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Sosiaali- ja terveydenhuollon toimiala

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

SOSIAALI- JA TERVEYSTOIMI YHTEENSA

Maararahat ;
1000 Talousarvio Talousarvio- Talmf[sa;wo Tot Ylitys /
euroa 2016 muutokset muu osten oteuma Alitus
jalkeen
Tulot 71 495 0 71 495 71485 -10
Menot -663 156 -137 -663 293 -640 669 22 624
Toimintakate -591 661 -137 -591 798 -569 184 22 613

SOSIAALI- JA TERVEYSTOIMI ILMAN ERIKOISSAIRAANHOITOA

Méaararahat _ . Talousarvio .
1000 Talousarvio Talousarvio- muutosten Toteuma Ylitys /
euroa 2016 muutokset Alitus
jalkeen
Tulot 70 895 0 70 895 70422 -473
Menot -436 425 -137 -436 562 -422 054 14 507
Toimintakate -365 530 -137 -365 667 -351 633 14 034

TOIMEENTULOTUKI

Méaararahat _ . Talousarvio .
1000 Talousarvio Talousarvio- muutosten Toteuma Ylitys /
euroa 2016 muutokset Alitus
jalkeen
Tulot 31 356 0 31 356 30139 -1 217
Menot -61 361 0 -61 361 -56 963 4 398
Toimintakate -30 005 0 -30 005 -26 824 3181

Toiminta ja keskeiset muutokset vuonna 2016

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimiala jatkoi v. 2016 toiminnan tuloksellista ja méaratietoista kehittdmista kas-
vavan kaupungin asukkaiden tarpeisiin vastaamiseksi. Vuoden 2016 alkupuolella toteutetun asiakastyytyvai-
syyskyselyn perusteella sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakkaat olivat erittdin tyytyvaisia saamiinsa palveluihin;
tulokset paranivat entisestaan kahden vuoden takaiseen kyselyyn verrattuna keskiarvon ollessa kouluarvosa-
na-asteikoilla 8,85.

Toimialalla edistettiin uuden asiakas- ja potilastietojarjestelma Epicin kayttoénottoa Apotti-hankkeessa, mika
vaati Apotti-hankkeeseen siirtyneen henkilékunnan liséksi runsaasti tytpanosta toimialan edustajilta. Uuden
jarjestelman kayttoonotto alkaa yhteistydkumppaneista ensimmaisena Vantaalla loppuvuodesta 2018.

Palvelusetelimallin laajentamisen mahdollistava sahkdinen palvelusetelijarjestelma PSOP otettiin kayttoon, ja
ensimmaiset kolme palvelusetelia vietiin jarjestelman kautta toteutettavaksi. Lisdksi paatettiin viiden uuden
palvelusetelin kayttddnotosta vuoden 2017 alkupuolella.

Yhteisty6n kehittdmista erikoissairaanhoidon kanssa jatkettiin. Mielenterveys- ja paihdepalvelujen integraatio-
ta edistettiin kaynnistamalla ilman ajanvarausta toimivat matalan kynnyksen mielenterveys- ja paihdepalvelu-
pisteet Tikkurilan ja Martinlaakson terveysasemilla terveyspalvelujen, pdihdepalvelujen ja HYKS psykiatrian

yhteistydna. Paihdepalvelut aloitti yhteistyon HUS:n kanssa Peijaksen sairaalan paivystyksessa. Erikoislaakari-



konsultaatiota terveysasemilla jatkettiin. HUS lastenpsykiatrian, perheneuvolan ja lastensuojelun asiakaspro-
sessin kehittadmiselld on paallekkaista tyota saatu poistumaan.

Vuoden 2016 aikana saatiin kaikki terveysasemien ladkarivakanssit taytettyd, myos sijaistilanne oli hyva. Van-
taalaiset kavivat terveysasemalaakarilla 185 231 kertaa, mikd on 1,9 % edellisvuotta enemman. Keskimaérin
omalle 148karille paasi kiireettomassa asiassa 24 paivassa. Hoidon tarve arvioidaan aina yksildllisesti, joten
vastaanotolle voi p&dstd huomattavasti nopeamminkin; esim. joulukuussa Vantaan terveysasemien omille 144-
kareille paasi kiireettdmissa asioissa lyhimmillaén 14 paivassa (kolmas vapaa aika Lansimaen terveysasemal-
la). Paivapoliklinikoille p&asi alle tunnissa 68 % potilaista, parhaimmillaan jopa 15 minuutissa Korson terveys-
asemalla.

Vuoden aikana Vantaan sisalla tehtiin 526 terveysasemavaihtoa. Vantaan terveysasemilta siirtyi 405 henkil6a
muihin kuntiin ja 275 muun kunnan asukasta valitsi Vantaan hoitopaikakseen.

Vantaan terveyskeskuspaivystys siirtyi vuoden alussa HYKS Akuutin tuottamaksi, ja paivystys toteutui sopi-
muksen mukaisesti. Suun terveydenhuollon liikelaitoksen palvelutuotanto toteutui palvelusopimuksen mukai-
sesti.

Perhepalveluissa valmisteltiin suuri toiminnallinen muutos toimeentulotuen perusosan paatdksenteon ja mak-
satuksen siirtyessa Kelalle vuoden 2017 alussa. Kunnan tehtavaksi jai tdydentavan ja ehkdisevan toimeentulo-
tuen mydntaminen, ja aikuissosiaalitydn organisaatiota uudistettiin vastaamaan muuttuneita tehtavid. Vuonna
2016 toimeentulotukea sai 15 037 vantaalaista kotitaloutta, mik& on 2,4 % enemman kuin vuonna 2015. Van-
taan tyottdmyysaste oli vuoden 2016 lopussa 12,2 % (12,6 % v. 2015); pitkdaikaistyottomien maara kaantyi
laskuun lokakuussa 2016.

Perhepalveluissa jatkettiin palvelujen painopisteen siirtdmista uuden sosiaalihuoltolain mukaisesti varhaiseen
tukeen. Uudistusten tavoitteena on saada tuettua yhd useampaa lasta ja perhettd ilman lastensuojelun asiak-
kuutta. Vantaalla lastensuojeluilmoituksia vastaanotettiin vuoden aikana 4 392 lapsesta, miké vastaa edellis-
vuoden maaraa. Lastensuojelun avohuollon suunnitelmallisen sosiaalitydn asiakasmaara vaheni 8,8 %:iin Van-
taan 0-17-vuotiaista (4 091 lasta) edellisvuoden 9,1 %:sta. Avohuollon tukitoimisijoitukset lisdantyivat ja kii-
reelliset sijoitukset vahenivéat selvasti.

Maahanmuuttajapalveluyksikdn tehtéavana on tarjota kotoutumislain mukaiset vastaanottopalvelut Vantaalle
muuttaville oleskeluluvan saaneille pakolaisille ja paluumuuttajille. Vuoden aikana yksikdn henkildstoméaéaraa
vahvistettiin vastaamaan odotettua asiakasmaaran kasvua. Uusien pakolaisasiakkaiden maara (557 asiakasta)
kasvoi yli sadalla prosentilla edellisvuodesta, paluumuuttaja-asiakkaiden maara sailyi alle kuudessakymmenes-
Sé.

Omassa kodissa asui vuoden 2016 lopussa 92,7 % Vantaan 75 vuotta tayttéaneista. Saannéllisen kotihoidon
piirissé oli 9,1 % vantaalaisvanhuksista, ja heidan luokse tehtiin yli 753 000 kotihoidon kayntid. Kayntimaarat
kasvoivat edellisvuodesta lahes 5 %, my6s kaynnit asiakasta kohden kasvoivat hieman. Resurssien tarkoituk-
senmukaiseksi ohjaamiseksi vuoden aikana otettiin asteittain kayttéon kaikissa kotihoidon yksikoissé toimin-
nanohjausjarjestelma. Kotikuntoutuksen kehittdminen vanhuspalvelujen ja kuntoutusyksikdn yhteisty6na
kaynnistettiin.

Hoiva-asumisessa jatkettiin palvelurakenteen uudistamista muuttamalla laitoshoitopaikkoja tehostetuksi asu-
mispalveluksi asteittain vapautuvien paikkojen myota. Vuoden 2016 lopussa pitkaaikaisessa laitoshoidossa oli
enai 0,8 % Vantaan 75 vuotta tayttaneista.

Vanhus- ja vammaispalveluissa jatkettiin ja laajennettiin ns. Malminiitty-hanketta, jossa tydllistetdan kehitys-
vammaisia uudella toimintamallilla.

Valtuustokauden strategisten tavoitteiden toteutuminen vuonna 2016

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimiala jatkoi valtuustokauden strategisen tavoitteiden toteuttamista mm. jat-

kamalla asukkaiden hyvinvointia vahvistavien palvelujen kustannustietoista uudistamista, laajentamalla asiak-
kaiden valinnanvapautta vaihtoehtoisilla palvelujen tuotantotavoilla seka osallistumalla hallintorajat ylittéavien

hyvinvointiohjelmien toimeenpanoon.



