terveydenhuollon véalttaméattémien kojeiden ja laitteiden hankin-
taan.

Merkittavimmat kohteet vuonna 2015 olivat vanhusten hoiva-asumisen toimitilat seké terveydenhuollon
koneet ja laitteet, joihin kaytetty maararaha oli yhteensa noin 0,7 milj. euroa.



Talous- ja hallintopalvelut

Maéararahat i
1 000 euroa Talousarvio Talousarvio- TrzLouLi?)as;\:r? Toteurma Ylitys /
2015 muutokset Alitus
jalkeen
Tulot 73 0 73 93 -21
Menot -9 601 -12 -9 613 -4 238 -5 375
Toimintakate -9 399 -12 -9 541 -4 145 -5 396

Taulukko siséltda talous- ja halintopalvelut seké sosiaal- ja terveyslautakunnan

Toiminta, keskeiset muutokset ja palvelujen kehittdminen vuonna 2015

Talous- ja hallintopalveluissa koordinoitiin useita sahkéisiin jarjestelmiin liittyvia hankkeita. Vantaan Apot-
ti-hanketoimiston toiminnan laajentamista valmisteltiin, ja projektipaallikét sosiaalihuollon ja terveyden-
huollon/vanhustenhuollon osa-alueisiin rekrytoitiin. Tulosalueella osallistuttiin séhkdisen asioinnin kehitta-
miseen ja valmisteltiin PSOP-palvelusetelijarjestelman kayttéon ottoa. Toimialan tuottavuustoimia seka ta-
lous- ja velkaohjelman jatkotoimenpiteet valmisteltiin toimialajohdon kanssa seuraavaan taloussuunnitel-
maan.

Kotoutumislain perusteella valtiolta saatavien korvausten hakeminen keskitettiin toimialalla siirtamalla ai-
kuissosiaalitydsta yksi vakanssi tehtavineen talous- ja hallintopalveluihin. Lisaksi palvelutuotannon asioi-

mistulkkilaskujen kasittelya keskitettiin talousyksikkdon. Toimialan asiakasmaksujen kasittelyprosessista

tehtiin selvitys ja valmisteltiin asiakasmaksutiimin perustamista talous- ja hallintopalveluihin.

Toimialan valmiussuunnitelma uudistettiin ja hyvéksyttiin kaupunginhallituksessa. Valmiussuunnitelman
edellyttdmia koulutuksia toteutettiin.

Palveluhankinnoissa jatkettiin palvelujen vaikuttavuuden kehittamisté. Yhteinen seminaari lastensuojelun
palveluntuottajien kanssa jarjestettiin, seminaarin tavoitteena oli sitouttaa tuottajat vaikuttavuuden paran-
tamiseen hankinnan kriteerien mukaisesti.

Katriinaan sijoittuvan, yhteistytssa tilakeskuksen ja terveyspalvelujen kanssa toteutettavan, keskitetyn po-
tilasarkiston suunnitelma valmistui, ja hanke toteutetaan v. 2017. Palveluverkkoa kehitettiin suunnitelman
mukaisesti osallistuen useisiin toimialan tarveselvityksiin ja hankesuunnitelmiin.

Ammatillisen osaamisen kehittamisen palvelut ja koulutus siirrettiin 1.1.2015 alkaen henkiléstokeskuk-
seen, ja Metropolia ammattikorkeakoulu toteutti koulutusohjelman mukaisia tdydennyskoulutuspalveluja.
Taydennyskoulutussuunnittelun prosessia ja tyénjakoa kehitettiin yhteistydssa Metropolia amk:n ja henki-
|6stokeskuksen kanssa. Toimialan yhteistyon koordinointia ammattikorkeakoulujen kanssa tutkimus- ja
kehittdmistoiminnassa jatkettiin. Tutkimuslupia myonnettiin vuonna 2015 yhteensé 83 kappaletta.

Kunta 10 -selvitys ja tydolojen arvioinnit tehtiin aikataulun mukaisesti. Henkil6turvallisuutta kehitetédan
kameravalvontaselvityksen tulosten ja sovittujen toimenpiteiden mukaisesti. Sairauspoissaolojen kasittely
eVélke-heratteiden avulla otettiin kayttdon. Toimialan terveys-turvallisuuskayntien kriteerit ja kayntikoh-
teet madriteltiin, ja suunniteltuja kéynteja tehtiin vuona 2015 yhteensa 97. Toimialalla otettiin kdyttéon
myds tyohon liittyvien tapaturmien tutkintaprosessi. Toimialan terveysperusteisten poissaolojen maara v.
2015 oli 5,34 % (5,21 % v. 2014).

Laadunhallinnan jatkokehittamiseen liittyen toteutettiin mm. sisdiset auditoinnit terveysasemilla ja kotihoi-
dossa.

Toimialan potilas- ja asiakasturvallisuuteen liittyen otettiin syksylla kayttdoén myos asiakkaan/potilaan tai
omaisen mahdollisuutta tayttad HaiPro-ilmoitus. Lisaksi valmisteltiin yhteisty6tda HUS:n kanssa siten, etté
vuoden 2016 alusta Vantaan tydntekijat voivat tehda@ HaiPro-ilmoitukset HUS:n toiminnoista ja HUS:n
tyontekijat Vantaan toiminnoista. limoitusten avulla pyritdan parantamaan yhteistydprosesseja yhteisten
asiakkaiden hyvaksi.



Talouden tasapainottamis- ja velkaohjelman jatkotoimenpiteiden toteuttaminen vuonna
2015

Toimialan sahkdisten ratkaisujen tavoitteitta edistettiin aktiivisella yhteistydlla tietohallinnon kanssa. Van-
taalla tehtiin palvelusetelin laajentamisen mahdollistava paatds séahkodisen palvelusetelijarjestelman kayt-
téonotosta. Kaupunginvaltuusto paatti uuden asiakas- ja potilastietojarjestelman hankinnasta. Uuden
asiakas- ja potilastietojarjestelman kayttdonottoa edistettiin mm. rekrytoimalla keskeiset projektipaallikot.
Toimialan toimintaprosessien tehostamiseen téhtédvien lean-koulutusten toteutusta valmisteltiin.

Talousarvion toteutuminen

Talous- ja hallintopalvelujen tulosalueen méaéararahassa oli varauduttu toimialan mahdollisiin poikkeaviin
menoihin, mm. tulosalueiden véliseen vuosivaihteluun asiakaspalvelujen ostoissa (1,9 milj. euroa), toimi-
alan varhaiselédkemaksuihin (1,2 milj. euroa) seka toimialan henkildstén palkitsemiseen ja koulutukseen
(0,4 milj. euroa). Lisdksi tulosalueen menomaararahassa oli varauduttu toimialan ulkopuolisella rahoituk-
sella toteutettavien hankkeiden menoihin (0,6 milj. euroa). Tulosalueen talousarvioméaéararahat kattoivat
edell& mainitut menot seké toimialan tukipalvelutuotannon suunnitellusti.

Tunnusluvut

Tarve-indikaattorit TP 2014 TA2015 TP 2015¢
Toimialan henkilostdmaara 2926 2 956 3009
Toimialan esimiesten maara 215 215 207

Toiminnan volyymi

Talous- ja hallintopalv. henkiléstomaara 44 47 46
Hallinnollisten tehtévien toteutunut tydaika
henkildstdvuosina 39,2 37,6 39,9

Tuottavuus ja tehokkuus
Talous- ja hallintopalvelujen henkilosto /
toimialan henkilostd 1,5% 1,6 % 1,5%

Talous- ja hallintopalvelujen henkilosto /
toimialan esimiesten maara 20,5 % 219% 222%

1) Henkildm&aran laskentatapa uudistettiin vuoden 2016 talousarvioon. TP 2015 raportoinnin
kaytetaan vield aikaisempaa laskentamallia.



Erikoissairaanhoito

Maéararahat i
1 000 euroa Talousarvio Talousarvio- TrzluouLi?)asfc\:no Toteuma Ylitys /
2015 muutokset Alitus
jalkeen
Tulot 0 900 900 1204 -304
Menot -212 320 -13 000 -225 320 -231 282 5 962
Toimintakate -212 320 -12 100 -224 420 -230 079 5 659

Toiminta, keskeiset muutokset ja palvelujen kehittdminen vuonna 2015

Vantaan erikoissairaanhoidon palvelut tuotti Iahes kokonaisuudessaan HUS-kuntayhtyma. Erikoissairaan-
hoidon palvelutuotannosta ja maaréarahasta sovittiin vuonna 2014 kaydyissa kuntaneuvotteluissa.

HUS:n palvelutuotanto kasvoi NordDRG- ja kayntituotteiden osalta yli 3,9 % verrattuna vuoden 2014 tilin-
paatokseen. Hoitopéaivatuotteet kasvoivat 8,4 % edellisesta vuodesta. Hoitopaivatuotteet muodostuvat la-
hes yksinomaan psykiatrian klinikan palvelutuotannosta. Vantaan terveyskeskuksessa laadittujen elektiivis-
ten lahetteiden méaara kasvoi lahes 5,2 % verrattuna vuoden 2014 lahetekertyméaan. Jos huomioidaan
myos yksityissektorilta ja tydterveyshuollosta laaditut lahetteet, kasvu oli noin 4,5 %. Vuonna 2015 kirjoi-
tettiin HYKS-sairaanhoitoalueelle 55 901 elektiivisté lahetetta, joista 65,0 % laadittiin terveyskeskuksessa.
Naiden lisdksi laaditaan HYKS:n sisdisia lahetteitd, joika tarvitaan potilaan siirtyessé hoitoon toiselle eri-
koisalalle. Terveyskeskuksen lahettamia asiantuntijakonsultaatioita toteutui 3 579, mika oli 35,8 %
enemman kuin vuonna 2014.

Osastojonoissa yli 6 kk jonottaneita oli 35 potilasta (poikkileikkaus 31.12.2015), joista 13 kirurgian eri-
koisalojen jonoissa.

Vantaan vastuulla olevista potilaista kertyi 473 laskutettua siirtoviivepaivaa, joista aiheutui Vantaalle 0,3
miljoonan meno.

Talousarvion toteutuminen 2015

Erikoissairaanhoidon kokonaiskustannukset vuonna 2015 olivat noin 231,3 milj. euroa, mika sisaltaa
HUS:n palvelutuotannon lisaksi myos HUS elékevastuut (5,3 milj. euroa), kiireellisen sairaankuljetuksen ja
ensihoidon jarjestamisen (4,0 milj. euroa), laskutetut siirtoviivepaivat (0,3 milj. euroa), E-arkiston ja E-
resepti —jarjestelmien kayttdmaksut ( 0,3 milj. euroa) sekd myrkytystietokeskuksen etta erikoislaakari-
konsultaatioiden menoja yhteensa 0,1 milj. euroa.

HUS:n palvelusopimuksen menot Vantaalle olivat noin 221,2 milj. euroa. 2015 tilinp&atdéstoteuma ei sisalla
HUS:n ylijadmahyvitysta kunnille. HUS-valtuusto paatti kokouksessaan 16.12.2015, ettd HUS:n vuoden
2015 tuloksen kasittelysta paatetaan vasta HUS-tilinpaatoksen kasittelyn yhteydessa valtuuston kokouk-
sessa kesakuussa 2016. Vantaan osuus palautuksesta on 7,8 milj. euroa.

Erikoissairaanhoidon menot ylittivat kayttosuunnitelman alkuperdisen maararahan 19,0 milj. euroa. Kau-
punginvaltuusto korotti 14.12.2015 erikoissairaanhoidon menomaararahaa HUS-johdon vahvistaman to-
teutumisennusteen perusteella 13 milj. eurolla. Tulomaaréarahaa valtuusto korotti 0,9 milj. eurolla, mika
perustui arvioituihin valtionkorvauksiin, joita saadaan kotouttamislain perusteella. Lopullinen méararaha
ylittyi menojen osalta 6,0 milj. eurolla ja tulojen osalta 0,3 milj. eurolla.



Tunnusluvut

Tarve-indikaattorit

Vaesto 31.12

Kalenterivuoden aikana syntyneiden lasten méara 31.12.

75 vuotta tayttaneet 31.12.

Toiminnan volyymi

Hoitojaksot (NordDRG),

kertym& vuoden paatyttya

Kéaynnit, kertym& vuoden paatyttya
Hoitopaivat, kertym& vuoden paétyttya

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 31.12.
Laskutetut siirtoviivepaivat 31.12.

Vantaan kaupungin erikoissairaanhoidon palvelusuunnitelma
1)

HUS-palvelusopimuksen arvo/ milj. eur.

Tuottavuus ja tehokkuus

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

D Anvio, koska neuvottelut olivat kesken talousarviota valmisteltaessa.

TP 2014

210779

2645
11 100

82 257
242 800
28 207

2149
19

3823

204,9

972
1559

TA2015%

213 205

2721
11 596

80913
239239
25830

2123
42

2394
12

202,4

949
1611

TP 2015

214610

2585
11576

85710
252057
30 584

2303
35

473

221,2

1031
1549

* HUS:n ja Vantaan \dliset palvelusopimukset liitteineen on allekirjoitettu 29.3.2012, 21.2.2013 ja 25.2.2014.
Vantaan kaupungin talouden tasapainottamis- ja velkaohjelma edellyttaa korkeintaan 1,5 prosentin menokaswn.



Terveyspalvelut

Maéararahat i
1 000 euroa Talousarvio Talousarvio- TrzLouLi?)as;\:r? Toteurma Ylitys /
2015 muutokset Alitus
jalkeen
Tulot 4 286 0 4 286 4 497 -210
Menot -80 364 -31 -80 395 -80 994 599
Toimintakate -76 078 -31 -76 109 -76 497 388

Toiminta, keskeiset muutokset ja palvelujen kehittdminen vuonna 2015

Terveyspalvelujen kaikissa tulosyksikéissa kehitettiin séhkdista ajanvarausta, ryhmavastaanottotoimintaa
sekd hyddynnettiin Lean-toimintamallia prosessien tehostamiseksi. Kaikki tulosyksikét osallistuivat myoés
yhteisen asiakas- ja potilastietojarjestelmén (Apotti) suunnittelutyéryhmiin. Terveysasemapalvelut auditoi-
tiin sisdisesti syksylla.

Vastaanottotoiminnassa toteutui noin 181 800 ladkarikayntia ja 170 900 itsendista hoitajakayntia.
Kayntien méaarat vahenivat hieman edellisvuodesta. Vastaanottojen toimintamallia muutettiin niin, etta
monisairaiden potilaiden vastaanottoaikojen pituutta liséttiin. Hoitajaresurssia jouduttiin siirtdméan puhe-
linpalveluun. Omaléakaripotilaat paasivat kiireettémaén hoitoon keskimaarin 24 paivassa ja muut 48 pai-
vassa. Paivapoliklinikalle paasi alle tunnissa 68,6 % potilaista.

Vuonna 2014 voimaan tulleen kuntarajat ylittdvan vapaan hoitopaikan valinnan perusteella terveysasemi-
en vaihtoja tehtiin Vantaan sisélla 467 kappaletta vuonna 2015. Muista kunnista vaihtoi terveysasemansa
Vantaalle 194 henkiléa ja vantaalaisista siirtyi muiden kuntien terveysasemapalvelun piiriin 280 henkil6a.

Terveysasemien puhelinpalvelun parantamiseksi otettiin kesélla 2015 kayttéon yhden puhelinnumeron
terveysneuvontatoiminta. Yhden puhelinnumeron jarjestelman kautta kuntalaisen on mahdollisuus saada
yleista terveysneuvontaa siten, ettd puhelimeen vastaa milta tahansa terveysasemalta ensimmaisena va-
paana oleva hoitaja. Terveysasemilla kdyttssa olevan takaisinsoittojarjestelman kautta takaisinsoittopyyn-
toihin vastattiin lahes 100 %.

Hakunilan terveysasema siirtyi vuoden 2015 alussa Vantaan omaksi toiminnaksi. Terveysaseman toimintaa
kehitettiin ottamalla kayttoon asiakasvastaava- ja palveluohjaustoiminta, fysioterapeutin suora vastaanot-
to terveysasemalla sekéd sosiaaliohjaajan vastaanotto. Kotihoidon ladkarity6é hankittiin uudella toimintamal-
lilla geriatrian erikoislagkarilta. Hakunilan toimintamalli osoittautui potilasléahtdiseksi ja mallin siirtamista
jatketaan muille terveysasemille.

Terveyskeskuspaivystys siirtyi 1.1.2016 HUS:n jarjestettavaksi. Syksyn aikana valmisteltiin yhteispaivys-
tyksen uutta toimintamallia HYKS Akuutin henkilokunnan kanssa.

Mielenterveyspalvelujen tulosyksikén toiminta tulosyksikkéné loppui kesélla 2015, ja depressiohoitajat ja

psykiatriset sairaanhoitajat siirtyivat terveysasemien osastonhoitajien alaisuuteen. Mielenterveys- ja péih-
depalvelujen sekd HUS psykiatrian toiminnallinen integraatio valmisteltiin yhdessa HUS:n kanssa luomalla
uusia toimintamalleja. Integraatioon liittyen perustettiin HUS psykiatrian ja Vantaan perusterveydenhuol-
lon yhteinen kumppanuusvirka. Kokemusasiantuntijan (alkoholi) toimintaa laajennettiin kolmelle terveys-
asemalle.

Ennaltaehkéisevan terveydenhuollon tulosyksikdssa lain ja asetuksen edellyttaméaa terveydenhoitajien lisa-
resurssia kohdennettiin erityisesti ammatillisiin oppilaitoksiin. Yksikon kaikki laékéarivakanssit on taytetty.
Ehkaisevan terveydenhuollon lagketieteellinen toimintakentté laajentui ja toiminnan taso nousi entises-
taan. Aitiys- ja lastenneuvoloissa valmisteltiin neuvolan siahkoisen asioinnin lisaamista kaupunkitasoisessa
hankkeessa.

Aitiysneuvoloihin saatiin ensimmaiset ultradénilaitteet, jotka mahdollistavat raskauden alkuvaiheen tilan
seké loppuvaiheen tarjonnan tarkastusten toteuttamisen neuvoloissa. Laitteiden lisdéaminen kaikkiin neu-
voloihin vuosien 2015 — 2016 aikana véahentaad huomattavasti erikoissairaanhoidon raskaudenaikaisia
kaynteja. Erikoissairaanhoidon ja paakaupunkiseudun kuntien kanssa kehitettiin ja otettiin kayttéon lyhyt-
jalkihoitoisen synnytyksen toimintamalli. Perhesuunnitteluneuvoloiden kanssa kehitettiin seksuaalitervey-
den edistadmisen toimintatapoja tavoitteena raskauden keskeytysten vahentaminen. Ennakollisen isyyden
tunnustamisen siirtymista neuvolan tehtévaksi 1.1.2016 alkaen valmisteltiin yhdessa lastenvalvojien kans-
sa, myos valtakunnalliseen valmisteluty6hon osallistuen.
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Kuntoutuksen tulosyksikdssa valmisteltiin moniarviotiimitoiminnan k&ynnistimista vuoden 2016 alussa yh-
dessa psykologipalvelujen ja perheneuvolan kanssa. Uuden toimintamallin tavoitteena on saada monion-
gelmaiset lapset/perheet mahdollisimman oikea-aikaisesti tarpeellisen terapian/hoidon piiriin. Kehittamalla
kuntoutuksen ryhmétoimintaa pystyttiin vastaamaan lisdantyvaan asiakkaiden maaraan. Fysioterapeutin ja
toimintaterapeutin osallistuminen vanhusten avopalveluiden asiakasohjausyksikdn toimintaan vakiintui
Lansi-Vantaalla ja kaynnistyi Ité-Vantaalla.

Talouden tasapainottamis- ja velkaohjelman jatkotoimenpiteiden toteuttaminen vuonna
2015

Suojattua viestinvalitysta ja sahkoisia lomakkeita valmisteltiin ennalta ehkéisevéan terveydenhuollon tu-
losyksikdssa. Varsinainen kayttoonotto tulee tapahtumaan maaliskuussa 2016 ja sen jalkeen toimintaa
voidaan laajentaa muihin tulosyksikéihin. Kuntoutusyksikdn sahkdinen esitietolomake on jo kaytossa Van-
taan internet -sivuilla. S&hkoistd ajanvarausta laajennettiin ja se on kayt0dssa kaikissa tulosyksikdissa, mm.
ladkareiden puhelinajat ja omapotilaiden vastaanotot, terveydenhoitaja ja perhesuunnitteluvastaanotot,
lasten paivapoliklinikka kokonaisuudessaan ja psykiatristen sairaanhoitajien vastaanotot.
Tekstiviestimuistutukset ovat kdyttssa séahkoisen ajanvarauksen yhteydessa. Toimintamalleja kehitettiin
kaikissa tulosyksikoissa Lean-toimintamallia hyddyntéen. Henkilékunta koulutettiin Lean-malliin ja
yksikoissé jarjestettiin tydpajoja. Toiminnan vaikuttavuuden raportointiin kdytettavia mittareita
tyOstetadn. Sahkoisten ratkaisujen eteenpain vientia hidastaa nykyisen potilastietojarjestelman
kehittdmisen pyséhtyminen ja osittain tietoteknisen tuen rajallinen saanti.

Talousarvion toteutuminen

Tulosalueen tulot vuonna 2015 olivat 4,5 milj. euroa ja menot 81,0 milj. euroa. Tulosalueen kayttésuunni-
telman tulot ylittyivat 0,2 milj. eurolla ja menot ylittyivat 0,6 milj. eurolla. Opiskelijoiden ja koululaisien
palkkaamista varten tarkoitettu maararaha siirrettiin kaupunginjohtajan paatoksella tulosalueen maarara-
haan.

Tulos (nettotoimintamenot) oli kayttdsuunnitelmaa 0,4 milj. euroa huonompi.

Menon ylitys syntyi pddasiassa henkilostopalveluiden ostoissa 1,4 milj euroa, ulkokuntalaskutuksen asia-
kaspalvelujen ostoissa 0,4 milj. euroa ja tulkkikuluissa 0,2 milj. euroa. Saast6a syntyi palkkakuluissa.

Suun terveydenhuollon liikelaitoksen palvelutuotanto toteutui yhden prosentin palvelutilausta suurempa-
na, mik&a korvataan sosiaali- ja terveystoimen ja suun terveydenhuollon liikelaitoksen vélisen palvelusopi-
muksen mukaisesti suun terveydenhuollon liikelaitokselle. Palvelusopimus mahdollistaa enintdén kahden
prosentin poikkeaman sovitusta.
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Tunnusluvut

Tarve-indikaattorit

Vaesto 31.12.
Kalenterivuoden aikana syntyneiden lasten maara 31.12.
75 vuotta tayttaneet 31.12.

Toiminnan volyymi
Terveysasematoiminta

- ladkarikaynnit

- hoitohenkildston itsenaiset kaynnit
Ennaltaehkaiseva terveydenhuolto

- laakarikaynnit (suorat kontaktit)

- terveydenhoitakdynnit (suorat kontaktit)
Paivystystoiminta - [&&kérikaynnit
Kuntoutustoiminnan terapiakéynnit
Mielenterveyspalvelut - mielenterveystyon kaynnit

1).5)

Laatu ja vaikuttavuus
Terveysasematoiminnan kéavijdiden osuus vaestosta (kokonaispeittavyys)

Listautuneiden osuus véestosta % 2

Paivapoliklinikan odotusaika laékarille alle 60 min %

3. vapaa aika laékarille - listautuneen ja listautumattoman potilaan odotusajan
mediaani vrk ¥

Tuottavuus ja tehokkuus

Euroa/asukas *

terveysasematoiminta ja paivystys
kuntoutus (ei sisélla veteraanikuntoutusta)
Euroa/kaynti ¥

terveysasematoiminnan laékarikaynti
terveysasematoiminnan hoitotydn kaynti

Henkildstd
Henkiloty6vuotta ©
- |aakarit (terveysasematoiminta ja ennaltaehkaiseva terveydenhuolto)

- sairaanhoitajat, terveydenhoitajat (terveysasematoiminta)
- terveydenhoitajat (ennaltaehkaiseva terveydenhuolto)

- terapeutit (kuntoutus) >

TP 2014

210779
2645
11 100

190 990
178 966

29 343
154 838
33604

61 606
5225

51

14,8
71

190,72
34,99

113,80
51,50

90
84
116

62

TA 2015

213 205
2721
11 596

194 000
157 000

32285
160 000
34 000

62 000
4 000

55

22
70

34

191,71
35,19

114,71
64,26

93
92
116

62

Y Tunnusluku sisaltaa Vantaan omana toimintana tuotetut terapiakdynnit seké ostopalveluterapian suoritteet.
? Listautuneella potilaalla on nimetty omalaékari. Listautumattomalla potilaalla ei ole nimettyd omalaakaria.

® Mediaani on jarjestetyn lukusarjan keskimmainen lukuarvo.
4 Kohdennusperusteet on tarkennettu ta 2015 alkaen.

® Terveyspalveluilta siirtyi henkiléstda vanhus- ja vammaispalveluihin. Vrt. tp 2013.

® Ej sisalla arviota vuokratydvoimasta henkilétyévuosina vuonna 2015.

TP 2015

214 610
2585
11576

181 791
170 863

30 548
151 570
33705

64 685
4 925

a7

12,4
68

30

195,16
34,95

122,31
58,38

92
95
114

63
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Perhepalvelut

Maéararahat i
1 000 euroa Talousarvio Talousarvio- TrzLouLi?)as;\:r? Toteurma Ylitys /
2015 muutokset Alitus
jalkeen
Tulot 36 955 -400 36 555 36 334 221
Menot -158 498 -82 -158 580 -155 072 -3 508
Toimintakate -121 543 -482 -122 025 -118 738 -3 287

Toiminta, keskeiset muutokset ja palvelujen kehittdminen vuonna 2015

Tulosalueen tuottavuutta parannettiin asiakastydn osuutta ja vaikuttavuutta lisddmalla. Lisaksi tydn pai-
nopistetta siirrettiin korjaavasta ja kuntouttavasta tydsta varhaiseen tukeen ja ennaltaehkéaisevaan tyo-
hén. Sosiaalihuoltolain tultua voimaan huhtikuussa velvoitteisiin vastattiin kdynnistamalla laaja-alainen
perhepalvelujen organisaation muutosprosessi. Syksyn 2015 aikana sovittiin ja organisoitiin kolmen orga-
nisaatiopilotin aloittaminen alkuvuodesta 2016. Perheiden ja aikuisten sosiaalineuvonta aloitti tammikuus-
sa tehda kaikille uusille asiakkaille sosiaalihuoltolain mukaiset palvelutarpeen arvioinnit. Toisessa pilotissa
kokeillaan perhety®n keskitettya asiakasohjausta ja kolmannessa kokeilussa sosiaali- ja kriisipaivystyksen
yhteydessa aloitetaan lastensuojelun virka-aikainen péaivystys.