Toimialan raportointivastuulla olevat strategiset pdamaarien kehityssuunnat olivat positiivisia. Kansallisiin ver-
tailutietoihin perustuvien mittareiden osalta tietoja vuodelta 2016 ei arviointiin ollut kaytettavissa.

Talousarvion toteutuminen 2016
Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan menot vuonna 2016 olivat 640,7 milj. euroa ja tulot 71,5 milj. euroa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan palvelutuotanto

Sosiaali- ja terveydenhuollon oman palvelutuotannon menot ilman toimeentulotuen avustuksia vuonna 2016
olivat 365,1 milj. euroa ja tulot 40,3 milj. euroa. Oman palvelutuotannon menot ilman toimeentulotuen avus-
tuksia alitti alkuperdisen maararahan 10,0 milj. eurolla (2,7 %) ja tuloja kertyi 0,7 milj. euroa enemman (1,9
%). Tilinpdatdksen 2016 menototeuma oli 1,5 % suurempi kuin tilinpaatés 2015.

Kaupungin lomapalkkajaksotuksiin tehty kirjanpidollinen korjaus pienensi menototeumaa 1,8 milj. euroa.
Palvelutuotannossa merkittavimméat saastot syntyivat yhteispaivystyksen ennakoitua matalammasta kustan-
nuksesta (1,6 milj. euroa), mielenterveyskuntoutujien ostopalveluista (1,8 milj. euroa). Materiaalihankinnat
pysyivat vuoden 2015 tasolla (sdastd talousarvioon nahden 0,5 milj. euroa). Henkiléstémenot mukaan lukien
tyovoiman vuokraus toteutuivat kayttdsuunnitelman mukaisina, kun lomapalkkajaksotuksen vaikutus on elimi-
noitu. Toimialan varhaiseldkemaksut toteutuivat 0,5 milj. euroa ennakkoarviota matalampina.

Sosiaali- ja terveystoimen oman toiminnan maararahoihin ilman toimeentulotukea ei esitetty muutoksia kau-
punginvaltuustolle vuonna 2016. Opiskelijoiden ja koululaisten palkkaamista varten tarkoitettuja maararahoja
siirrettiin kaupunginjohtajan paatoksella toimialalle 0,1 milj. euroa.

Tulos (nettotoimintamenot) oli alkuperéistd mdéardrahaa 10,7 milj. euroa parempi.

Toimeentulotuki

Toimeentulotuen menot vuonna 2016 olivat 57,0 milj. euroa ja tulot 30,1 milj. euroa. Menot alittivat alkupe-
raisen maararahan 4,4 milj. eurolla ja tulot 1,2 milj. eurolla.

Tulos (nettotoimintamenot) oli alkuperéistd méédrdrahaa 3,2 milf. euroa parempi.

Erikoissairaanhoito

Erikoissairaanhoidon menot vuonna 2016 olivat 218,6 milj. euroa ja tulot 1,1 milj. euroa. Menot alittivat alku-
perdisen maararahan 8,1 milj. eurolla ja tuloja kertyi 0,5 milj. euroa enemman.

Erikoissairaanhoidon menot sisaltavat HUS:n palvelutuotannon lisaksi myés HUS eldkevastuut (4,9 milj. eu-
roa), kiireellisen sairaankuljetuksen ja ensihoidon jarjestamisen (4,5 milj. euroa), laskutetut siirtoviivepaivat
(0,2 milj. euroa), E-arkiston ja E-resepti -jarjestelmien kayttémaksut (0,2 milj. euroa) sekd myrkytystietokes-
kuksen etté erikoislagkéarikonsultaatioiden menoja yhteensa 0,1 milj. euroa.

HUS:n palvelusopimuksen menot Vantaalle olivat 211,2 milj. euroa. 2016 tilinpaatdstoteuma sisaltdd HUS:n
ylijadmapalautusta kunnille vuoden 2015 osalta 7,8 milj. euroa ja vuoden 2016 osalta 12,5 milj. euroa. HUS-
valtuusto péaatti kokouksessaan 16.12.2015, ettd HUS:n vuoden 2015 tuloksen kasittelysta paatetdan vasta
HUS-tilinpaatoksen kasittelyn yhteydessa valtuuston kokouksessa kesédkuussa 2016.

Tulos (nettotoimintamenot) oli alkuperéistd méédrdrahaa 8,6 milj. euroa parempi.

Investoinnit (Irtaimen omaisuuden méaararahojen toteutuminen)

Sosiaali- ja terveystoimen irtaimen omaisuuden investointimenot olivat 1,0 milj. euroa. Kaytto alitti maaréara-
han 0,1 milj. eurolla.

Irtaimen omaisuuden maararahaa kaytettiin investointiohjelman mukaisesti uudisrakennushankkeiden kaytto-
omaisuushankintoihin, toimitilojen kalustamiseen uudisrakentamisen, perusparannuksen tai uuden toiminnan
aloittamisen yhteydessé seka terveydenhuollon valttaméattémien kojeiden ja laitteiden hankintaan.

Merkittavimmat kohteet vuonna 2016 olivat Korson vanhustenkeskuksen peruskorjauksen jalkeinen kalustus
(0,4 milj. euroa) seka terveydenhuollon koneet ja laitteet (noin 0,3 milj. euroa).



Talous- ja hallintopalvelut

Maararahat :
Talousarvio Talousarvio- Talousarvio Ylitys / Ali-
1 000 euroa muutosten Toteuma
2016 muutokset tus
jalkeen
Tulot 95 0 95 319 224
Menot -9 696 -10 -9 706 -5332 4 373
Toimintakate -9 601 -10 -9 611 -5014 4 597

Taulukko siséltaa talous- ja hallintopalvelut seka sosiaali- ja terveyslautakunnan.

Toiminta, keskeiset muutokset ja palvelujen kehittaminen vuonna 2016

Toimialan vanhus- ja vammaispalvelujen seké sairaalapalvelujen tulosidonnaisten asiakasmaksujen maarittely-
tyo keskitettiin talous- ja hallintopalveluihin 1.1.2016 alkaen. Vuoden aikana tiimin toimintaprosesseja selkey-
tettiin ja kehitettiin, ja ohjeistuksia ja tiedotteita uusittiin. Tiimi on sijoittunut Peltolantien tiloihin.

Markkinaoikeuden hylattyd huhtikuussa Apotti-hankkeen tietojarjestelmahankinnasta tehdyn valituksen aloi-
tettiin aktiivinen valmistautuminen uuden asiakas- ja potilastietojarjestelman taytantéonpanoon. Ns. resurssi-
sopimuksen mukaisesti henkildkuntaa on siirtynyt toimialalta Apotti-hankkeen palvelukseen. Syksysta 2016
lahtien Apotti-hankkeen vaatima tyémaara kasvoi ja tulee edelleen kasvamaan, mik& tulee vaatimaan lisa-
resurssointia myos Vantaan hanketoimistoon. Vuoden 2016 lopussa sosiaali- ja terveydenhuollon organisaati-
oon kuuluvassa Apotti-hanketoimistossa tydskenteli 5,5 henkil 4.

Sahkaisen asioinnin hanketta jatkettiin yhdessa tietohallinnon kanssa. PSOP-palvelusetelijarjestelma otettiin
tuotantokayttéon, mika mahdollisti palvelusetelitoiminnan laajentamisen. Tulosalueen edustajat osallistuivat
kaupunkitasoiseen tiedolla johtamisen hankkeeseen.

Joka toinen vuosi toteutettava sosiaali- ja terveydenhuollon laaja asiakastyytyvaisyyskysely toteutettiin talous-
ja hallintopalvelujen koordinoimana helmikuussa 2016. Siséisten auditointien tuloksista tehtiin toimintasuunni-
telmat seka terveysasemille etté kotihoitoon. Itsearvioinnit tehtiin sek& tulosalue- etta toimialatasolla. Talous-
ja hallintopalveluja koskeva asiakastyytyvaisyyskysely toteutettiin haastattelemalla toimialan johto.

Korvaavan tyon toimintamalli ns. tuunattu ty6 otettiin kdyttdon koko toimialalla 1.2.2016 alkaen. Tuunattuun
tyohon osallistui vuoden aikana mennessa 76 tyontekijaa, tuunattuja tyopaivia oli yhteensa 972.

HaiPro-yhteistyd aloitettiin HUS:n kanssa. Toimialan laékehoitosuunnitelma saatiin valmiiksi ja potilas- ja asia-
kasturvallisuussuunnitelma péaivitettiin. Potilasturvallisuuden takaamiseksi kiinnitettiin huomio toimialan laake-
hoitolupiin ja uusi ohjeistus lupien saattamiseen ajantasaisiksi annettiin. Ladkelupiin liittyvad koulutusta lisat-

tiin huomattavasti. Seuren kayttdon liittyvaa ohjeistusta tarkennettiin.

Tulosalueella koordinoitiin toimialan hakemukset STM:n viiteen karkihankkeeseen; rahoitusta myodnnettiin lap-
si- ja perhepalvelujen muutosohjelmalle (LAPE).

Talous- ja hallintopalvelut osallistuivat vanhus- ja vammaispalvelujen kanssa kansainvéliseen Silver-
hankkeeseen (Supporting Independent Living for the Elderly), jonka ensisijaisena tavoitteena oli toteuttaa
usean maan yhteinen esikaupallinen hankinta ja samalla kehittdé yleinen esikaupallisen hankinnan malli. Esi-
kaupallisen hankinnan kohteena oli uusien teknologioiden ja robotiikan kehittdminen ikdantyvien henkiliden
kotona asumisen tukemiseen. Vantaan erityisend tavoitteena oli saada kokemusta esikaupallisesta hankinnas-
ta, mutta myos teknologian kayttéonotolle oli selva tarve. Hankkeessa kehitettiin LEA-robotti, jonka kenttates-
taus toteutettiin huhtikuussa Koivukylan kotihoidossa. V. 2012 kaynnistynyt hanke paattyi vuoden 2016 lopus-
sa.

Tulosalueella valmistauduttiin sote-uudistuksen vaatimiin toimiin.

Talouden tasapainottamis- ja velkaohjelman jatkotoimenpiteiden toteuttaminen vuonna 2016

Talouden tasapainottamiseksi edistettiin tydvoiman joustavaa, tarkoituksenmukaista ja kustannustehokasta
kayttdd mm. laatimalla kattava ty6aikaselvitys, tehostamalla varahenkiloston kayttoa sekd tasmentadmalla Seu-
ren kayton periaatteet ja ylityOkriteerit.



Uuden asiakas- ja potilastietojarjestelman kayttéonottoa edistettiin suunnitelmallisesti; jarjestelma tullaan ot-
tamaan yhteistydkumppaneista ensimmaisend kayttoon Vantaalla vuoden 2018 lopulla.

Palvelusetelimallin laajentamista tukeva séhkdinen palvelusetelijarjestelma otettiin kdyttdon. Toimialan séh-
koisten ratkaisujen tavoitteitta edistettiin aktiivisella yhteisty6lla tietohallinnon kanssa.

Talousarvion toteutuminen

Talous- ja hallintopalvelujen menoméaararahassa oli varauduttu tulosalueiden ja erikoissairaanhoidon ostopal-
velujen ennakoimattomiin menoihin, toimialan hankkeiden omavastuuosuuksiin, toimialatason koulutuksiin se-
k& varhaiseldkemaksuihin. Naissa tapahtui sédstdd, ja tulosalueen menoméaararaha alittui 4,4 milj. eurolla ja

tulomaéraraha ylittyi 0,2 milj. eurolla.

Tunnusluvut

Talous- ja hallintopalvelut TP 2015 TA 2016 TP 2016
Toimialan henkilostomaara ¢ 2629 2722 2764
Toimialan esimiesten maara 215 215 191
Talous- ja hallintopalv. henkilostomaara® 50 52 56
Hallinnollisten tehtévien toteutunut tydaika henkildstdvuosina 40,0 41,6 474
Talous- ja hallintopalvelujen henkiléstd / toimialan henkildstd 1,9 % 1,9% 2,0%
Talous- ja hallintopalvelujen henkildst6 / toimialan esimiesten maaré 23,3% 24,2 % 29,3%
1) Henkildstomaaran laskentatapa on kaupunkitasoisesti uudistettu 2015. Sis. suun terveydenhuollon liikelaitoksen.

2) Sis. tietohallinnon rahoittaman Apotti-hankkeen henkil6stoa




Erikoissairaanhoito

Maararahat i
1000 Talousarvio Talousarvio- Ta|Olisa::VIO Tot Ylitys /
euroa 2016 muutokset muu osten oteuma Alitus
jalkeen
Tulot 600 0 600 1063 463
Menot -226 731 0 -226 731 -218 615 8 116
Toimintakate -226 131 0 -226 131 -217 552 8 579

Toiminta, keskeiset muutokset ja palvelujen kehittdaminen vuonna 2016

Vantaan erikoissairaanhoidon palvelut tuotti Iahes kokonaisuudessaan HUS-kuntayhtyma. Erikoissairaanhoidon
palvelutuotannosta ja mééararahasta péaatettiin vuonna 2015 kaydyissé kuntaneuvotteluissa.

HUS:n palvelutuotanto kasvoi NordDRG- ja kdyntituotteiden osalta 0,9 % verrattuna vuoden 2015 tilinpa&tok-
seen. Hoitopaivatuotteet kasvoivat 1,8 % edellisestd vuodesta. Hoitopéivatuotteet muodostuvat lahes yksin-
omaan psykiatrian erikoisalan palvelutuotannosta.

Vantaan terveyskeskuksessa laadittujen elektiivisten l&dhetteiden maara kasvoi lahes 1,7 % verrattuna vuoden
2015 lahetekertymaan. Jos huomioidaan myos yksityissektorilta ja tydterveyshuollosta laaditut lahetteet, kas-
vu oli noin 0,4 %. Vuonna 2016 kirjoitettiin HYKS-sairaanhoitoalueelle 40 166 elektiivista lahetettd, joista 63,4
% laadittiin terveyskeskuksessa. Naiden liséksi laaditaan HYKS:n siséisid lahetteitd, joita tarvitaan potilaan
siirtyessa hoitoon toiselle erikoisalalle. Terveyskeskuksen erikoislaakarikonsultaatioita toteutui 4 133, mika oli
18,2 % enemman kuin vuonna 2015.

Vuoden 2016 lopussa osastojonoissa oli 2 409 potilasta (poikkileikkaustilanne 31.12.2016). Heisté yli 6 kk jo-
nottaneita oli 116 potilasta, joista 25 kirurgian erikoisalojen jonoissa.

Vantaan vastuulla olevista potilaista kertyi 438 laskutettua siirtoviivepaivad, joista maksettiin v. 2016 196 200
euroa. Siirtoviivepaivista johtuvat menot pienenivéat edellisvuodesta 94 800 euroa.

Talousarvion toteutuminen

Erikoissairaanhoidon kokonaiskustannukset vuonna 2016 olivat 218,6 milj. euroa, mika sisaltdd HUS:n palve-
lutuotannon lisaksi myods HUS eldkevastuut (4,9 milj. euroa), kiireellisen sairaankuljetuksen ja ensihoidon jar-
jestamisen (4,5 milj. euroa), laskutetut siirtoviivepaivat (0,2 milj. euroa), E-arkiston ja E-resepti -jarjestelmien
kayttomaksut (0,2 milj. euroa) sekd myrkytystietokeskuksen etté erikoislagkari-konsultaatioiden menoja yh-
teensa 0,1 milj. euroa.

HUS:n palvelusopimuksen menot Vantaalle olivat 211,2 milj. euroa. Vuoden 2016 tilinpdatéstoteuma sisaltaa
HUS:n ylijddmapalautusta kunnille vuoden 2015 osalta 7,8 milj. euroa ja vuoden 2016 osalta 12,5 milj. euroa.
HUS-valtuusto paatti kokouksessaan 16.12.2015, ettd HUS:n vuoden 2015 tuloksen kasittelysta paatettiin vas-
ta HUS-tilinpaatoksen kasittelyn yhteydessa valtuuston kokouksessa kesakuussa 2016.

Erikoissairaanhoidon menot alittivat kdyttdsuunnitelman 8,1 milj. euroa.



Tunnusluvut

tasausta. Vuoden 2016 tilinpaatds sisaltaa ylijadmapalautuksen vuodelta 2015 (7,8 m€) ja vuodelta 2016 (12,5 mg€)

toteutukseen kaytettiin 927 euroa/ asukas.

2 \uoden 2015 ja 2016 ylijaamapalautukset huomioiden erikoissairaanhoidon palvelusopimuksen mukaiseen palvelutuotannon

Erikoissairaanhoito TP 2015 TA 2016 TP 2016
Tuotteistetut hoitokokonaisuudet 85710 85 856 84272
Poliklinikkakaynnit 252 057 251 268 256 636
Vuodeosastohoitopaivat 30584 29 342 34351
Kaikki jonossa olevat 2303 2137 2409
Laskutetut siirtoviivepaivat 473 0 336
Erikoissairaanhoidon palvelusopimuksen arvo/ milj. eur. ¥ 2212 2150 211,2
Euroa/asukas ? 1031 995 927
Euroa/hoitokokonaisuus (hinnoiteltu tuote) 1549 1618 2570

b Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS) ja Vantaan kaupunki neuvottelevat erikoissairaanhoidon tuotekokonaisuuksien maarasta
ja kokonaiskustannusarviosta vuosittain. Neuvottelutulos kirjataan palvelusopimukseen. Tilinpaatostiedot eivat sisalla kalliin hoidon




Terveyspalvelut

Maararahat i
1000 Talousarvio Talousarvio- Ta|Olisa::VIO Tot Ylitys /
euroa 2016 muutokset muu osten oteuma Alitus
jalkeen
Tulot 3832 0 3832 3 569 -263
Menot -83 421 -16 -83 437 -80 207 3230
Toimintakate -79 589 -16 -79 605 -76 638 2 967

Toiminta, keskeiset muutokset ja palvelujen kehittaminen vuonna 2016

Vantaan maine hyvana tydnantajana vahvistui. Kaikki 1adkarinvakanssit saatiin taytettyd, ja myos sijaisia saa-
tiin hyvin. Ostopalvelulddkéareista luovuttiin. Uuden asiakas- ja potilastietojarjestelman kayttéonottoon vuonna
2018 osallistuttiin aktiivisesti antamalla henkildkunnan tyépanosta Apotin asiantuntija- ja kehittamistydryh-
miin. Toimintaprosessien ja palvelujen kehittdmista jatkettiin lean-mallia hyddyntaen.