Psykososiaalisissa palveluissa uusina varhaisen tuen toimintoina aloittivat Perhekoutsit ja Nuorten psy-
kososiaaliset palvelut (Nuppi). Asiakasohjausta kehitettiin kaikissa palveluissa sekd osana omiin palveluihin
ohjautumista etté yhteistydssa yli palvelurajojen. Asiakastydn prosesseja kehitettiin perheneuvolatoimin-
nan, lastensuojelun ja HYKS-lastenpsykiatrian yhteisessa Lean -prosessissa. Oppilas- ja opiskelijahuolto-
lain mukaisesti toimintaa laajennettiin esiopetukseen ja yksityisiin oppilaitoksiin seké laajennettuna toiselle
asteelle.

Sosiaali- ja kriisipaivystyksen rooli valtakunnallisen valmiuden kehittdmisessa korostui vuonna 2015, jolloin
kansainvélinen Barents suuronnettomuusharjoitus jarjestettiin Suomessa.

Lastensuojelun toimintaa muutettiin uudistuneen sosiaali- ja lastensuojelulainséddannén mukaisesti. Las-
tensuojelun asiakasmaara kasvoi noin 10 % edellisvuodesta, mutta vuoden aikana sijoitettujen eri lasten
maara vaheni. Kiireellisen avohuollon tukitoimen jarjestdmisprosessi kuvattiin ja vietiin kdytantéon. Kuu-
selan perhekuntoutuskeskuksen ja Tammirinteen vastaanottokodin toimintaa muutettiin siten, etta kriisi-
perhetyd ja koko perheen sijoittaminen kiireellisena tuli mahdolliseksi.

Laitoshoidon kilpailutuksen yhteydessa aloitettiin vaikutusten arviointi vaativahoitoisten lasten laitoshoito-
paikoissa. Myds tehostetussa perhetydssa ja perhekuntoutuksessa seurattiin vaikuttavuutta.

Aikuissosiaalityon ja Kelan palveluyhteistydmalli muuttui tammikuun 2015 alusta Kuntakokeiluksi. Kunta-
kokeilussa asiakas voi hakea toimeentulotukea Kelan palvelupisteissa seka saada siella palveluohjausta
toimeentulotukiasiassa. Kelassa toimeentulotuen asiointeja oli kuukausittain noin 700.

Toimeentulotukea saavia kotitalouksia oli vuonna 2015 keskimaérin 7 762 kuukaudessa, miké& on 6 %
edellisvuotta enemman. Toimeentulotukimenot pysyivat kuitenkin ennallaan. Menojen hallintaan vaikutti
vuoden aikana voimaan tulleet asumistuen korotukset. Yhdenmukaistettu johtaminen ja uusittu toimeen-
tulotukiohjeistus tukivat kustannusten hallintaa. Asiakasohjaustydryhman tyolla pystyttiin vahentamaan
toimeentulomenoihin kohdentuneita kriisimajoituskuluja.

Asunnottomien tilapdisessa asuttamisessa on korvattu ostopalveluja kaupungin omilla tilapaisasunnoilla,
mika on ollut taloudellisesti edullinen ratkaisu. Pitkdaikaisasunnottomuuden poistamisohjelman mukaisesti
avattiin kaksi asumisyksikkda (Pyy- ja Naatakuja).

Paihdepalvelut oli aktiivisesti mukana paihde- ja mielenterveyspalvelujen toiminnallisen integraation kehit-
tamisessa. Syksyn aikana valmisteltiin paivystyspalvelujen malli, jonka pilotit aloitetaan alkuvuodesta
2016. Alkoholin haitallista kayttda ennaltaehkaisevad ryhmatoimintaa kehitettiin kdynnistamalla Voi-
maneidot-ryhma ikaantyville naisille yhteistyéssa A-klinikan ja ehkaisevan paihdetyon yksikén kanssa.

Huumehoitoklinikalla kehitettiin edelleen jalkautuvaa ty6ta, jonka avulla asiakkaiden toimintakykya tue-
taan ja elaméanhallintaa lisataan, tavoitteena laitoshoidon tarpeen vaheneminen. Jalkautuvan tydn tiimin
asiakastapaamisten maara oli keskimaarin noin 250 kuukaudessa.
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Paihdevieroitusyksikké muutti Helsinkiin ja vieroitushoitopaikkojen méaéra lisattiin samassa yhteydessa
15:sta paikasta 17:sta, jotta ostopalvelujen tarvetta saadaan véahennettya.

Maahanmuuttajapalvelut -tulosyksikk® perustettiin syyskuussa. Tavoitteena on kotouttamis- ja sosiaali-
huoltolain mukaisten velvoitteiden tayttdminen.

Talouden tasapainottamis- ja velkaohjelman jatkotoimenpiteiden toteuttaminen vuonna
2015

Asiakasprosessien kehittdmisessa hyddynnettiin Lean -menetelma4, jotta siirtoviivepaiva ei syntyisi ja asi-
akkaiden siirtyminen palveluissa olisi oikea-aikaista.

Lapsiperheiden kotipalveluun valmistellaan palvelusetelia kayttdon otettavaksi vuonna 2016.

Séhkoinen ajanvaraus toteutui kolmessa yksikdssa. Muiden séhkoisten palvelujen kayttéon otossa ei ole
edetty, koska tietohallinnosta ei ole maararahaa saatu. Apotti-hankkeessa testattiin lastensuojelun pilo-
tointia.

Talousarvion toteutuminen

Tulosalueen menot vuonna 2015 olivat 155,1 milj euroa ja tulot 36,4 milj. euroa. Tulosalueen alkuperai-
sen kayttésuunnitelman menot alittuivat 3,4 milj. eurolla ja tulot 0,6 milj. eurolla. Kaupunginvaltuusto
alensi 14.12.2015 toteutumisennusteen perusteella tulomaaréarahaa 0,4 milj. eurolla. Opiskelijoiden ja
koululaisien palkkaamista varten tarkoitettua maaréarahaa siirrettiin kaupunginjohtajan paatoksella tulos-
alueen méaararahaan 0,1 milj euroa.

Lopulliseen maararahaan néhden tulosalueen menot alittuivat 3,5 milj. eurolla ja tulot 0,2 milj. eurolla.
Tulos (nettotoimintamenot) oli lopullista maarérahaa 3,4 milj. euroa parempi.

Kayttdsuunnitelman ylitykset syntyivat hallinto-oikeuden paatoksista, joissa Vantaa velvoitettiin maksa-
maan muille kunnille lastensuojelun korvauksia yht. 1,6 milj. ja perhehoidon kustannuksista 0,7 milj eu-
roa. Saastoa syntyi toimeentulotuesta 4.0 milj, euroa, henkiléstémenoista 0,8 milj. euroa ja mielenterve-
yskuntoutujien palveluiden ostoista 1,2 milj. euroa.
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Tunnusluvut

Tarve-indikaattorit TP 2014 TA 2015 TP 2015
- lapset, joista lastensuojeluilmoitus 4005 4250 4394
- kodin ulkopuolelle sijoitettuna 31.12 490 470 483
- yli vuoden ty6ttomana olleet 3706 3600 5002
- asunnottomien asiakkaiden méaara ® 544 500 447

Toiminnan volyymi

Asiakkaat
- lastensuojelun avohuolto 3750 4000 4146
- toimeentulotuen kotitaloudet * 14 225 15 000 14 687
- aikuissosiaalitydn asiakaskotitaloudet ! 15 397 15 000 19 340
- paihdepalvelut 2 2200 2400 2357
- uudet asunnot pitkdaikaisasunnottomille 8 0 75 52
Asiakastapaamiset
- psykologipalvelujen asiakastyd 6 877 7 100 11 414
- koulun sosiaalitydn asiakastapaamiset 3 12 482 15500 11 655
- perhe- ja nuorisoneuvonnan asiakassuoritteet 4 5843 9 650 9629
- nuorten yksikko 4 4710 5000 4213
- maahanmuuttajapalvelut ° 6239 . 5411
- lapsiperheiden kotipalvelu 2577 2200 4 557
- yhteydenotot sosiaali- ja kriisipaivystykseen ’

seka poliisin sosiaalitydhon 15477 15 000 12 762
Ostetut hoitovuorokaudet
- lastensuojelun ostetut laitosvuorokaudet 71075 76 000 71343
- aikuissosiaalitydn asumispalveluvuorokaudet 67 494 65 000 60 122
- aikuissosiaalitydn tuetun asumisen vuorokaudet 6 44 175 39 000 31632
- paihdepalvelujen asumispalveluvuorokaudet 19 683 23800 17 605
- paihdehuollon laitospalveluvuorokaudet 11 290 11 000 11 560
Palvelutarpeen arvioinnit
- lastensuojelutarpeen selvitykset 1840 1900 1698
- aikuissosiaalitydn tilannearviot ja suunnitelmat 4057 8 000 7717
Laatu ja vaikuttavuus

- paihdehuollon avopalvelujen asiakaskaynnit 9 33967 30 000 35538
- vuoden aikana tehdyt kiireelliset sijoitukset 215 240 187
- vuoden aikana paattyneet kiireelliset sijoitukset 97 85 79
- perhehoidon hoitovuorokaudet 97 050 88 500 99 877
- mielenterveyskuntoutujien asumispalveluista

omaan kotiin siirtyneiden maaré 29 23 24
Tuottavuus ja tehokkuus
- kiireellisista sijoituksista omiin laitoksiin osuus 93 % 90 % 85 %
- lastensuojelun perhetytn asiakasperheet 380 400 549
- toimeentulotuen paatésmaara * 106 846 105 000 118 157
- paihdehuollon laitosmenojen osuus kokonaisuudesta 28,9 % 29,0 % 29,2 %

! Toimeentulotuen siirto Kelalle 2017
2 Ej sisalla terveysneuvonnan asiakkaita

¥ Lakimuutos tulee muuttamaan tilastointia wiodesta 2015 l&htien

* Nuorisoneuvonnan suoritteet sii rtyneet Nuppiin 2014

5 Sisaltaa seka sosiaali- etta terveydenhuollon asiakastapaamiset

6 Tuettu asumisen sisaltaa omaa ja ostettua

7 Poliisin sosiaalitydsta puuttui tyontekija osan wuotta 2015

8 ARA:lle meneva marraskuun poikkileikkaustieto: soster ja VAV yhteensa

® ATJ:n polikliinisten palvelujen kaynnit yhteensa, ei sisalla terveysneuvontaa, peliklinikkaa eika 2015 lahtien nuorisoasemaa



Vanhus- ja vammaispalvelut

Maararahat i
1 000 euroa Talousarvio Talousarvio- TrzLouLi?)as;\:r? Toteurma Ylitys /
2015 muutokset Alitus
jalkeen
Tulot 27 586 0 27 586 28 292 -706
Menot -174 894 -79 -174 973 -175 756 783
Toimintakate -147 308 -79 -147 387 -147 465 77

Toiminta, keskeiset muutokset ja palvelujen kehittdminen vuonna 2015

Vanhus- ja vammaispalvelujen tulosalue jatkoi vuonna 2015 méaarétietoista toiminnan ja tuottavuuden ke-
hittamista, ja lisddntyneeseen palvelutarpeeseen pystyttiin vastaamaan.

Vanhusten avopalveluissa asiakasohjaustoiminta laajennettiin 1td-Vantaalle ja valmisteltiin toiminnan va-
kinaistaminen koko Vantaalle 1.1.2016 alkaen. Kotihoidon ja palvelutalojen johtamista ja organisointia pa-
rannettiin muodostamalla vastuualueet Itd-Vantaan ja Lansi-Vantaan kotihoitoon. Toiminnanohjausjarjes-
telman pilotointisuunnitelma valmistui. Kotihoidon ostopalveluja lisattiin kotihoidon kysyntaén vastaami-
seksi ja sdhkoisen palvelusetelijarjestelman kaynnistamistd suunniteltiin tarjonnan tasapainottamiseksi.

Vuoden 2015 lopussa kotona asui 92,2 % 75 vuotta tayttaneistd, kotihoidon peittavyys oli 8,8 %. Kotihoi-
don kokonaiskayntimaara kasvoi 6 %. Kokonaisasiakasmaara kotihoidossa, siséltden kotihoidon kentan ja
palvelutalot, kasvoi 8 %. Kotihoidon tuottavuus kasvoi 6 %. Omaishoidon tuen asiakasméaaréa kasvoi en-
nakoitua enemman. Vuoden lopussa omaishoidon tukea sai 890 asiakasta, mika on 13 % enemman kuin
edellisend vuonna. Tehostetussa kotihoidossa lisattiin palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa.

Sairaalapalveluissa erikoissairaanhoidon lahetemaara kasvoi 11 % edellisvuoteen verrattuna. Samaan ai-
kaan potilaiden siirtyminen jatkohoitoon hoiva-asumisen yksikdihin hidastui. Sairaalan paikoista keskimaa-
rin 20 % oli epatarkoituksenmukaisesti hoiva-asumisen odottajien kaytdssa. Katriinan sairaalassa otettiin
kayttoon lisaylipaikat, ja sairaalan kuormitus oli koko vuoden keskiméarin 108 %. Kaunialasta ostettiin
suunniteltua enemman postakuutteja kuntoutuspaikkoja, paivasairaalatoimintaa lisattiin edelleen ja tehos-
tettiin osastohoidon kotiutumisen tueksi ja nopeuttamiseksi. Tasta huolimatta vuodelle 2015 kertyi 473
maksullista ylikayttdpaivaa. Sairaalahoitojaksoja kertyi 4,5 % vahemman kuin edellisvuonna. Geriatrisen
vastaanoton toimintaa lisattiin muistisairaiden kotona asumisen tukemiseksi. Toimenpiteet palveluketjujen
parantamiseksi ja ylikayttopaivien estamisen syntymiseksi vuodelle 2016 on suunniteltu.