Terveysasemapalveluissa toteutettiin ja valmisteltiin vuoden aikana useita kehittdmishankkeita. Matalan kyn-
nyksen paihde- ja mielenterveysintegraatiovastaanotto kaynnistettiin 1.9.2016 Martinlaakson terveysasemalla
ja 12.9.2016 Tikkurilan terveysasemalla. Valinnanvapautta lisdava toimintamalli &killisesti sairastuneen poti-
laan vapaasta paivapoliklinikkavalinnasta valmisteltiin otettavaksi kaytt6on 1.4.2017 alkaen. Ruotsinkielisia
palveluja lisattiin ottamalla kayttéon ruotsinkieliset puhelinpalvelun tiedotenauhat vuoden 2016 lopulla. Terve-
yspalveluissa ty6stettiin koko toimialalle 1&8kintalaiterekisterin kayttddnotto aloitettavaksi 16.1.2017. Séhkoisia
palveluja kehitettiin valmistelemalla eHoidontarpeen arvioinnin kayttéonottopilottia vuodelle 2017 Myyrméaen
terveysasemalla ja etéladkarin vastaanottoa Korson terveysasemalla.

Palveluseteli yleisladkarin vastaanottoa, ajoterveyteen liittyvan todistuksen saamista seka ladkinnallisen kun-

toutuksen perusteella myonnettavaa peruukkia varten hyvaksyttiin lautakunnassa joulukuussa. Palvelusetelit

tullaan ottamaan tuotantokayttdon 1.4.2017 alkaen; peruukkien osalta aiemmin kilpailutettu toimittaja hoitaa
viela vuoden 2017 toimitukset. Omahoitoa tuettiin hankkimalla terveysasemien itsehoitopisteisiin potilaskayt-
t66n tietokoneet ja omahoidon tukemisen toimintamallit yhtendistettiin ja ryhméavastaanottotoimintaa laajen-
nettiin.

Perhesuunnitteluneuvoloiden ty6 sai valtakunnallista néakyvyytta. Pitkdaikaisen ehkaisyn ilmaisjakelun alkami-
sen jalkeen raskaudenkeskeytykset ovat vahentyneet Vantaalla noin 20 %, ja lasku jatkui vuonna 2016 jo nel-
jattéa vuotta perakkain.

Aitiys- ja lastenneuvolan seka koulu- ja opiskeluterveydenhuollon terveystarkastusohjelmat on paivitetty ja
niihin lisattiin yhteisvastaanottoja. Isyyslain muutoksen edellyttdma ennakollisen isyyden tunnustamisen siir-
tyminen &itiysneuvolaan 1.1.2016 alkaen sujui ongelmitta. Kaikki Vantaan neuvolat saatiin varustettua ultra-
aanilaittein alkuvuoden 2016 aikana. Aitiysneuvolan lahetteet erikoissairaanhoitoon vahenivat vuoden 2016
aikana 4,9 %, konsultaatiot 6,1 % ja kiireelliset l[&hetteet 11 %. Tulkkikustannusten kasvun hillitsemiseksi en-
naltaehkaisevéassa terveydenhuollossa kehitettiin etatulkkausta yhdessa Tulkkikeskuksen ja tietohallinnon
kanssa.

Sahkaisen asioinnin kayttéonotto lykkaantyi jarjestelman keskeneraisyyden takia ja kayttéonotto jouduttiin
perumaan kokonaan, kun ilmeni HUS:n ottavan kayttoon vastaavan paallekkaisen jarjestelman. Aitiysneuvolan
perhevalmennusohjelman uudistaminen aloitettiin yhdessa asiakkaiden, neuvolan terveydenhoitajien ja mui-
den yhteistydkumppaneiden kanssa. Kanniston neuvolan toiminnot siirtyvéat Kiviston neuvolaan 9.8.2016 alka-
en.

Kuntoutusyksikéssa palveluja monipuolistettiin lisddmalla ryhmatoimintaa, asiakastilaisuuksia ja yhteisvas-
taanottoja. Toimipisteitd yhdistettiin ja toimintaa keskitettiin. Monikielisten ja monikulttuuristen asiakkaiden
tarvitsemia palveluja rakennettiin laajan verkoston kanssa.

Nivelrikkoasiakkaiden ryhméaohjausta vakiinnutettiin fysioterapiassa ja toimintaterapiassa. Moniarviotiimitoi-
mintaa arvioitiin ja kehitettiin jatkuvasti yhteistydssa psykologipalvelujen ja perheneuvolan kanssa. Fysiotera-
pian suoravastaanoton ohjeistus ja kayttoénotto viimeisteltiin vuoden loppuun mennessa.

Vantaan terveyskeskuspdivystys Peijaksessa siirtyi HYKS Akuutin jarjestdmaksi vuoden 2016 alusta. Toiminta
oli Vantaan kaupungin ja HYKS Akuutin sopimuksen mukaista ja kustannukset pysyivat hyvin hallinnassa.



Talouden tasapainottamis- ja velkaohjelman jatkotoimenpiteiden toteuttaminen vuonna 2016

Terveyspalveluissa jatkettiin tavoitteita sahkoisen asioinnin laajentamisesta. Suojatun séhkoisen viestinvalityk-
sen edellytyksia toimialalla selvitetdén kaupunkitasoisessa sdhkdisen asioinnin hankkeessa. Neuvoloiden ja
terveysasemien osalta tavoite ei toteutunut suunnitellusti. S&hkdisen la&kéarivastaanottoaikojen ajanvarauksen
lisdédmisen esteend on ollut lainsdddannén velvoite hoidon tarpeen arvioinnista méaéraajassa, sahkoista hoi-
dontarpeen arviointia pilotoidaan kevaalla 2017. Toimintaprosessien kehittamisté lean management -mallilla
jatkettiin. Reumapotilaan hoitoprosessi valmistui, sydamen vajaatoimintaprosessin valmistelua jatkettiin ja las-
ten kehityksellisten héirididen hoitopolun leanaus kaynnistettiin. Terveyspalvelujen palvelusetelit valmisteltiin
kayttoonotettaviksi huhtikuussa 2017. Ylitdiden tekeminen vaheni ja Seuren pitk&aikaisten sijaisuuksien kaytt6
lopetettiin.

Talousarvion toteutuminen

Tulosalueen tulot vuonna 2016 olivat 3,6 milj. euroa ja menot 80,2 milj. euroa. Tulosalueen kayttésuunnitel-
man tulot alittuivat 0,3 milj. eurolla ja menot alittuivat 3,2 milj. eurolla. Opiskelijoiden ja koululaisten palk-
kaamista varten tarkoitettu madaréaraha siirrettiin kaupunginjohtajan paatoksella tulosalueen maararahaan.
Tulos (nettotoimintamenot) oli kayttdsuunnitelman mukaista méérarahaa 2,97 milj. euroa parempi.

Menojen saastét syntyivat padasiassa yhteispaivystyksen menoissa 1,6 milj. euroa, henkildstokuluissa (sisél-
téden henkildstopalvelujen ostot) 0,3 milj. euroa, materiaaliostoissa 0,2 milj. euroa ja sisaisissa vuokrissa 0,2

milj. euroa.

Suun terveydenhuollon liikelaitoksen palvelutuotanto toteutui palvelutilauksen mukaisena.

Tunnusluvut

Terveydenhuollon palvelut TP 2015 TA 2016 TP 2016
Vastaanottokaynnit terveysaseman laékarille asukasta kohti 0,85 0,92 0,84
Vastaanottokaynnit terveysaseman sairaanhoitajalle tai terveydenhoitajalle

asukasta kohti 0,80 0,76 0,66
Vastaanottokaynnit kuntoutusyksikén palveluun asiakasta kohti 3,0 2,5 3,3
Vastaanottokdaynnit neuvolan laékarille tai terveydenhoitajalle asiakasta kohti 3,6 3,8 3,7
Vastaanottokaynnit koulu- tai opiskeluterveydenhuollon l&akarille tai

terveydenhoitajalle asiakasta kohti 2,3 2,4 2,3
Terveysasemien palveluita kdyttdneiden osuus vaestostd (kokonaispeittavyys) 47 55 42
Odotusaika ladkarin vastaanotolle paivapoliklinikalla alle 60 min % 68,3 70,0 66,6
Terveysaseman ladkarille paasy/vrk 24 21 24
Paivystyksen perustason kokonaiskustannukset asukasta kohti 24,59 24,98 17,34
Paivystysyksikissa toteutunut odotusaika laakérin vastaanotolle alle 3h % 91 100 -
Paivystysyksikdssa toteutunut potilaan lapimenoaika keskimaarin/ hh:mm - - 3:45

Y kuntien jarjestamisvastuulla oleva arkipaivien paivaajan ulkopuolisen perusterveydenhuollon paivystyksen tuottaminen siirtyi
Attendolta Hyksin alaiseksi toiminnaksi Keravan ja Vantaan osalta Peijaksen sairaalassa 1.1.2016 alkaen. Mittaustapa muuttui tuottajan
vaihtuessa
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Perhepalvelut

Maararahat i
1000 Talousarvio Talousarvio- Ta|Olisa::VIO Tot Ylitys /
euroa 2016 muutokset muu osten oteuma Alitus
jalkeen
Tulot 37 813 0 37 813 37 105 -708
Menot -163 731 -48 -163 779 -158 607 5173
Toimintakate -125 918 -48 -125 966 -121 502 4 464

Toiminta, keskeiset muutokset ja palvelujen kehittaminen vuonna 2016

Perhepalvelujen tulosalueelle kohdistunutta sosiaalihuoltolain uudistusten mukaista palveluiden kehittdmistyo-
ta jatkettiin vuonna 2016 kolmella pilotilla. Aikuissosiaalitytssa palvelutuotantoa uudistettiin keskittamalla ai-
kuisten ja lapsiperheiden sosiaalineuvonta seka uusien asiakkaiden palvelutarpeen arviointi yhteen yksikkoon.
Yksikkd vakiinnutti vuoden aikana toimintaansa. Toinen pilotoitu malli oli sosiaalihuoltolain mukaisten lapsi-
perheiden palvelujen keskitetty asiakasohjaus, mikd on tuonut selkeyttd palveluprosesseihin. Perhekeskusmal-
lin suunnittelu aloitettiin osana Aurinkokiven toimintakeskuksen kokonaisuutta, ja Vantaa sai Lapsi- ja perhe-
palveluiden muutosohjelma (LAPE) -hankkeessa perhekeskustoiminnan koordinointivastuun. Kolmas pilotoitu
toimintamalli oli virka-aikaisen lastensuojeluilmoitusten keskittiminen. Vuoden 2016 aikana saatiin positiivisia
kokemuksia ja toiminta jatkuu osana palvelurakennetta.

Vuonna 2016 pilotoitiin myds mielenterveys- ja paihdepalvelujen integraatiota yhteisty6sséa terveydenhuollon
tulosalueen kanssa. Paihdepalvelut aloittivat Peijaksen sairaalan péaivystyksessa yhteistydn HUS:n kanssa ja
vuoden 2016 kokemusten pohjalta palvelumallia kehitetddn edelleen. Terveyskeskuksiin perustetut ilman
ajanvarausta toimivat paihde- ja mielenterveyspalvelupisteet osoittautuivat tavoitteiden mukaisiksi. Perhepal-
velujen toiminnan kehittdmistoimenpiteilld tavoitellaan tehokkaampia, asiakasléhtoisia ja palvelutarpeeseen
perustuvia sosiaalityon palveluja kuntalaisille.

Perhepalvelujen organisaation kehittdmisty6ta jatkettiin vuoden aikana esimies- ja johtoryhmatytskentelyssa.
Uutta organisaatiomallia tytstetédan edelleen vuoden 2017 aikana.

Vuoden 2016 merkittdvin toiminnan muutos oli toimeentulotuen perusosan maksamisen siirtyminen kaupun-
gilta KELA:lle vuoden 2017 alusta. Siirtymé&a valmisteltiin runsaalla yhteisty6lla seké lakkauttamalla normitetun
toimeentulotuen yksikkd. Tulosalueelle perustettiin uusi tdydentévan toimeentulotuen yksikko vastaamaan
palvelutarpeeseen. Rakenteellisia uudistuksia tehtiin myos siirtimalla perheasiainyksikkd osaksi psykososiaali-
sia palveluja. Maahanmuuttajapalvelujen Silkinportin toimintayksikko siirtyi toiselle toimialalle, osaksi konser-
ni- ja asukaspalveluja.

Lastensuojelun palvelujen muutosty6ta jatkettiin kehittdmalld asiakasohjausta. Erityisesti kehitettiin perhekun-
toutuksen ja perhehoidon monimuotoisuutta vastaamaan asiakkaiden palvelutarvetta. Lastensuojelun avo-
huollon toimintakyvyn mittarin kehittamisty6ta jatkettiin yhdessa Kuntaliiton kanssa.

Lastensuojelutarpeen arvioinnin yhdistamista aikuissosiaalitydn palvelutarpeen arviointiyksikkdén valmisteltiin.
Tydntekijoita koulutettiin lastensuojeluasiakkaiden varhaiseen tunnistamiseen ja palveluohjaukseen kaikissa
perhepalvelujen yksikdissa seka tarvittaessa perheiden ohjaamiseen muihin sosiaalihuollon palveluiden piiriin.
Sosiaalihuoltolain mukaisia perheiden tukipalveluja pyrittiin tarjoamaan kattavasti kunnan alueella. Palve-
lusetelin kayttdonotto lapsiperheiden kotipalveluun valmisteltiin, ja se paatettiin ottaa kayttoon 1.1.2017 alka-
en.

Perhepalvelut tekivat tiivista yhteistyota sekd Vantaan kaupungin Apotti-asiantuntijoiden ett Apotti-toimiston
tyontekijoiden kanssa. Yksikdiden tydntekijat osallistuivat tarvittaessa asiakastietojarjestelman kehittamistyo-

hon, esimerkiksi Apottia edeltdneeseen lastensuojelun palvelutarpeen arvioinnin Laava-projektiin, jonka tulok-
sia hyddynnetddn nyt Apotti-valmistelussa.

Maahanmuuttajapalveluja vahvistettiin suunnitelmallisesti vuoden 2016 aikana vastaamaan odotettua asia-
kasmaaran kasvua. Maahanmuuttajapalvelujen henkil6sto- ja asiakasmaaran kasvun johdosta toiminta siirtyi
Vernissakatu 6-8 tiloihin. Lisdksi tiloihin muutti useita perhepalvelujen eri toimintoja, miké osaltaan tehostaa
asiakaspalvelua seké palvelujen vélisté verkostotyota.
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Vantaa on mukana 2016 valtakunnallisessa asunnottomuuden ennaltaehkaisyn toimenpideohjelmassa (Aune
2016-2019). Perhepalveluissa alkaneessa projektissa aloitettiin koko Vantaata koskevan asunnottomuuden
ennaltaehkéisyn kuntaohjelman tyéstdminen. Vuoden aikana valmisteltiin my6s perhepalvelujen asumispalve-
lujen yhdistamista toiminnan tehostamiseksi seké jatkettiin uuden tukiasumiskorttelin, Koisoniitty-hankkeen,
suunnittelua.

Talouden tasapainottamis- ja velkaohjelman jatkotoimenpiteiden toteuttaminen vuonna 2016

Perhepalvelut pyrki talous- ja velkaohjelman mukaisiin tavoitteisiin muun muassa laajentamalla séhkgéisia pal-
veluja (séhkoéinen ajanvaraus, sahkoiset hakemukset, tekstiviestimuistutukset, suojattu viestinvalitys ja apotin
kayttéonoton edistdminen). Toimenpiteissa edistyttiin esimerkiksi ottamalla suojattu viestinvalitys kayttoon
perheneuvolatoiminnassa, psykologipalveluissa ja kuraattoripalveluissa seka tekstiviestimuistutukset A-
klinikoilla.

Toimenpiteitéd olivat myds asiakasprosessien tehostaminen (HUS lastenpsykiatria, perheneuvola, las-
tensuojelu sek& mielenterveyskuntoutujien asumispalvelut), joista saatiin myonteisia tuloksia. Uuden sosiaali-
huoltolain mukaisilla kehittdmistoimet kaynnistden on pyritty vdhentamaan tarvetta lastensuojelun asiakkuu-
teen. Asumispalveluissa ei syntynyt siirtoviivepdivia. Palvelujen saatavuutta ja tuotantoa tehostettiin paatta-
malla palvelusetelipalvelun kayttéonotosta lapsiperheiden kotipalveluissa.