Hoiva-asumisen tulosyksikolld oli vuoden 2015 lopussa 1 197 laskennallista hoiva-asumisen paikkaa. Pal-
veluista 30 % jarjestettiin omana toimintana ja 70 % ostopalveluina. Tulosyksikdn toiminta toteutui vuon-
na 2015 suunnitellusti ja asetettujen tavoitteiden mukaisesti. Hoiva-asumisen palvelujen toimintaa kehitet-
tiin valtakunnallisten ikd&ntyneiden pitkaaikaishoidolle asetettujen tavoitteiden (Vanhuspalvelulaki
07/2013), Vantaan ikaantymispoliittisen ohjelman seka palvelurakenteen kehittdmisohjelman tavoitteiden
mukaisesti. Hoiva-asumisessa toteutetulla Kulttuurinmuutos-hankkeen avulla on uudistettu toimintatapoja
asiakaslahtoiseksi mm. asiakkaiden valinnanvapautta ja itseméaaraémisoikeutta korostaen.

Laitoshoidon vahentamisté jatkettiin palvelurakenteen kehittdmisohjelman mukaisesti. Simonkodin ja Myy-
rinkodin laitoshoitoa muutettiin tehostettua asumispalvelua tuottaviksi yksikdiksi asteittain vapautuvien
paikkojen myota. Yksityisten laitoshoidon palveluntuottajien kanssa (Hoivakoti Hopea ja Leenankoti) to-
teutettiin sovittua muutosstrategiaa: 14 laitoshoidon ostopalvelupaikkaa muuttui tehostetun asumispalve-
lun paikaksi vuonna 2015. Laitoshoidon muutos toteutetaan ilman ettd hoiva-asumisen kokonaispaikka-
maara vahentyy.

Pitkaaikaisen laitoshoidon peittavyytta ikdantyneessa véaestdssa (75+ vaestd) pystyttiin vahentamaan Van-
taan palvelurakenteen kehittamisohjelman mukaisesti. Vuoden 2014 lopussa pitkdaikaisen laitoshoidon
peittavyys oli 1,7 %, vuoden 2015 lopussa 1,4 %. llman Kaunialan laitospaikkoja (88) peittavyys olisi 0,9
%. (STM 2013, laatusuositus 2 - 3 %).

Vammaispalvelussa erityishuollon piirissé oli 886 henkiltad, kasvua edelliseen vuoteen 3 %. Henkildkohtais-
ta apua sai vuoden lopussa 538 asiakasta, kasvua edellisvuodesta on 0,2 %. Vammaispalvelun toiminnan
yhtena keskeisena painopisteend vuonna 2015 oli vammaisten henkildiden ty6llistymisen tukemisen edis-
taminen. Tyo6llistymista tukevia toimintoja varten perustettiin vammaispalveluun oma toimintayksikko ja
asiakkaita tyollistettiin sek&a omalle toimialalle etté yksityisiin yrityksiin vuoden aikana kaikkiaan 76 henki-
I64. Hankkeen pilottina toimii ns. Malminiityn toimintamalli, jossa uuteen vanhus- ja vammaispalvelun
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asumis- ja toimintakeskukseen tuotetaan tukipalvelut vammaisten henkildiden ja tydllistettavien toimesta.
Toimintamallin my6td vammaisten henkildiden tydllistymista pystytdan tuottamaan ensisijaisesti omana
toimintana.

Asumispalveluissa liséttiin omaa toimintaa kymmenelld tuetun ja ohjatun asumisen paikalla vuoden 2015
aikana avautuneissa Hameenkylantien ja Lehtikallion asumiskohteissa. Ohjatun ja tuetun asumisen osuus
vammaispalvelun asumisessa nousi edelleen ollen vuoden 2015 lopussa 37 %. Laitosasumisen purkami-
nen saatettiin loppuun aikuisten asiakkaiden osalta. Laitosasumisessa oli vuoden 2015 lopussa viela 13
asiakasta, joista suurin osa on runsaasti hoitoa vaativia lapsia.

Malminiityn péaivatoimintakeskus aloitti toimintansa ja paivatoimintaa tehostettiin perustamalla uusia ryh-
mi& seka lisadmalla asiakasmaarid olemassa olevissa toimintakeskuksissa.

Tilapéisen perhehoidon VM:n kuntakokeilu jatkuu vuoden 2016 loppuun. Hankkeen myodté vuoden 2015
aikana tuotettiin perhehoitoa seké hoidettavan tiloissa ettéd kaupungin omissa tiloissa. Tilapaishoitoa tar-
vitsevat lapset ja nuoret ohjautuivat padsaantoisesti perhehoidon piiriin.

Talouden tasapainottamis- ja velkaohjelman jatkotoimenpiteiden toteuttaminen vuonna
2015

Tulosalue edisti talouden tasapainottamis- ja velkaohjelman jatkotoimenpiteitéa suunnitellusti. Vanhusten
avopalveluissa valmisteltiin kotihoidon toiminnanohjausjarjestelman pilotointia, kayttdéonotto koko Vantaal-
la vuonna 2016. Kaynnit henkilotydvuotta kohden kasvoivat edellisvuodesta 6 %.

Sairaalapalveluissa valmisteltiin AKOS 2:n laajentumista ja paikkojen lisddmisté hoitoketjun tehostamisek-
si. Hoiva-asumisen palveluissa toteutettiin tuottavuussuunnitelmaa, joka siséltdd mm. hoitotarvike- ja I4a-
kelogistiikan, henkiléstéresurssin joustavan kaytdn seka tukipalveluiden tuottamisen hallintaan ottamisen.

Talousarvion toteutuminen

Tulosalueen menot vuonna 2015 olivat 175,8 milj. euroa ja tulot 28,3 milj. euroa. Tulosalueen alkuperéi-
sen kayttdsuunnitelman menot ylittyivat 0,9 milj. eurolla. Opiskelijoiden ja koululaisien palkkaamista var-
ten tarkoitettu madararaha siirrettiin kaupunginjohtajan paatoksella tulosalueen méararahaan 0,1 milj. eu-
roa.

Lopulliseen maararahaan ndhden tulosalueen menot ylittyivat 0,8 milj. eurolla ja tulot ylittyivat 0,7 milj.
eurolla. Tulos (nettotoimintamenot) oli muutettua kayttésuunnitelmaa 0,1 milj. euroa huonompi.

Menot ylittyivat padasiassa kehitysvammaisten asumispalvelujen ostoista seka sairaalapalvelujen henkilos-
topalvelujen ostoissa. Hoiva-asumisen palveluissa syntyi saastda 0,4 milj. euroa.
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Tunnusluvut

Tarve-indikaattorit

Véesto 31.12
75 vuotta tayttaneet 31.12.

Toiminnan volyymi

Asiakkaat yhteensa kotihoidossa (kh+pt)
Kotihoidon kaynnit

Hoitopaikat hoivapalvelut

Paattyneet hoitojaksot (Sairaalapalvelut)
Omaishoidontuen asiakkaat

Laatu ja vaikuttavuus

75+ kotona asuvien osuus

Saanndllisen kotihoidon piirissa
75 tayttaneita/75+ vaesto, 31.12

Pitkaaikaisen laitoshoidon osuus 75+ vaestdsta

Tuottavuus ja tehokkuus

Kotihoito
Kotihoidon kentéan kaynnit / henkilotyévuosi
Euroa / 75+ vaestd

Hoiva-asumisen palvelut
Euroa/hoitovuorokausi, vanhainkoti oma+
tehostettu asumispalvelu oma
Euroa / 75+ véaestd

Tk-sairaala
Hoitojakso/sairaansija
Euroa/ 75 +vaestd

VAMMAISPALVELUT

Tarve-indikaattorit

Vaesto 31.12
Erityishuollon piirissé olevat, yhteensa

Toiminnan volyymi

Asiakkaat yhteensa
Kuljetuspalvelut (\VpL)
Henkildkohtainen apu
VpL:n asumispalvelut

Kehitysvammaisten asumispalvelut, pitkdaikainen

Suoritteet
Kuljetuspalvelumatkat (VpL)
Kuljetuspalvelumatkat (ShL)

Laatu ja vaikuttavuus

Ohjatusti ja tuetusti asuvien osuus asumispalveluissa

Tuottavuus ja tehokkuus

Euroa / kehitysvammaisten asumispalvelujen hoitovuorokausi

Euroa / VpL:n palveluasumisvuorokausi
Euroa / erityishuollon piirissa olevat
Euroa / asukas

TP 2014

210 803
11 075

4078 Y
652 760

1175

2690
789

92,3 %2

8,5%
18%

2068
1070

163
5575

13,2
1979

TP 2014

210 803
861

3490
537
132
376

319132
35675

32,5%

132
142
32 428
260

TA 2015

213 205
11 596

4080
684 930

1175 %

2680
939

92,5 %

9,5%
15%

2092
883

160
5087

13,6
1978

TA 2015

212190
850

3200
500
100
380

305 500
50 700

34,4 %

143
135
33 000
253

TP 2015

214610
11 576

4403
718 384

1197

2514
890

92,2%

8,8%
1,4%

2192
1083

161
5405

12,6
2013

TP 2015

214610
886

3532
538
141
400

323 358
31775

37,0%

124
130
31775
261

b Kotisairaala siirtyy wuonna 2013 avopalveluihin, jossa aloittaa tehostetun kotihoidon yksikkd. Anioitu vaikutus asiakasmadariin 500

henkil6a wuodessa ja kdyntimaariin 10 000 kayntia wodessa.

2 Talousanvion sitova tawite wodelle 2014.
% Hoivan paikat eivat sisalla Kaunialan 15 paikkaa

4 Terhokodin hoitojaksot sisétyvat TP2014 lukuun, mutta eivat TP2015 lukuun huhtikuun jalkeen, silla Terhokodin osastohoito siirtyi

HUS:n alaisuuteen.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon toimiala: Tuloskortti 2015. Raportointi tilinpaatos 2015.

Nro |Toimialan tavoite 2015 Toimenpide Tavoitteen mittarit Mittarin Mittarin Vastuu- Tavoitteen
lahtotaso, tavoitetaso henkilo toteutumista uhkaavat
v:n 2013 loppu 2015 riskitekijat
Kaupungin talous tasapainossa
1 Toiminta tasapainotetaan talouden |Paivitetyt talouden Talouden tasapainottamis- V. 2013 loppuun mennessa Toimenpiteet paivitetty ja kaikki tulos-  [Uudet lakisaateiset velvoitteet ja
mahdollisuuksiin tasapainottamistoimenpiteet toimenpiteet paivitetty toteutetut TVO-toimenpiteet  [kaynnistetty kaupunkitason alueet palvelutarpeen kasvu vaikeuttavat
kaynnistetaan ohjeistuksen mukaisesti toiminnan tasapainottamista
Raportointi: Sosiaali- ja terveydenhuollon toimiala on osaltaan paivittanyt kaupunkitason ohjeistuksen mukaisesti talouden tasapainottamistoimenpiteet. Toimenpiteet hyvaksyttiin
kaupunginhallituksessa 8.6.2015. Toimiala jatkoi ja k&ynnisti ohjelman mukaisia toimenpiteitaa.
2 Toimialan tuottavuus kasvaa Tuottavuusohjelman toteuttaminen |Tuottavuuden kasvu Tuottavuusohjelma hyvaksytty [Tuottavuuden kasvu 3 % kaikki tulos-  [S&hkoisten jarjestelmien kayttddnoton
lautakunnassa 3/2014 alueet viivastyminen, valtion saantely
toiminnassa lisdantynyt
Raportointi: Paivitetyt tuottavuusmittarit ja paivitetty tuottavuussuunnitelma vuodelle 2015 valmisteltiin ja kasiteltiin sosiaali- ja terveyslautakunnassa 18.5.2015. Tulosalueet jatkoivat
tuottavuusohjelman tavoitteiden edistamistéd systemaattisesti. Tavoitteiden toteutumista ja tuottavuuden kehittymista seurattiin useilla mittaierella, ja niiden osalta saavutettiin 2,3 %
tuottavuuuden kasvu. Tulosta voidaan pitda hyvana, silla saman toiminnan tuottavuuden kasvu tulee vuosittain haastavammaksi; edellisvuotena tuottavuus parani 7 %.
3 HUS:n omistajaohjaus toteutuu ja - Toteutetaan kuntaneuvottelut, Kuntaneuvottelut ja Saanndlliset kuntaneuvottelut |Sovitut toimenpiteet toteutuvat |akj Terveydenhuoltolain mahdollistama

erikoissairaanhoidon menokehitys
hallinnassa HUS:n
sopimusohjauksella

HUS:n itsendinen asema esh:n
jarjestajana ja esh:n palvelutason
maarittelijana vahentdé kunnan
vaikutusvaltaa sopeuttaa toiminta
talouden raamiin

talousseuranta, yhteisesti sovitut
sopeutustoimet

- HUS:lle asetetaan taloutta ja
tuottavuutta koskevat tavoitteet

toimenpiteet toteutettu
suunnitellusti

Raportointi: Saanndélliset kuntaneuvottelut pidetty.

Kaupunkirakenne eheytyy

4

Palveluverkkosuunnitelmaa
toteutetaan

kaikki
tulosalueet,
talha raportoi

Sote-toteutus poikkeaa
palveluverkkosuunnitelmasta

Palveluverkkosuunnitelma
toteutuu sosiaali- ja
terveystoimen osalta

Palveluverkkosuunnitelma
laadittu (kevat 2014)

Palveluverkkosuunnitelma
toteutettu

Palveluverkon optimointia jatketaan
joukkoliikenteeseen tukeutuen

Raportointi: Aurinkokiven toteutus etenee, toiminta kaynnistyy syksylla 2016. Osallistuttu Kivistdn terveysaseman 1. vaiheen, paihdepalvelujen Korutie 3, Myyrmaen palvelukeskuksen,
Simonkodin ns. vanhan osan tarveselvityksiin/hankesuunnitelmiin seka Tikkurilan sosterin perusparannus/laajennus esiselvitykseen. Pyy- ja Naatékujan yksikdt on avattu ja toiminnassa.