Talousarvion toteutuminen

Tulosalueen menot vuonna 2016 olivat 158,6 milj euroa ja tulot 37,1 milj. euroa. Tulosalueen alkuperéisen

kayttésuunnitelman menot alittuivat 5,1 milj. eurolla ja tulot 0,7 milj. eurolla. Opiskelijoiden ja koululaisien

palkkaamista varten tarkoitettua méérarahaa siirrettiin kaupunginjohtajan paatoksella tulosalueen méaérara-
haan 0,1 milj. euroa.

Lopulliseen maararahaan nahden tulosalueen menot alittuivat 5,2 milj. eurolla ja tulot 0,7 milj. eurolla. Tulos
(nettotoimintamenot) oli lopullista maararahaa 4,5 milj. euroa parempi.

Saastda syntyi mydnnetysta toimeentulotuesta 4,4 milj. euroa, ostopalveluista lastensuojelussa 1,0 milj. euroa
ja aikuissosiaalitydssa 1,8 milj. euroa. Vantaa velvoitettiin hallinto-oikeuden paatdkselld maksamaan muille
kunnille lastensuojelun korvauksia yht. 0,9 milj. euroa. Kayttésuunnitelman ylityksia syntyi asunnottomien ma-
joituspalveluissa (0,5 milj. euroa) ja maahanmuuttajapalveluissa mukaan lukien tulkkipalvelujen ostot (0,4
milj. euroa).

Tunnusluvut

Perhepalvelut TP 2015 TA 2016 TP 2016
Lastensuojeluselvitykset valmistuvat 3 kk maaraajassa (THL raportointi) 99 % 100 % 96 %
Lastensuojelun suunnitelmallisen sosiaalitydn 0 - 17-vuotiaiden asiakkaiden

osuus véeston 0 - 17-vuotiaista vahenee 9,1% 7.8% 8,8%
Lastensuojelun oman toiminnan tehostetun perhetydn tukipéivien maara

vuodessa lisaantyy 4520 4750 4847
Toimeentulotuen hakemukset kasitellaan 7 paivassa (THL raportointi) 100 % 100 % 100 %
Sosiaalihuollon erityista tukea tarvitsevien palvelutarpeenarvio tehdéan 3 kk

méaérdajassa . 100 % .
Aikuisten sosiaalitydn asiakastapaamiset tydpaivad kohden lisdantyvat 2,3 35 2,5
Lapsiperheiden kotipalvelun tydaika asiakkaiden kotona lisaantyy 43 4,6 51
Sosiaalihuoltolain mukainen perhetyd, perheet palvelun piirissa 20 40 44
Nuorten sosiaalitydn asiakastapaamiset tyopaivaa kohden lisdantyvat 2,3 35 2,7
Korvaushoitoasiakkaiden hoitotakuu tayttyy 100 % 100 % 100 %
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Vanhus- ja vammaispalvelut

Maararahat i
1000 Talousarvio Talousarvio- Ta|Olisa::VIO Tot Ylitys /
euroa 2016 muutokset muu osten oteuma Alitus
jalkeen
Tulot 29 155 0 29 155 29 430 275
Menot -179 577 -63 -179 640 -177 909 1732
Toimintakate -150 422 -63 -150 485 -148 479 2 006

Toiminta, keskeiset muutokset ja palvelujen kehittdaminen vuonna 2016

Vanhus- ja vammaispalvelujen tulosalue jatkoi vuonna 2016 méaéréatietoista toiminnan ja tuottavuuden kehit-
tamista, ja lisdantyneeseen palvelutarpeeseen pystyttiin vastaamaan.

Vuoden 2016 alusta ikdantyneiden palvelutarpeen arviointi, kuljetuspalvelut sek& henkilokohtaisen avun paa-
tosoikeus yli 65-vuotiaiden osalta keskitettiin vanhusten avopalvelujen asiakasohjausyksikkéén. Omaishoidon
tuen paatdsoikeus siirtyi puolestaan vammaispalvelun tulosyksikkdon sairaiden ja vammaisten lasten, nuorten
ja tyoikaisten osalta. Tehostetun kotihoidon uudelleen organisoiminen valmisteltiin; kotisairaala ja kotihoidon
y6hoito siirtyivat vuoden 2017 alussa sairaalapalvelujen organisaatioon.

Vammaispalvelussa erityishuollon piirissé asiakkaita oli 938 henkil64. Laitosasumisen purkaminen eteni edel-
leen siten, ettd laitosasumisessa asuvien osuus vuoden 2016 lopussa oli 2 % asumispalvelujen kayttajistéa.
Vuoden 2016 aikana laitosasumisen piirista omiin koteihin siirtyi erityisesti autismin kirjon henkil6ita, mika na-
kyy autetun asumisen osuuden kasvuna. Kehitysvammaisten asumisessa tuetun asumisen osuus oli 18 %, oh-
jatun 13 % ja autetun 67 %.

Ty0- ja paivatoiminnassa jatkettiin Malminiitty-hanketta osana vammaisten henkildiden tydllistymista tukevia
toimintoja. Vuoden 2016 lopussa ylitettiin 100 henkilén tavoitetaso palkkatydhon tyoéllistymisesséa. Tyollistymi-
nen omassa toiminnassa laajeni pesulapalvelujen osalta Korson ja Simonkylan vanhustenkeskuksiin. Lisaksi
suunnitteilla on toiminnan laajennus Myyrmakeen.

Vantaan 75 vuotta tayttaneista asui kotona 92,7 % kotihoidon peittavyyden ollessa 9,1 %. Kotihoidon kéayn-
tien kokonaismaara, sisaltden kotihoidon kentén ja palvelutalot, kasvoi 4,9 %. Vuoden lopussa omaishoidon
tukea sai 902 asiakasta, mik&a on 1,3 % enemmaén kuin edellisend vuonna. Omaishoidontuen lakimuutos
1.7.2016 alkaen lisasi vapaapaivaoikeuden kaikille sopimuksen tehneille 1-tukiryhmén omaishoitajille, joita oli
686. Lautakunta péaatti kotihoidon palvelusetelin kayttoonotosta 1.1.2017 alkaen.

Toiminnanohjausjarjestelma otettiin asteittain kayttéon kaikissa kotihoidon toimintayksikoissé. Resurssien
kohdentamisessa hyddynnetaan toiminnanohjausjarjestelméasté saatavaa reaaliaikaista tietoa asiakkaiden pal-
veluntarpeesta. Kotikuntoutusmallin suunnittelu ja mallintaminen tehtiin yhteistydssa mm. kuntoutusyksikén
ja sairaalapalvelujen kanssa. Kuntouttava paivatoiminta, Hyva tyd -toiminta, vapaaehtoistoiminta ja liikkumis-
ta tukevien palvelujen Menokaveri -toiminta integroitiin yhdeksi toiminnalliseksi kokonaisuudeksi. Muutoksen
avulla kehitetaén asiakkaan hyvinvointia tukevia palveluja ja edistetaédn palvelurakenteen muutosta kohti ke-
vyempia monialaisesti toteutettuja palveluja.

Vuoden 2016 lopussa hoiva-asumisen tulosyksikdlla oli 1 203 laskennallista hoiva-asumisen paikkaa. Palveluis-
ta 23 % jérjestettiin omana toimintana ja 77 % ostopalveluina. Vuoden 2016 toiminta toteutui suunnitellusti
ja asetettujen tavoitteiden mukaisesti. Hoiva-asumisen palvelujen toimintaa kehitettiin valtakunnallisten ikaan-
tyneiden pitkaaikaishoidolle asetettujen tavoitteiden (Vanhuspalvelulaki 07/2013), Vantaan ikaantymispoliitti-
sen ohjelman seka palvelurakenteen kehittamisohjelman tavoitteiden mukaisesti. Kulttuurin muutoksen avulla
asiakkaiden valinnanvapaus ja itsemaaraamisoikeus korostuvat. Asukkaan ja omaisen osallistuminen hoivan
ideologiaan seka toteutukseen mahdollistettiin.

Pitkaaikaisen laitoshoidon peittavyytta ikdantyneessa vaesttssa pystyttiin vahentdmaan Vantaan palveluraken-
teen kehittdmisohjelman mukaisesti. Vantaalaisten pitkdaikaisessa laitoshoidossa olevien 75 vuotta tayttanei-
den osuus 31.12.2016 oli 0,8 %. llman Kaunialan laitospaikkoja (111) peittéavyys olisi 0,1 % (STM 2013, laa-
tusuositus 2-3 %). Myyrinkodissa laitoshoidon vahentamista jatkettiin siten, etté laitoshoitopaikan vapaudut-
tua se muutettiin asumispalvelupaikaksi. Omassa toiminnassa oli vuoden lopussa jaljella enda 10 laitospaik-
kaa.
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Sairaalapalveluissa (Kauniala mukaan lukien) tuotettiin sairaalahoitojaksoja 14 % edellisvuotta enemmén. Ko-
tiutukseen paattyneiden hoitojaksojen osuus oli 71,8 % (tavoite 75 %). Geriatrisella vastaanotolla l&&kari-
kaynteja oli 5,6 % enemman kuin edellisvuonna. Paivasairaalassa oli 2 909 hoitopéivaa, mika vastaa edellis-
vuoden tasoa. Vuodelle 2016 kertyi 336 maksullista ylikAyttopaivaa.

Peijaksen akuuttigeriatrisen osaston AKOS 2:n toiminta laajeni v. 2016, kun kaytt6on otettiin kuusi uutta poti-
laspaikkaa. Katriinan sairaalan B-talon peruskorjaus kaynnistyi lokakuussa 2016. B-talon kolme vuodeosastoa
(53 sairaansijaa) ja paivasairaala siirtyivat vaistotiloihin Korson vanhustenkeskukseen. Sairaansijamaara Kor-
sossa on 44 potilaspaikkaa ja siksi korvaavia paikkoja ostettiin Kaunialan sairaalasta ja Kaunialan kaytto li-
saantyi edellisvuoteen verrattuna. Kaytdssa oli noin 10 paikkaa ja hoitojaksoja oli Kaunialassa 30 % enemman
kuin edellisvuonna. Muutosten jélkeen sairaalapalvelujen sairaansijamaaréa kasvoi viidella, ollen nyt 197.

Kotikuntoutusta kehitettiin yhdessa vanhusten avopalvelujen kanssa. HUS:n Vantaalla sijainnut geropsykiatri-
nen yksikko lakkautettin vuoden 2016 lopussa. Viiden geropsykiatrisen tukiosastopaikan kayttéonottoa valmis-
teltiin yhteistydssd HUS:n kanssa.

Talouden tasapainottamis- ja velkaohjelman jatkotoimenpiteiden toteuttaminen vuonna 2016

Tulosalue edisti talouden tasapainottamis- ja velkaohjelman jatkotoimenpiteitd suunnitellusti. Vanhusten avo-
palveluissa toiminnanohjausjarjestelma otettiin kayttoon asteittain kaikissa kotihoidon toimintayksikoissa.
Kaynnit henkilotyévuotta kohden kasvoivat edellisvuodesta 5,1 %. Sairaalapalveluissa akuuttigeriatrinen osas-
to (AKOS 2) laajeni 6 paikalla. Tavoitteena oli ottaa kayttéon 15 paikkaa, mutta kosteusvaurioremontin vuoksi
paikkojen kayttoonotto siirtyy kevaalle 2017. Hoiva-asumisen palveluissa toteutettiin tuottavuussuunnitelmaa,
joka sisaltéd mm. hoitotarvike- ja laékelogistiikan, henkilostoresurssin joustavan kayton seka tukipalveluiden
tuottamisen hallintaan ottamisen. Hoiva-asumisen resurssipooli valmisteltiin kayttéonotettavaksi 1.1.2017.
PSOP-jarjestelman kayttéonoton myodtéa suunnitellut palvelusetelimuodot otettiin kayttoon.

Talousarvion toteutuminen

Tulosalueen menot vuonna 2016 olivat 177,9 milj. euroa ja tulot 29,4 milj. euroa. Tulosalueen alkuperaisen
kayttésuunnitelman menot alittuivat 1,7 milj. eurolla ja tulot ylittyivat 0,3 milj. eurolla. Opiskelijoiden ja koulu-
laisien palkkaamista varten tarkoitettu maararaha siirrettiin kaupunginjohtajan paattksella tulosalueen maara-
rahaan 0,1 milj. euroa.

Lopulliseen maararahaan nahden tulosalueen menot alittuivat 1,7 milj. eurolla ja tulot ylittyivat 0,3 milj. eurol-
la. Tulos (nettotoimintamenot) oli muutettua kdyttésuunnitelmaa 2 milj. euroa parempi.

Saastda syntyi palvelusetelien kayttéon varatuista maararahoista (0,7 milj. euroa), asiakkaiden kuljetuspalve-
luista (0,5 milj. euroa), sek& materiaalihankinnoista (0,4 milj. euroa). Hoiva-asumisen palvelut kattoivat Kau-
nialan laitoshoidon ostojen ylitysta (1,8 milj. euroa) muiden asumis- ja laitoshoidon palveluostojen saastdilla
siten, ettd ylitys jai 0,7 milj. euroon. Vammaispalvelujen asiakaspalvelujen ostot ylittyivat 0,7 milj. euroa
asumispalvelujen ostojen myo6ta (ylitys 1,5 milj. euroa), jota katettiin mm. vammaispalvelujen laitoshoidon os-
toilla (1,1 milj. euroa).

Tunnusluvut

Vanhus- ja vammaispalvelut TP 2015 TA 2016 TP 2016
75+ kotona asuvien osuus vaestosta 92,2 % 93,0 % 92,7 %
Kotihoidon kaynnit (kotihoito ja palvelutalot) ¥ 718 384 706 736 753 444
Saanndllisen kotihoidon kdynnit 75 -v / 75 -v tayttanyt asiakas, keskiméaarin

kuukaudessa 2t 28 2t
Omaishoidontuen peittavyys 75-v / 75+ vaesto, 31.12 30% 3,0% 2,7%
Saanndllisen kotihoidon piirissa 75 tayttaneita/75+ vaestd 31.12 8,8 % 9,5% 9,1%
Kotihoidon kentén kaynnit / henkil6tydvuosi 2192 2250 2303
Hoiva-asumisen paikat/75 vuotta tayttanyt vaesto, % 10,3 % 9,6 % 9,8%
Terveyskeskussairaalan hoitojakso/sairaansija 12,6 13,9 13,9
Tuetusti asuvien osuus kehitysvammaisten asumispalveluissa 22,0 % 23,0 % 18,0 %
Euroa / kehitysvammaisten asumispalvelujen hoitovuorokausi 124 129 126

1) Kotisairaala siirtyi vuonna 2013-2014 avopalveluihin, jossa aloitti tehostetun kotihoidon yksikkd. Kaynnit sisaltavat kotihoidon kentan,
palvelutalot seka Havukosken palvelutalon, josta kaupunki ostaa kotihoitoa.

14



Sosiaali- ja terveydenhuollon toimiala: Tuloskortti 2016. Raportointi tilinpaatos 2016.

Nro |Toimialan tavoite 2016 [Toimenpide Tavoitteen mittarit Mittarin Mittarin Yhteys Yhteys Vastuu- Tavoitteen toteutumista
lahtotaso, tavoitetaso strat. paa- |sitovaan |henkilo uhkaavat riskitekijat
v:n 2014 loppu 2016 maaraan |[tavoittee-
nro seen nro
Kaupungin talous tasapainossa
1 Toimialan tuottavuus Tuottavuussuunnitelmaa toteutetaan ja Tuottavuuden kasvu Tuottavuussuunnitelma hyvaksytty | Tuottavuuden kasvu 3 % 1. 1.1 kaikki tulos- Sahkoisten jérjestelmien kayttoonoton
kasvaa ostopalvelujen tuottavuuden hallintaa lautakunnassa 3/2014 alueet viivastyminen, valtion saantelyn

parannetaan

toiminnassa lisdééantyminen

Raportointi: Tuottavuuden seurantaa on jatkettu lautakunnan 2015 hyvaksymilla mittareilla. Perhepalveluissa, terveyspalveluissa ja vanhusten kotihoidossa hyva tuottavuuskehitys on jatkunut usean vuoden ajan. Vammaispalvelujen tuottavuusmittarin
tavoite on siirtaa asiakkaita kahteen kevyimpaan asumismuotoon (tuettu ja ohjattu asuminen) eika se huomioi toteutunutta onnistunutta siirtymista laitoshoidosta autetun asumisen piiriin. Taméan painoarvoltaan suuren mittarin vaikutus toimialan
tuottavuusmittaristossa on niin suuri, etta valitulla laskentatavalla mitattuna yhteenlaskettu tuottavuus ei endé v. 2016 kasvanut, vaikka yksittaiset tuottavuusmittauksen kohteet osoittavat suurtakin tuottavuuden kasvua. Sosiaali- ja terveystoimi alitti
méaéararahansa. Tilinpaatoksessa 2016 oman toiminnan menojen kasvu oli vain 1,5 % huolimatta palvelutarpeen kasvusta.