Kaupungin elinvoima vahvistuu

5

Kaupungin tydllisyystoimia tuetaan

kaikki
tulosalueet

Valtion méérarahat, sdadosten
mukaiset tiukat kelpoisuusehdot

Toimialalle asetetut
monimuotoisen tyollistamisen
velvoitteet toteutuvat

Monimuotoisen ty6llistdémisen |Elinvoimaohjelma laadittu
toteutuneet tukikuukaudet ja
tydllistetyt henkilot

Toteutetaan elinvoimaohjelman
tyollistamistavoitteita

Raportointi: Sosiaali- ja terveystoimessa toteutui v. 2015 801,6 tydllistdmiskuukautta. Avustavaa tydvoimaa kotihoitoon -hanke eteneminen pysahtyi TE-keskuksen
tyollistamistukirahojen loppumisen vuoksi, tydllistymissuunnittelua jatketaan edelleen yhteistydssa tydllistamispalvelujen kanssa. Lisaksi tydttomille pyrittiin [6ytamaan
tyohontutustumisen kautta urapolkuja esim. lahihoitajakoulutukseen. Terveyspalveluihin palkattiin sek& tukitydllistettyja ettd kuntoutettavia tydllistettyja. Perhepalvelujen edustajat
osallistuivat Nuorisotakuun kehittamiseen ja taytantddnpanoon. Lisaksi yhteisty6td Ohjaamon kanssa tiivistettiin. Kesalla tyéllistettiin nuoria, jotka muutoin olisivat saaneet
toimeentulotukea. Vammaispalvelussa tyollistymista tukevien toimintojen yksikkd tydllisti vammaisia henkil6ita tavoitteiden mukaisesti. Malminiityn uuden asumis- ja toimintakeskuksen
avustavat tehtavat tehdéan vammaispalvelujen ty6toimintana.




Palvelut uudistuvat

6

Asukkaiden terveytta ja hyvinvointia
edistetaén

kaikki
tulosalueet,
mittarin
raportointi
terveysp.

Kuntalaiset omaksuneet uuden
palvelun, kéyttd lisaantyy
vuoden aikana

Viestinnan ja sosiaalisen markkinoinnin
epéonnistuminen

Sahkoista terveys-tarkastusta [Portaali kdytossa v. 2014
ja -valmennusta kayttaneiden
maara

Tulosalueiden toimenpiteet
terveyden ja hyvinvoinnin
edistamiseksi yhteistydssa muiden
toimialojen kanssa

Raportointi: Sahkdistd maksutonta terveystarkastusta ja -valmennusta on markkinoitu ja terveystarkastuslomake on otettu kdyttéon henkildkunnan tydterveyshuoltokéynteihin sekd
terveysasemilla pitkaaikaissairaiden potilaiden vuositarkastuksiin. Sahkdisen terveystarkastus- ja valmennusohjelmaan rekisterdityneita kayttajia oli Vantaalla 2015 yhteensa 1495
henkilda ja heista terveystarkastuksen oli suorittanut loppuun saakka 1020 henkil6d. Terveyspalveluissa kehitettiin yhdessa Sydéanliiton ja HUS:n kanssa Vantaalle sepelvaltimotautiin
sairastuneen liikuntapolku.

Terho-tydryhma maaritteli vuoden 2015 painopistealueeksi omahoidon kehittamisen. Yhteistydssa Arcada ammattikorkeakoulun kanssa kehitettiin asukkaille suunnattuja omahoitoon
liittyvia ruotsinkielisié nettisivuja. Tydéryhman koordinoimana toteutettiin Vantaa-infon Dixin toimipisteessa kolme tilaisuutta (masennuksen vastainen paiva, 112-péiva ja Montako péivaa
ilman -tapahtuma, tupakan ja alkoholin vaaroista), joissa kaupungin palveluja esiteltiin asukkaille. Syyskuussa keskusteltiin kaupungin paaluottamusmiesten kanssa Savuton ohjelman
toteutuksesta HYRY:n toimeksiannosta. Savuton Vantaa ohjelman toteutuksesta on myds valmistumassa kevéén 2016 aikana Yrkehdgskolanin opinndytetyd. Opinnéytetydhon siséltyy
syksylla toteutettu tulosalueiden Savuton Vantaa-yhteyshenkildiden haastattelujen tulokset.

kaikki
tulosalueet,
terveysp.
valmistelu-
vastuu

Hyvén ja huolen puheeksioton Tyokulttuurien hidas muutos
lisdaminen asiakastyossa (Hyvis-

teema 2015)

Puheeksioton ja
voimavaralahtdisen tuen
osaamisen lisédntyminen
toimialalla

Hyviksen teemavuoden siséltd | Toimintayksikdissé otettu
hyvaksytty 2014 kayttoon puheeksiottoa ja
voimavaraléhtoista tydotetta
tukevia valineita

Raportointi: Terveyspalvelujen kaikissa toiminnoissa kiinnitettiin huomiota etenkin lapsipotilaan kohtaamiseen vastaanotoilla k&ttelemallé ja vahvistamalla lapsen hyvid ominaisuuksia ja
voimavaroja. Alle kouluikaisten hyvinvointiryhma (eeth, varhaiskasvatus, psyksos. palvelut ja kuntoutus) valmisteli vuoden 2015 aikana perhekohtaisen hyvinvointityén aiempaa
tehokkaampaa koordinointia jarjestamalla kolme workshop -tilaisuutta alle kouluikéisten palveluista vastaaville. Tilaisuuksissa tyOstettiin uutta toimintamallia "Osallisena perheen
elamassa", jota lahdetaan toteuttamaan 2/2016 yhdessa em. toimijoiden kanssa. Tavoitteena on perheen osallisuuden lisddntyminen seka tyon parempi koordinointi niin, etta saadaan
karsittua eri toimijoiden tekemé& péallekkdinen tyd. Vanhuspalvelujen asiakasohjaus perustuu voimavaraldhtdiseen tydotteeseen. Seniorineuvontaan tulee huolipuheluita, joita kasitellaédn
ratkaisukeskeisesti, asiakkaan omia voimavaroja etsien ja tarpeen mukaan jarjestéen tukea kotona asumiseen.

Ikaéntyneiden hyvinvointia ja kotona
asumista tuetaan

91,90 % 92,50 %|vahva ja Mm. muistisairaiden maaran
terveysp., huomattava kasvu, kotiin tuotavien
vahva raportoi |palvelujen tarpeeseen ei pystyta

vastaamaan

Omassa kodissa asuvien 75
vuotta tayttaneiden osuus
kasvaa.

Palveluohjauksen ja vastuu-
tyontekijoiden toimintamallin
kehittdminen yhteistydssa
terveyspalvelujen kanssa

Raportointi: 75 vuotta tayttaneistd omassa kodissa asui 31.12.2015 92,2 %. Asiakasneuvonta ja palveluohjaus Lansi-Vantaalla vakiintui, ja toiminta laajennettiin Ité-Vantaalle.
Asiakkaille maaritelty vastuutyontekijoita. Hoiva-asumisen palvelut on mukana VM:n kuntakokeilussa asumispalvelujen osalta. Liukumaki kotiin -projektissa on 27 asiakasta, joista 12 on
siirtynyt raskaasta hoivasta kevyempien palvelujen piiriin. Itsendiseen asumiseen normaaliin asuinkantaan on siirtynyt 5 asiakasta. Paivésairaalakuntoutusta ja geriatrisen vastaanoton
kaynteja lisatty tukemaan iakkaiden ja muistisairaiden kotona asumista.

Lastensuojelun tarvetta vahennetaan
ennalta ehkaisevin toimin

kaikki
tulosalueet,
perhep.
raportoi

9,1 % Vantaan 0-17 -
vuotiaista, 4083 eri lasta (TP
2013)

8,9 % Vantaan 0 - 17 -
vuotiaista

Tyollisyystilanteen ja perheiden
hyvinvoinnin kehittyminen, eri
toimijoiden ehkaisevien toimintojen
oikea kohdentuminen

Lastensuojelun asiakkaiden
maara

Otetaan kayttdon uusia varhaisen
tuen toimintamalleja tulosalueilla

Raportointi: Vuonna 2015 lastensuojelun suunnitelmallisen sosiaalitydn asiakkaana oli yhteensa 4146 eri lasta, mika on 396 lasta edellisvuotta enemman (luku ei sisalla
lastensuojeluilmoitukseen paattyneitd asiakkuuksia eikéa 18-vuotta téytténeitd jalkihuollon asiakkaita). Asiakkaana oli 9,1 % Vantaan O - 17-vuotiaista lapsista. Lastensuojelun asiakkuudet
eivat ole viela laskeneet. Lastensuojelun tarpeen vahentamiseksi toimialalla on otettu kaytt6én uusia varhaisen tuen toimintamalleja. Uuden varhaisen tuen yksikon rekrytoinnit tehtiin, ja
uusi jalkautuva tiimi aloittanut toiminnan 1.6.2015 alkaen. Lisaksi sosiaalihuoltolain mukainen perhetyd otetaan kéyttoon ja lapsiperheiden kotipalvelua on lisatty. Terveyspalveluissa
kehitettiin ja otettiin kayttoon lastensuojeluun liittyva varhaisen puuttumisen malli.




Palveluja kehitetédén yhteistydssa
kuntalaisten kanssa

kaikki
tulosalueet

Vuorovaikutuksessa Osallistavia menetelmiéa
kuntalaisten kanssa kehitetyt |kaytossa
palvelut ja toimintatavat

Palveluja kehitetaan
vuorovaikutuksessa kuntalaisten
kanssa

Yhteistydssa kuntalaisten
kanssa kehitetyt palvelut ja
toimintatavat lisdantyvéat

Jalkauttaminen epéonnistuu

Raportointi: Terveyspalveluissa hoitotarvikejakelun toimintaa on kehitetty haastattelemalla potilaita. Terveysasemilla on otettu kayttdon yksi puhelinnumero terveysneuvontaa varten.
Asiakaspalautteiden perusteelle toimintatapoja on muutettu kaikissa toiminnoissa. Perhepalveluissa kehitetddn palveluja yhteistydssa kuntalaisten kanssa esim. eroauttamispalvelujen
kehittamistydryhmassa, lastensuojelussa seka paihdepalveluissa. Tupakoinnin vahentamiseen liittyvid toimenpiteitd on kehitetty sosiaalisen markkinoinnin ja palvelumuotoilun keinoin.
Hoivalla lisétty omaisten kanssa tehtévaa yhteistyotd, ja omaisia ja asukkaita otetaan enemman mukaan kehittdmis- ja suunnittelutydhon. Vanhusten avopalveluissa yhteisollinen tyd on
oleellinen osa asiakasohjauksen tyota (verkostokokoukset, erilaiset infot ja kuntalaisten tapaamiset). Lisaksi pidetadn mm. omais- ja asiakastilaisuuksia palvelutaloissa,
paivatoimintakeskuksissa ja kotihoidon kentélld. Sairaalapalveluissa potilaiden ja omaisten mukaan ottoa hoidon ja tavoitteiden suunnitteluun on tehostettu. Palveluiden kehittdmisessa
omaisia/potilaita toistaiseksi mukana niukasti, muutamassa Katriinan sairaalan peruskorjauksen suunnitteluun littyvassa tyopajassa omaisten edustus paikalla. Lisaksi useita toimialaan
kohdistuvia opinnéytetoita toteutetaan haastattelemalla asiakkaita/kuntalaisia.
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Palvelujen kustannustehokkuus
suurten kaupunkien karkea

Vuoden 2013 taso Asiakaskunnan vaativuuden
muutokset, kaupungin rajalliset
mahdollisuudet vaikuttaa

kuntayhtymien kustannustasoon.

Vantaa
kustannustehokkuudeltaan
suurten kaupunkien
karkijoukossa

Lean-ajattelun vakiinnuttaminen ja
tuottavuuden lisaamisen
kehittdminen toimialalla

Kuusikko- ja suurten
kaupunkien vertailutiedot
keskeisten palvelujen osalta

Raportointi: Vuoden 2015 lopussa kaytdssa v. 2014 tilinpaatdstiedot.

- Lastensuojelu: Vantaan kokonaiskust. 908 €/0 - 20 v. asukas (Kuusikon ka 868 €). Vantaa sijoitus vertailussa 4/6. (Kuuden suurimman kunnan Kuusikkovertailu 2014)

- Vanhuspalvelut: Vantaan 75 vuotta tayttaneiden asiakkaiden sosiaali- ja terveyspalvelujen ikavakioidut kokonaiskustannukset 11 004 €/vastaavanikainen vaestd (Kuusikko 12 398 €).
Vantaan sijoitus vertailussa 2/6. (Kuuden suurimman kunnan Kuusikkovertailu 2014)

- Vammaispalvelulain mukaiset palvelut: Vantaan deflatoidut kokonaiskustannukset asiakasta kohden nousivat edellisvuodesta 2,1 % (Kuusikon ka. 6,3 %). Vantaan sijoitus vertailussa
2/6. (Kuuden suurimman kunnan Kuusikkovertailu 2014)

- Terveydenhuollon kustannukset (sis. kotipalvelun ja ymp. vrk-hoidon kustannuksia): Vantaan ikavakioidut kokonaiskustannukset 2185 €/asukas (suurten kaupunkien keskiarvo 2275
€/asukas). Vantaan sijoitus 3/11. (Kuntaliiton suurten kaupunkien th-vertailu 2014)

kaikki
tulosalueet

Uudet toimintaa virta-
viivaistavat Lean-ajattelun
mukaiset toimintatavat

Lean-ajattelu ei vakiintunutta |Tulosalueet raportoivat uudet
Lean-ajattelua juurruttavat

toimintatavat kevaalla 2015

Havaintojen puutteellinen
hyddyntaminen prosessien
tehostamisessa

Raportointi: Toimialan jarjestaa yhdessa Metropolia ammattikorkeakoulun kanssa lean-kehittamisen ja -koulutusten kokonaisuuden vuoden 2015 lopulla ja vuoden 2016 aikana.
Oppilaitoksen edustajat ovat vierailleet seka toimialan etté tulosalueiden johtoryhmissé& neuvottelemassa tarkoituksenmukaisesta koulutuspaketista.

Vuonna 2015 terveyspalveluiden esimiehet ovat osallistuneet Lean -koulutuksiin ja koulutuksia tullaan laajentamaan. Terveyspalvelujen henkildkuntaa on koulutettu Lean-ajatteluun ja
jarjestetty useita tydpajoja, joissa toimintaa on kehitetty Lean-mallin mukaisesti. Lean -toimintamallia hyddynnetaan kaikissa toimintayksikdissa. Psykososiaalisissa palveluissa,
lastensuojelussa ja lasten psykiatriassa on Lean -toimintamallia hyddynnetéén kaikissa toimintayksikoissa. LEAN- prosessissa v. 2015 yhteisten asiakastapausten prosessien
ongelmakohdat on kartoitettu ja ratkaistavat asiat listattu. Uusien toimintamallien (yhteinen asialista ja muut sopimukset) tydstaminen on aloitettu seka perustettu kehittamisen
ohjausryhmé. Jarjestetty tiedotus/koulutustilaisuus henkilostolle Peijaksessa.

Hoiva-asumisen tuottavuushankkeiden pohjalta on viety lean-ajattelun eteenpéin. Vanhusten avopalveluissa asiakasprosesseja ja paivittaisen tyon organisointia parannettu, koska se on
valttamaton edellytys toiminnanohjausjarjestelman kayttdonotolle kotihoidossa. Pienet jatkuvat parannukset prosesseihin osa paivittaista tyota (esim. YTV:n yleisavaimen hankinta
roskiksiin sadstaa hoitajien tydaikaa). Sairaalassa pyritty lisddméaén "Lean-ajattelua” toiminnan kehittdmisessé, toimintatapojen yhdenmukaistamisessa.
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Séhkoisté asiointia ja itsepalveluja
lisataan

kaikki
tulosalueet

S&hkdisen asioinnin ja itsepalvelujen|Séhkdinen asiointi ja
maaraa lisataan kaytettavissa itsepalvelu lisaantyy
olevilla resursseilla

Kéytosséa olevat sahkdisen
asioinnin ja itsepalvelun
muodot

Raportoidaan uudet
kayttoonotetut sahkodisen
asioinnin muodot

Toiminnan kehittdmisen maararahojen
leikkaukset, jarjestelmien rajapintojen
toimivuuden huomioiminen

Raportointi: Vantaalla on kéynniss& kolmivuotinen hanke (2014-2017), jossa on tavoitteena kehittdd kaupunkitasoinen yhtendinen kuntalaisten séhkdinen asiointipalvelukokonaisuus.
Hankkeessa yhtena osaprojektina on aitiys- ja lastenneuvoloiden séhkdisen asioinnin kehittaminen, jota on valmisteltu ketteran kehittdmisen menetelmélla vuonna 2015. Aitiysneuvolan
séhkdinen yhteydenottopyyntd esitietoineen seka viestintatoiminnallisuus on valmistumassa ja kayttdonotto on alkuvuodesta. Lastenneuvolapolku ja 4-vuotistarkastukset seka isyyden
tunnustaminen neuvolassa sahkdisen asioinnin toiminnallisuutta hyddyntaen ovat suunnitteluvaiheessa. Valmistumassa olevaa viestintatoiminnallisuutta voidaan jatkossa hyddyntaa
myds muissa palveluissa. Vantaa osallistuu myds Apotti-hankkeen séhkdisten palvelujen yhteistydryhmaén. Terveyspalveluissa sahkgisté asiointia on lisétty kaikkiin toimintayksikaihin.
Perhepalveluissa markkinointia sahkdisen asioimisen mahdollisuuksista on lisatty.

Muutosta toteutetaan johtamisen kautta

12 Henkiloston hyvinvointia tuetaan Edistetaan aktiivisen valittamisen Sairauspoissaolojen maara  |Terveysperusteiset poissaolot |Sairauspoissaolojen maara kaikki Epidemiat, tyon kuormitus, vuosiloman
toimintamalleja toimialalla 5,58 % (TP 2013) vahenee. tulosalueet, |aikaista sairastumista koskevan lain
talha raportoi |vaikutukset, ikdantyva henkilostod
Raportointi: Toinen tydhyvinvointiasiantuntija aloittanut tyot 1.1.2015. Toimialan terveysperusteiset sairauspoissaolot v. 2015 oli 5,34 % (5,21 % v. 2014). Sairauspoissaolojen
késittely eVélke-heréatteiden avulla otettiin kdyttéon. Henkilostdyksikko toteutti 97 terveys- ja turvallisuuskdynteja toimialalla. KUNTA 10 - ja tydolojen arvioinnin tuloksia hyddynnettiin
kaynneilla. Henkiloturvallisuutta kehitettiin kameravalvontaselvityksen tulosten ja sovittujen toimenpiteiden mukaisesti.
13 Toimialan johdon ja esimiesten Kéynnistetédén tarkoituksenmukaiset | Toimenpiteet kéynnistetty ja |Nykytila Tarkoituksenmukaiset kaikki Aikataulu
saama johtamisen tuki varmistetaan |toimenpiteet seuranta toteutettu toimenpiteet kaynnistetty ja tulosalueet,
sote-uudistuksen toteuttamisessa seuranta toteutettu talha raportoi
Raportointi: Kyselyn esimiesten tuen tarpeesta tulosten mukaisesti kaynnistettiin toimenpiteitd. Terveysjohtamisen ja tuottavuuden edistdminen (prosessien kehittdminen/ Lean) olivat
teemoina vuoden 2015 taydennyskoulutusohjelmassa toimialatasoisena koulutuksena. Esimies- ja paallikkotilaisuuksia jarjestettiin sdanndallisesti ajankohtaisista johtamiseen liittyvista
asioista. Lisaksi on jarjestetty Ajankohtaista henkildstdasiaa -koulutus toimialan esimiehille (teemoista jaksotydn muutokset, terveys- ja turvallisuusjohtaminen).
14 Johtamisjarjestelma ja osaaminen Strateginen henkiléstosuunnittelu ja |Koulutussuunnitelmat ja Vuoden 2014 tilanne Toimialalla 9 200 kaikki Uudistetun tydnjaon ja prosessin
tukevat palvelujen uudistamista osaamisen varmistaminen koulutuspéivat koulutuspéivaa tulosalueet,  |sujuvuus

talha raportoi

Raportointi: Johtamisjarjestelman arvioinnin tuloksia késiteltiin tulosalueneuvotteluissa ja toimialan johtoryhmassa. Taydennyskoulutussuunittelun prosessia ja tydnjakoa kehitettiin
yhteistydssa Metropolia AMK:n ja henkilostokeskuksen kanssa. Koulutuspaivien osalta tavoitet toteutui hyvin, vuonna 2015 toteutui 9 872 koulutuspaivaa.




Terveyspalvelut

KAYTTOSUUNNITELMAN 2015 RISKIANALYYSI JA SEURANTA

Seurannan kohteena
oleva toiminta

Toteutumisen riski

Riskien vaikutukset talouden, toiminnan ja henkiléston
kannalta

Toimenpiteet riskien hallitsemiseksi

Seuranta 12/2015

Vastaanottotoiminnan laakari-
ja hoitaja-aikojen saatavuus

Laakari- ja hoitaja-aikojen
tarjonta ei riita
vastaamaan kysyntaan

- Lis&a kustannuksia erikoissairaanhoitoon

- Resurssit suuntautuvat sairaanhoitoon ennalta ehkaisyn sijaan

- Hoitatakuun saavuttaminen vaarantuu

- Potilastyytyvaisyys ja -turvallisuus saattaa laskea

- Ty6hyvinvointi vaarantuu ja henkilostén vaihtuvuus kasvaa; potilaiden
hoidon jatkuvuus epé@onnistuu, negatiivi-seen palautteeseen vastaaminen
kuormittaa lisdéntyvasti, tyon imu vahenee, kyynisyytta iimenee

Prosessien kehittaminen jatkuu. Onnistunut rekrytointi.
Tuottavuusindeksien seuranta. Tiimitydn kehittdminen ja
laakarien ja hoitajien valinen tarkoituksenmukainen
tyonjako. Tehokas HaiPro:n kaytto ja raportointi.
Johtamisen tukeminen. Ty6hyvinvointiin panostaminen.
Osaamisen vahvistaminen. Palkitsemisjarjestelman
kehittaminen kannustavaksi.

Palveluiden kysynta on ollut suurta. Kaikissa palveluissa on ryhdytty sujuvoittamaan
prosesseja ja hyddynnetty Lean-toimintamallia. Joillakin terveysasemilla rekrytointi on ollut
haasteellista. Sahkoisté asiointia on lisatty. Monisairaiden potilaiden vastaanottoaikoja on
pidennetty periaatteella, etta asiat saadaan kerralla kuntoon.

Uusien toimintamallien
toimivuus (Hakunilan
terveysasema,
Hoitotarvikejakelu-
diabetesyksikko ja
tekstinkasittely)

Uudet toimintamallit eivét
toimi suunnitellun
mukaisesti

Hakunilan terveysaseman kaynnistyminen terveyshydtymalliin perustuvana
terveysasemana ei ldhde toteutumaan kayttdtalousraamin puitteissa.
Hoitotarvikejakelun ja diabetesyksikdiden hallinnollinen yhdistyminen
eriyttaa diabeteshoitajat terveysaseman toiminnasta. Tekstinkasittelijoiden
yhteistoiminta ei suju.

Henkilostd pidetaan koko ajan mukana toiminnan
suunnittelussa. Toimintoja seurataan saanndéllisesti ja
reagoidaan toiminnan notkahduksiin. Kehityskeskustelut.

Hakunilan terveysaseman toiminta on saatu vakiinnutetuksi. Alkuvuodesta odotusajat olivat
pitkia. Prosesseja kehitetdan yhdessé henkilokunnan ja potilaiden kanssa. Yhteistyd
aikussosiaalitydn ja kuntotusyksikon kanssa on kaynnistynyt uudenlaisella toimintatavalla.
Toimintamallin laajentaminen muille terveysasemille on kéynnistynyt. Tekstinkasittelyn
keskittdminen seké diabetestesyksikdn yhdistaminen hoitotarvikejakeluun on onnistunut.

Terveysasemien
puhelinpalvelujen toimivuus

Terveysasemien
puhelinpalvelut eivat
toimi riittavan hyvin

- Henkilostda ei riita puhelinpalveluun eika asiakkaiden/ potilaiden
yhteydenoton saamiseen pystyté vastaamaan normien edellyttaméassa
maaréajassa, sahkoisia palveluja ei pystyta kehittaméaan vahentamaan
puhelinpalvelua

- Puhelintietoliikenteen yllapitokustannukset kasvavat

- Teknologian kehittyminen edellyttéa péivityksia, teknologian
toimimattomuus aiheuttaa katkoksia yhteydensaantiin

- Puheluiden mé&aré kasvaa hallitsemattomaksi, paivapolien kuormitus
kasvaa potilaiden siirtyessa asioimaan paikan paalla, potilasvirtojen ohjaus
epaonnistuu.

- Hoidontarpeen arvioinnin virhemahdollisuus lisaantyy

- Hoitajien yksipuolinen tyénkuva

Puheluja saadaan vahennettya toimintamalleja
kehittamalla. Tyopanoksen oikea kohdentaminen.
Puhelumaarien seuranta ja oikea-aikainen reagointi.
Sahkoisten palvelujen kehittdminen jatkuu.
Henkilokunnan koulutus ja tydn rytmittdminen osana
muuta toimintaa. Puhelinpalvelujen keskittdminen ja/tai
ulkoistaminen.

Ty6nkuvan monipuolisuuden séilyttaminen.

Kesékuussa otettiin kayttéon uusi 09-839 10023 puhelinnumero, jonka kautta saa seka
yleista terveysneuvontaa ja terveyspalveluneuvontaa etta yhteyden omalle
terveysasemalleen. Liséksi voi perua vastaanottoaikoja.Takaisinsoitot ovat toteutuneet lahes|
100 % kaikkina muina kuukausina kuin marraskuussa. Talléin Elisan tekema paivitys OC-
jarjestelméan aiheutti teknisia ongelmia, jonka johdosta mm. takaisinsoittopyyntdja havisi.

Opiskeluterveydenhuollon
toiminta

Opiskeluterveydenhuolto
ei kohdennu
opiskelijoiden tarpeiden
mukaisesti ja
sairaanhoitopalvelut
ruuhkautuvat.
Opiskeluterveydenhuolto
ei voi toimia tilojen
puutteen takia.

- Paljon apua tarvitsevat opiskelijat ruuhkauttavat laékérin vastaanotot,
kun hoitoketjut eivat kaikilta osin toimi. Opiskelijat eivat saa
tarvitsemaansa apua ja henkiléstd turhautuu.

- Uudet terveydenhoitajat eivat voi sijoittua opiskeluterveydenhuoltoon
tilojen puutteen takia. Nykyiset tilat ovat osittain téysin soveltumattomia
vastaanottotyohon, jolloin terveydenhoitajien vastaanotot ruuhkautuvat.
- Opiskeluterveydenhuollon henkildston tyon kuormittavuus lisdantyy ja
ty6hyvinvointi laskee

Terveydenhoitajan ja ladkarin yhteistydta kehitetaan
siten, etté opiskeluterveydenhuollon palvelut
kohdentuvat eniten tarvitseville ja sairaanhoito-palvelut
suunnataan tukemaan opiskelukykyéa. Hoitoketjuja
kehitetdan. Toimintaa seurataan saannollisesti ja sita
kehitetaén opiskeluterveyden-huollon henkiléston seké
yhteistydkumppaneiden kanssa. Oppilaitosten seka
muun opiskeluhuollon kanssa selvitetaan ratkaisuja
tilaongelmiin.

Ennalta ehkaisevan terveydenhuollon laékéarivakanssit on taytetty. Opiskeluterveydenhuolto
kohdentuu asianmukaisesti, ja sairaanhoitopalveluja ja hoitoketjuja on kehitetty
toimivammiksi. Opiskeluterveydenhuolto on saanut valttamattomat tilat.

Kuntoutuspalvelujen
toteutuminen

Terapiapalvelut siirtyvat
yha vahvemmin
perusterveydenhuollon
vastuulle; terapia-aikojen
tarjonta ei riita
vastaamaan kysyntaan.

Hoitotakuun saavuttaminen vaarantuu, palvelun laatu karsii, toiminta
kaventuu. Henkildston tuen tarve kasvaa ja rekrytointi vaikeutuu.

Tehdaan tiivista yhteistydtd HUS-alueen kanssa,
seurataan taloutta, vahvistetaan henkiléston osaamista,
otetaan kayttoon asiakassegmentointi, tuetaan
henkiléston hyvinvointia ja kehitetaan
palkitsemisjérjestelméé kannustavammaksi.

Seurataan kuukausittain taloutta, jonotilannetta,
asiakaspalautteita seka palveluvalikon muutoksia.
Hyddynnetaan hyvinvointikyselyja.

Palvelutarve on lisdantynyt. Henkilokunta on kehittényt prosesseja. Kotikuntoutusta on
tehostettu yhdessé kotihoidon kanssa. HUS/ERVA apuvalineiden luovutusperusteiden
tekemiseen seké sepelvaltimopotilaiden liikuntapolku -hankkeeseen on osallistuttu. Tuke-
keskusteluihin perustuvat koulutukset ovat toteutuneet. Asiakassegmentointia ei ole tehty.
Henkildston hyvinvointia tuettu monin tavoin, mutta palkitsemisjérjestelméa ei ole saatu
kannustavammaksi. Talouden, jonotilanteen ja asiakaspalautteen seuranta ovat
toteutuneet. Lahetteiden méaaré on lisadntynyt 2% ja kuntoutus- ja apuvalinepalveluja
saaneiden asiakkaiden méara on lisdééntynyt. Hyddynnettiin Kunta 10-kyselyn tuloksia
toiminnan kehittamisessé ja tyéhyvinvoinnin yllapitamisessa.

Suun terveydenhuollon
liikelaitoksen palvelutoiminta

Hoitoa ei pystytd
tarjoamaan
hoitotakuulain-saadannén
puitteissa

- Liikelaitos esittaa lisaostoon maérarahaa, johon ei varausta; kaupungin
talousraamin ja liikelaitoksen nakemysten ristiriita. Liikelaitoksen ohjaus ja
johtaminen huonontuvat.

- Aluehallintoviraston valvontatoimien tiukkeneminen maaraaikojen
ylittyessa (Avi valvoo tilaajaa, ei liikelaitosta)

Liikelaitoksen palvelutuotannon tuottavuuden
kehittyminen suunnitellusti, sopimusohjauksen
onnistuminen. Suun terveydenhuollon raportointi
tilaajalle luotettavaa ja viestii optimaalisesta
tehokkuudesta. Adrimmaéisena toimenpiteena
liikelaitoksen lakkauttaminen.

Suun terveydenhuollon liikelaitoksen toiminnasta tehtiin selvitys. Padomassa on edelleen
toissa vuoden budjetin ylityksesta johtuvaa vajetta, joka aiheuttaa tiukan kulukurin vuodelle|
2016. Alijaaman kattamattomuus on edelleen riski.
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Perhepalvelut

Seurannan kohteena oleva toiminta

Toteutumisen riski

Riskien vaikutukset
talouden, toiminnan ja
henkiléston kannalta

Toimenpiteet riskien hallitsemiseksi

Seuranta 12/2015

Kelpoisuusehdot tayttavien sosiaalitydntekijoiden
saatavuus

Ei saada riittavasti kelpoisuusehdot
téyttavia sosiaalitydntekijoita

Lakien edellytykset eivat tayty

Rekrytoinnin tehostaminen. Palkkatasoon
vaikuttaminen.

Epépatevien sosiaalityontekijoiden rekrytointi on haastavaa. Vuoden aikana
muutama valmistunut sosiaalitydntekija on jatkanut Vantaan palveluksessa.
Tulosalueella jatkettu laajan rekrytointi- ja sitouttamisohjelman suunnittelua
pateville sosiaalitydntekijoille. Liséksi pyritddn kannustamaan, motivoimaan
ja mahdollistamaan ns. gradua vailla valmiita valmistumaan palkallisilla
opintopaivilla (kj:n paétds 1.6.2015).

Asiakasmaérat palveluissa kasvavat
hallitsemattomasti, esim. lainsé&ddannon
velvoitteet, asiakkuuksien pitkittyminen.

Asiakkaat eivat paase palvelujen
piiriin ja tyontekijat kuormittuvat

Maaraajat eivat toteudu,
palveluja ei saada oikea-
aikaisesti

Prosessien lapikaynti Lean-ajattelun mukaisesti

Prosesseja on aloitettu tehostamaan Lean-ajattelun mukaisesti. Jokainen
tulosyksikkd hyddyntaa Lean-ajattelua ainakin yhden prosessin
tehostamisessa. Asiakasméaréat ovat useissa palveluissa kasvaneet, mutta
tehostamistoimilla on pystytty vastaamaan tdhén haasteeseen. M&aréajat
ovat toteutuneet.

Tyontekijoiden tyShyvinvointi asiakasméaarien ja
lainséédannon velvoitteiden kasvaessa

Poissaolot, esim. sairauspoissaolot,
ja vaihtuvuus lisaantyvat

Maéraajat eivat toteudu,
palveluja ei saada oikea-
aikaisesti

Ty6hyvinvoinnin yllapitaminen hyvalla
johtamisella, tybmaaran hallinta, tyovalineet ja -
turvallisuus kunnossa, tyénohjaus seké koulutus

Kunta 10 -tulokset on késitelty johtoryhmissé ja niiden pohjalta on sovittu
toimenpiteistd, jotka on laitettu taytantdon. Liséksi hyddynnetdan CAF -
arvioinnin tuloksia. Perhepalvelut osallistuu myos valtakunnalliseen
sosiaalitydntekijoiden tydhyvinvoinnin hankkeeseen, jonka tuloksia
hyddynnetéén jatkossa. THL:n seurannassa lastensuojelun ja
toimeentulotuen seurattavat maaraajat ovat toteutuneet, ja maaraaikojen
seuranta on priorisoitu esimiestydssa.

Varhaisen tuen tyémallin kayttéonotto
lastensuojelun asiakkuuksien vahentédmiseksi

Varhaisen tuen tyémalli ei
riittavasti vastaa perheiden tuen
tarpeeseen

Lastensuojelun asiakasméaarat
eivat laske

Varhaisen tuen tydmallin toteuttaminen seka
kehittdminen saadun palautteen ja arvioinnin
pohjalta

Lapsiperheiden kotipalvelun kysyntd on jatkanut kasvua uuden
sosiaalihuoltolain voimaan tulon jalkeen merkittavasti. Varhaisen tuen
yksikon uusi jalkautuva tiimi, Perhekoutsit, aloittivat 1.6.2015.
Sosiaalihuoltolain mukaisen perhetyén minikilpailutus on toteutettu ja
perheille voidaan ostaa sosiaalihuoltolain mukaista perhetyota.
Lastensuojelun asiakkuudet eivat ole vahentyneet.

Nuorten psykososiaalisten palvelujen matalan
kynnyksen toiminta

Suunnitellut hyddyt eivat toteudu,
esim. palvelujen matala kynnys,
yhteistyon lisdédminen
peruspalveluihin seké koko
perhetydn lisddminen

Uusi yhteinen tyokulttuuri ei
muodostu

Tehdéaan tiivista yhteistyotd HUS-alueen kanssa,
seurataan taloutta, vahvistetaan henkiloston
osaamista, otetaan kayttéon
asiakassegmentointi, tuetaan henkilgston
hyvinvointia ja kehitetdan
palkitsemisjarjestelméa kannustavammaksi.
Seurataan kuukausittain taloutta, jonotilannetta,
asiakaspalautteita seké palveluvalikon muutoksia.
Hyddynnetaan hyvinvointikyselyja.

Nuortenkeskus Nuppi aloitti toimintansa 1.1.2015. Nuorisoneuvolan ja
nuorisoaseman toimintakulttuurien yhdistdminen on sujunut hyvin ja
vantaalaiset nuoret ovat ldytaneet uudenlaisen matalamman kynnyksen
palvelun erinomaisesti. Asiakasohjauksen tehostamisella on pystytty
lyhentdmaan jonotusaikaa.

Tilapaisen asumisen uudet toimintamallit

Asumisen polku tilapaisesta
asumisesta vuokrasopimus-
perusteiseen asumiseen ei toimi

Taloudellisia saastoja ei synny

Tiivis yhteistyd kaupungin sisélla ja
ostopalvelukumppaneiden kanssa

Tilapéiseen asumiseen on saatu kokonaisuudessan noin 42 asuntoa.
Taloudellista saéstdékin on syntynyt.
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Vanhus- ja vammaispalvelut

Seurannan Toteutumisen riski Riskien vaikutukset talouden, toiminnan ja|Toimenpiteet riskien hallitsemiseksi Seuranta 12/2015

kohteena oleva henkiléston kannalta

toiminta

Asiakasohjaus Asiakasohjaustoiminta ei l&hde toivotulla - Kustannusten hallinta paatdsten kautta - Johtamis- ja yhteistydmallin suunnittelu ja yhteisen |Asiakasohjaus on vakinaistettu koko Vantaan toiminnaksi 1.1.2016 alkaen. Tydnjako

tavalla kayntiin:

- asiakasohjausyksikon johtaminen ja
organisoituminen ei tuota riittavaa
ohjausvaikutusta eika ohjaa asiakkaita
tarkoituksenmukaisesti

- henkilokunnan osaaminen,
muutosvastarinta ja tyén organisointi
ontuvat

- verkostokumppanuudet epédonnistuvat
- asiakkaat eivat ota palvelua
omakseen/asiakkaat eivét saa palvelua
- palvelujen paatoksenteko ei toteudu
suunnitellulla tavalla

- Ei saada toimintamallia toimimaan:

yksikdn organsioitumisessa yhteistyo ei toimi, ja
johdon tuki organisaatiolle riittmé&ton, henkiléston
tydhyvinvoinnin huonontuminen, brandin ja
uskottavuuden menetys verkostossa, asiakkaiden
tyytymattomyys ja todellisen avun saamisen
vaheneminen

késityksen luominen

- Verkostotydn avainhenkildiden ohjaus/ mentorointi
- Vahvan siséisen yhteistyon kdytdnnét sovitaan:
asiakasohjausyksikkd/tulosyksikot

- L&hiverkoston yhteistyon kehittdminen siten, etta
asiakkaat selviytyvat kotona kevyemmilla palveluilla
- Verkoston ja kuntalaisten viestinnan suunnittelu ja
toteutus

- Palvelumuotoilun kéytté toiminnan suunnittelussa
ja kehittamisessa

vammaispalvelujen kanssa on tehty koskien omaishoidon tukea ja henkilékohtaista apua.
Kuljetuspalvelujen paatoksenteko siirrettiin asiakasohjaukseen.

Hoitoketjujen

- Hoivapalvelujen paikkamaéran pieni

- Hoitopaikkojen tarve ylittaa maaréarahat

Viiveettdmét siirrot erikoissairaanhoidosta,

Asiakasohjauksen ja muiden tulos- ja toimintayksikdiden valisia prosesseja hiottu ja kuvattu

sujuvuus liséys (5) asettaa suuren riskin - Riittaméton jousto ja voimavarat viiveettdmat kotiutukset sairaalasta, 3 kk maaréajan [kotiutumisten sujuvoittamiseksi. Kotihoidon asiakas- ja kdyntimaara kasvussa, tarvittaessa
hoitoketjujen toimivuudelle - Vaikeus rekrytoida riittdvan osaavaa henkilostdd  |toteutuminen hoiva-asumisen paikkojen saamisessa |kaytetty ostopalveluja kotiutumisten turvaamiseksi. Palliatiivinen hoito ja saattohoito ovat
- Tavoiteajoissa ei pysyta - Ylikayttémaksuja erikoissairaanhoidon siirtojen ja lyhentyneet siséiset jonotusajat. Tulosyksikdiden |lisé&ntyneet tehostetussa kotihoidossa. Kivistoon avattiin joulukuun alusssa arviointi-
- Sairaalapalveluiden paikkamaara pysyy |viivastymisestd, henkildstd kuormittuu jatkuvasta vélisen yhteistyon parantaminen ja osaamisen kuntoutusyksikkd, johon otettiin sairaalasta (7) seitseman asiakasta. Samalla ostettiin 15
samana (mahdollisesti Kaunialaan 5 sairaalapaikkojen ylikaytosta kehittdminen. Asiakasohjausyksikdn toiminnan paikkaa jonon purkuun Kiviston uudesta Jaspiskodista.
paikkaa lisad). Kéaytto-aste ollut vuoden sujuvuus. Hoiva-asuminen viimesijainen palvelu; Esh:n lahetemaaré kasvoi 11%, hoiva-asumiseen siirtyminen sairaalasta hidastui (sairaalassa
2014 aikana yli 100% jatkuvasti, kaikki mahdolliset muut tukimuodot on ka 20 % paikoista hoiva-asumisen odottajilla) . Sairaala lisasi ylipaikkoja (kayttdaste 108%) ja
potilasmaara kasvaa, hoitojaksoja ei kyeta suunnitelmallisesti lapikayty ja toteutettu asiakkaan |lisasi ostoja Kaunialasta (kéytetty ka 9 paikkaa suunnitellun 5 paikan sijasta), kotiutuksia
lisddmaan tarvittavalla volyymilla. tarpeiden mukaisesti. tehostettiin lisaamalla paivéasairaalakapasiteettia. Em. toimenpiteista huolimatta laskutettavia

ylik&yttopaivia syntyi 473.
Kotihoidon - Toiminnanohjausjarjestelman - Odotus tuottavuuden lisdyksesta osoittautuu lilan [Huolellinen ennakkovalmistautuminen muutokseen.  |Palvelusuunnitelmien ja hoitotydn suunnitelmien laadintaa parannettu. Péivittaisen tyon

toiminnanohjaus-
jarjestelman

kayttéonotto ei onnistu
- Sovelluksen/integraatioiden

suureksi
-Kotihoidon kasvavaan kysyntaan ei pystyta

Hyva suunnittelu ja yhteistyo jarjestelmatoimittajan
ym. toimijoiden kanssa. Kirjaamisosaamisen

organisointia kehitetty. Sahkélukkojen pilotointi kaynnissa. Jarjestelmén pilotointiin syksylla
valmistauduttiin, mutta pilotoinnin aloitus siirtyy tammikuuhun tulosyksikosta

kayttoonotto toimimattomuus vastaamaan vahvistaminen. Esimiesten ja henkilékunnan riippumattomista tekijoista. Pilottiyksikdiden tyontekijat kayttavat alypuhelimia.
- Kirjaamisen laatu heikkenee - Jos hoivapaikkoja ei tule liséa, kotihoidon muutosvalmennus. Edelleen pyritdan saamaan potilas-|
peittédvyyden tulisi kasvaa 0,5 % vuodessa ja asiakastieto-jarjestelma mobiililaitteilla
- Tieto ei kulje, asiakasturvallisuus heikkenee kaytettavaksi.
Johtamis- Johtamisen eriytyminen - Asiakkaiden epétasa-arvoinen palvelu Ité-ja Lansi-Vantaan kotihoidon yhteinen Kotihoidon johtaminen ja henkilstéjohtaminen on tapahtunut yhteistyéssé ja samanlaisin

jarjestelman
muutos, Ité- ja
Lansi-Vantaan
kotihoito

- Henkilostdjohtamisen eriarvoisuus

johtoryhmatydskentely. Avopalveluiden johtoryhman
tydskentelylla varmistetaan yhdenmukaiset kaytannot
koko Vantaalla.

perustein. Vanhusten avopalvelujen johtoryhma seka Ita- ja Lansi-Vantaan kotihoidon
yhteinen johtoryhma kokoontuvat viikottain. Kayntdja yhdenmukaistettu, ohjeita péivitetty.
Pidetty laajennettuja tulosyksikon johtoryhmia, joissa kaikki esimiehet paikalla.
Johtamisjérjestelmé kuvattu ja sité kasitelty henkiléston kanssa. Kotihoidon esimiehille ja
tiimivastaaville jarjestetty johtamiseen ja péivittdisen tyon ohjaamiseen liittyvaa valmennusta.
Tiimivastaavan rooli maaritelty. Palvelujen myontamiseen liittyvé pééatdksenteko siirtynyt
kotihoidon esimiehilté keskitetyn asiakasohjauksen viranhaltijoille.

Hoivan palvelu-
rakenteen muutos

Hoiva-asumisen palvelurakenteen
muutoksen hyddyt eivét toteudu

- Hoitopaikkojen tarve ylittdd maarérahat

- Riittdméton jousto ja voimavarat

- Vaikeus rekrytoida riittdvan osaavaa henkildstda
- Ylik&yttémaksuja erikoissairaanhoidon siirtojen
viivastymisestd, henkilostd kuormittuu jatkuvasta
sairaalapaikkojen ylikdytosta

Tehdaan tiivista yhteistyotd HUS-alueen kanssa,
seurataan taloutta, vahvistetaan henkiloston
osaamista, otetaan kéyttdon asiakassegmentointi,
tuetaan henkiléston hyvinvointia ja kehitetdan
palkitsemis-jarjestelmaa kannustavammaksi.
Seurataan kuukausittain taloutta, jonotilannetta,
asiakaspalautteita seka palveluvalikon muutoksia.
Hyodynnetééan hyvinvointikyselyja.

Myyrinkodin muutosta asumispalveluksi on jatkettu ja Simonkylan laitoshoidon muuttamista
asumispalveluksi suunnitellaan. Kaunialan sairaalassa on otettu kdyttdon esitetysté 40
lisdpaikasta 10-15. Mikali kaikki esitetyt paikat olisi otettu kayttéon, laitospaikkoja olisi ollut
kéytossa yli arvioidun tarpeen.




Kauniala

Kaunialan tarkoituksenmukainen kaytto

- KS 2015 ei varausta lisapaikkoihin. Veljesliiton
alustavan ilmoituksen mukaan Vantaalle tulee
vuonna 2015 vahintaan 15 lisdpaikkaa

- Mahdollinen STM:n dg-pohjainen sijoittaminen
- Asiakkaita ei laitoshoidon jonossa

- Asiakkaat eivat halua Kaunialaan matkan takia

Kaunialan kaytdsté luopuminen. Laitos-paikkojen
muutos asumispalveluksi (2 B ja 3A).
Kuntoutuspaikkojen maarén lisédminen.

Kaunialan kaytto alkuvuonna 2015 n. 100 paikkaa. Kaunialan sopimuksen mukaan Vantaan
paikkamaara 1.1.2015 on 140 paikkaa. Maararahaa lisépaikoille ei ole.

Kuntoutuspaikkoja lisattiin toukokuussa 5 paikasta 10 paikkaan ja k&ytanndssa sairaalan
hankalan paikkatilanteen vuoksi ostettiin kuntoutuspaikkoja keskimééarin 9 paikkaa koko
vuoden ajan.

Kehitysvamma-
huollon laitoshoidon
purku

Kehitysvammahuollon laitoshoidon purku
ei tuo tavoiteltuja hyotyjé, laitoshoidon
purkua ei saada vietya loppuun

- Apuvalinekustannukset

- Rinnekodin poliklinikkapalvelujen ostojen
lisdantyminen

- Kuljetuspalvelun ja henkilokohtaisen avun
lisdantyminen

- Erikoissairaanhoidon ja kotihoidon tarpeen
lisdantyminen

- Asukkaiden kotiutuminen

- Asukkaiden palvelujen saannissa ongelmia, eniten
tukea tarvitseville laitosasumisen asiakkaille ei 16ydy
sopivaa asumismuotoa

- Perusterveydenhuollon ja avopalvelujen
kokonaiskustannusten nousu

Hallittu laitoshoidon purku. Asiakkaille uudet kodit ja
oikeat palvelut. Yhteistyd muiden kuntien ja
palveluntuottajien kanssa.

Kehitysvammahuollon laitoshoidon purku on edennyt asiakkaiden siirtymisen osalta
suunnitellusti. Poliklinikkapalvelujen ostot Rinnekodilta ovat odotetusti nousseet.
Kuljetuspalvelun ja henkilokohtaisen avun kokonaisuudessa laitosasumisen purkamisella ei ole
toistaiseksi ollut suurta merkitysta. Kotihoidon kysynté on lisdantynyt johtuen asiakkaiden
hoidollisuudesta. Purusta aiheutuvat kustannukset perusterveydenhuollolle, avopalvelulle ja
erikoissairaanhoidolle eivét ole viela kokonaan arvioitavissa. Laitosasumisessa on vantaalaisia
kehitysvammaisia henkil6ité viela 15 asiakasta. Asiakkaille on laadittu suunnitelmat
jatkoasumisesta yhteistydssa asiakkaiden, omaisten ja palveluntuottajien kanssa.
Poliklinikkapalvelujen ostojen tarpeen arviointi toteutetaan jatkossa kaupungin henkilékunnan
taholta. Laitosasumisen osuus on véhentynyt kuluneen vuoden aikana 65 %. Tarvittavat
palvelut ovat jarjestyneet yhteistydssé terveyspalvelujen kanssa. Henkilokohtaisen avun ja
kuljetuspalvelun tarpeisiin on pystytty vastaamaan. Laitosasumisen purku on viety paatokseen
aikuisasiakkaiden osalta vuoden 2015 lopussa. Laitoshoidon piiriin kuuluville lapsille ei ole
toistaiseksi pystytty jarjestdmaan vastaavaa hoitoa avopalveluna. Kotiin annettavien
palvelujen kustannuksissa on tapahtunut kasvua asiakkaiden siirryttyd avopalveluun;
aikaisemmin vastaavat palvelut ovat kuuluneet laitosasumisen hintaan.

Katriinan
peruskorjaus

Peruskorjaus viivastyy tai paatetaan, ettei
toteuteta ollenkaan, koska valitaan
vaihtoehtoinen ratkaisu.

Suunnitteluun ei ole riittdvasti resurssia.

- Toiminta Katriinan B-talossa vanhojen rakenteiden
vuoksi vaikeaa, potilasturvallisuus karsii. Talo menee
kayttokieltoon

- Toiminnallinen muutos ja& vajaaksi, suunnittelu ei
ole optimaalinen henkildston ja potilaiden kannalta

- Katriinan peruskorjaukseen on siirretty Simonkylan
peruskorjauksen rahoitusta (Simonkylan
peruskorjausta myohaistetty)

Pyritd&n saamaan ratkaisu B-talon tulevaisuuteen.
Pyritd&n varmistamaan henkildstén edustus
suunnittelussa.

Katriinan B-talon peruskorjauksen aloitus siirretty puolella vuodella eteenpéin, aloitus
10/2016. Suunnittelu jatkuu ennallaan ja etenee aikataulussa.

Malminiityn
tukipalvelujen
jarjestamisvastuu
siirtyy pesula- ja
laitoshuollon osalta
vammaispalveluille

Malminiityn tukipalvelujen siirto
vammaispalveluille ei toimi (pilotti). Pilotti
ei jatku, mista tekijat?

- Vammaispalvelut eivét saa uutta toimintaa
kéynnistyméaan

- Hoiva-asumisen asukkaiden avustavien
laitoshuollon palvelujen laatu karsii ja siivous ei
vastaa asetettuja vaatimuksia (esim. mitoitusvaade
véah 0,1)

- Hoivan hoitohenkildkunta joutuu korvaamaan
mahdolliset puutteet

- Tydn kuormitustekijat nousevat ja mahdolliset
sairaslomat lisdéntyvéat

Kolmikanta sopimusneuvotteluissa (tilaajapalvelut,
vammaispalvelut ja hoiva). Luodaan pohja toimivien
tukipalvelujen jarjestamiselle. Luodaan toimiva
jarjestelmé laadun arviointia ja kehittamista varten.
Varaudutaan poikkeustilanteiden varalle.

Vammaispalvelut laatineet raportin pilotin vaikuttavuudesta ja taloudesta. Toiminta on
kéynnistynyt sovitun mukaisesti. Laadun toteutumista seurataan vammaispalvelun ja
hoivapalvelun sdanndéllisissé yhteistydtapaamisissa. Sijaistusjarjestelyista on sovittu.
Toistaiseksi kuormitustekijéiden merkittavaa nousua ei ole ollut. Malminiityn pilotti jatkuu
vuosille 2016 - 2017. Toiminnan avulla pystytaan tukemaan vammaisten henkildiden
siirtymista tyémarkkinoille. Tukipalvelujen jéarjestaminen kokonaisuutena on edellyttéanyt
yhteistyo6ta tyollisyyspalvelujen kanssa. Tydllisyysmaararahojen loppuminen aiheuttaa
lisdkuluja vammaispalvelulle, mutta aiheutuvat kulut pystytdan sopeuttamaan muusta
toiminnasta. Henkil6ston sairauslomien méaéré ei ole kasvanut.

Terhokodin
vuodeosaston
maksusitoumukset
HUS:lle

Terhkodin kayttd muiden kuntien osalta
vahenee ja Vantaan kaytto lisaantyy

- Terhokodin kaytto lisda kustannuksia

Osallistutaan HYKS-alueen tydryhmééan ja pyritaan
edistimaan yhtenaista kaytantéa HYKS-alueelle.
Noudatetaan HYKS-alueen maksusitoumuskriteereité.

Terhokodin osastohoidon maksusitoumukset siirtyneet 1.4.2015 HUS:lle.
Maksusitoumuskriteereitd yhdenmukaistettu HUS-alueella. Vantaa osallistunut HUS-alueen
saattohoidon kehittamisen tyéryhmaa.
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