Kaupunkirakenne eheytyy

2

Palveluverkko muuntautuu
joustavasti

Palveluverkkosuunnitelmaa toteutetaan ja
palveluverkkoa arvioidaan vuosittain

Palveluverkon tarkoituksenmukainen
uudistuminen

Palveluverkkosuunnitelma laadittu
(kevat 2014)

Palveluverkko uudistunut
tarkoituksenmukaisesti

kaikki tulosalueet,
talha raportoi

Sote-toteutus poikkeaa
palveluverkkosuunnitelmasta

Raportointi: Toimiala on osallistunut kaupunkitasoiseen palveluverkon suunnittelutyéhén. Aurinkokiven neuvola- ja kouluterveydenhuoltotoiminnot kéynnistyivét elokuussa. Aurinkokivi-perhekeskustoimintamalia kehitetd&n osana kansallista LAPE-
kérkihanketta. Toteutettu perhepalvelujen ja puheterapian toimintojen keskittdminen Vernissakatu 6:een ja 8:aan ja tiloja vapautettu Tikkurilan terveysaseman vastaanottojen kayttéon. Martinlaakson terveysasemalla toimeentulotuen maksatukselta
vapautuneita tiloja remontoidaan vastaanottojen tarvitsemiksi lisatiloiksi. Vammaisasumisessa ohjatun ja autetun asumisen osalta toimenpiteitd on kéynnistetty.

Kaupungin elinvoima vahvistuu

3 Kaupungin tyollisyystoimia|Tyollistamistoimia jatketaan tulosalueilla Monimuotoisen ty6llistamisen toteutuneet |Elinvoimaohjelman velvoitteet Toimialalle asetetut tavoitteet 9. 9.2. kaikki tulosalueet |Valtion mééararahat, saadosten
tuetaan kaytettévissa rekrytoiden tyéllistettavia erityisesti avustaviin tukikuukaudet ja tyollistetyt henkilot toteutuvat mukaiset tiukat kelpoisuusehdot
olevilla resursseilla tehtéviin

Raportointi: Toimiala jatkanut monimuotoisen tydllistamisen tavoitteen toteuttamista. Vuonna 2016 sosiaali- ja terveydenhuollon toimialalla kéaytettiin 868 palkkatukikuukautta. Kuntouttavassa ty6toiminnassa oli 81 asiakasta, miké on 3,5 % toimialan
vakituisesta henkilostdsta. Malminiityn asumis- ja toimintakeskuksen seka Kivistdn arviointi- ja kuntoutusyksikdn avustavissa tehtéavissé tydskentelee padosin tydllistettyja. Yksittaisia tyollistettyja myds toimialan muissa yksikdissa. Hyvé tyd -toiminta
pitkéaikaistyottomien tyollistamiseksi kotihoidon avustaviin tehtaviin on integroitu vanhusten péivatoiminnan muutokseen.

4 Kumppanuutta Lisataan eri asiakasohjauspisteissa tietoa Asiakasohjauspisteissa kéaytossa Asiakasohjauksen nykytilanne Asiakaspalveluvalikot kéaytdssa 18. terveys-, perhe- ja|Toimintakdyténtdjen hidas

hyvinvointialan yritysten
ja jarjestdjen kanssa
vahvistetaan

yksityisen ja kolmannen sektorin
palveluvaihtoehdoista ja -mahdollisuuksista

asiakaspalveluvalikot

vanhus- ja
vammaispalvelut

muuttuminen, tyén kuormitus

Raportointi: Perhepalvelujen Vernissakadun yksikodissé useat eri toimintayksikot toteuttavat yhdessa ohjausta ja neuvontaa yksityisten ja kolmannen sektorin palvelujen vaihtoehdoista. Toimitamallia kolmannen sektorin toiminnalle on rakennettu ja
toiminnalle on my®6s tarjottu tiloja. Maahanmuuttajapalvelut julkaisee kuukausittain uutiskirjettd, missé on koostettua tietoa jarjestéjen ja muiden toimijoiden kotoutumista tukevista palveluista. Asukaspalvelujen ja perhepalvelujen yhteisty6ta tiivistetaan
monimuotoisen palvelutuotannon lisaédmiseksi mm. Koisoniitty-hankkeessa. Vanhuspalvelut hyddyntéé kolmannen ja yksityisen sektorin mahdollisuuksia mm. siten, etté asiakasohjaus tiedottaa em. sektoreiden palvelumahdollisuuksista. Seniorineuvonnassa
on jatkettu neuvontaa ja palveluohjausta yksityisten palvelutuottajien mahdollisuuksista. Koivukylan, Korson, Myyrméen ja Martinlaakson terveysasemalla on avattu uudistetut itsehoitopisteet, joista saa tukea terveyden yllapitdmiseen. Séhkoéinen Psop-
palvelusetelijarjestelma otettu toimialalla kayttéon; helpottaa asiakkaan tekeméé palvelutuottajien vertailua.

Palveluseteleité lisaamalla laajennetaan
palvelujen tuottamisvalikoimaa

Palvelusetelin kéytto lisdéntyy ja laajenee
uusiin toimintoihin

Nykytilanne

Raportoidaan palvelusetelien kaytto
sekéd uudet kayttoonotetut
palvelusetelit

18.

18.1.

kaikki tulosalueet

Palvelusetelien laajan kayton
mahdollistavan séhkéisen jarjes-
telmén kayttdonotto viivastyy

Raportointi: Sahkoinen palvelusetelijarjestelmé PSOP otettiin kayttoon kevaélla 2016, ja vuoden 2016 aikana jarjestelmééan vietiin kolme palvelusetelipalvelua: ikdantyneiden tehostettu asumispalvelu, omaishoitajan vapaapaivéa kotiin seka ikaantyneiden
lyhytaikainen tehostettu asumispalvelu omaishoitajan vapaan aikana. Ikééntyneiden pitkaaikaisia tehostetun palveluasumisen palveluseteleité oli 31.12.2016 kaytossa 28 kpl. Ikaantyneiden lyhytaikaista tehostetun asumispalvelun palvelusetelia
omaishoitajan vapaan aikana kaytti vuoden aikana 14 henkil6d. Omaishoitajan vapaapéiva kotiin -palveluseteli on myonnetty 64 asiakkaalle v. 2016.

Syksylla 2016 valmisteltiin ja paatettiin lapsiperheiden tilapéisen kotipalvelun ja vanhusten kotihoidon palveluseteleiden kayttdonotosta vuoden 2017 alusta. Terveyspalveluissa valmisteltiin ja paatettiin ottaa kayttoon 1.4.2017 alkaen palvelusetelit
yleislaakarin vastaanottoon, ajoterveyteen liittyviin lausuntoihin seké peruukin hankintaan (peruukkien osalta aiemmin kilpailutettu toimittaja hoitaa viela vuoden 2017 toimitukset).




Palvelut uudistuvat

5 Vantaalaisten terveyden ja|Jatketaan sosiaali- ja terveystoimen tyossa Raportoidaan toimenpiteet Nykytilanne Raportoidaan uudet toimintatavat kaikki tulosalueet |Toimintakaytontdjen hidas

hyvinvoinnin edistdminen [painottuvaa terveyden ja hyvinvoinnin osavuosikatsausten yhteydessa muuttuminen, yhteisen vastuun
edistamistyota ja osallistutaan koko kaupungin haasteet
hyvinvointitydskentelyyn
Raportointi: Sosiaali- ja terveystoimi toimi vuoden 2016 kaupunkitasoisen HYRY:n puheenjohtajana. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen organisointi sote-uudistuksen toteutumisen jélkeen ehdotusta valmisteltiin ja asiaa esiteltiin HYRY:n seminaarissa
19.8.2016. Toimialan terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen ryhman Terhon koordinoimana valmisteltiin Vantaan hyvinvointiviikkoa, joka toteutui eri sektoreiden yhteistyéna 12.-18.9. Ehkaiseva terveydenhuolto, psykososiaaliset palvelut, kuntoutus ja
varhaiskasvatus palkkasivat yhdessé projektiasiantuntijan Osallisena perheen elaméssa -hankkeeseen ajalle 15.3.- 31.12, tavoitteena osallistaa perheitd, koordinoida yhteistyéta aiempaa tehokkaammin ja oppia pois "poislahettamisen” kulttuurista.
Projektisuunnittelija auttaa my6s kéayttdon otetussa moniarviotiimissé ja EETH:n perhevalmennuksen kehittdmisessa. Terveysasemien itsehoitopisteita kehitetty ottamalla potilaskéyttoon tietokoneet. lkééntyneen véestoén hyvinvointisuunnitelma 2016-2017
on osa Vantaan kaupungin kuntastrategiaa seka sosiaali- ja terveydenhuollon ja vanhus- ja vammaispalvelujen strategista johtamista. Vantaan ikdéntyneen vaeston hyvinvointisuunnitelman toteutumista on seurattu strategian toteutumisen arvioinnin
yhteydessa seka vanhusneuvostossa syksylla 2016. Vuoden 2018 alusta ikdéntyneen vaeston hyvinvointisuunnitelma tulee olemaan osa kuntalaisten hyvinvointiohjelmaa.

6 Terveysasemien Vastaanottoprosessia tehostetaan lean Odotusaika terveysasemien kiireettémélle [Nykytaso Odotusaika korkeintaan kolme viikkoa terveyspalvelut Asiakaspaine, tydn kasvava
kiireettomalle management -prosessia hyédyntaen vastaanotolle kuormitus, toimintakaytontéjen hidas
vastaanotolle paasee muuttuminen
kolmessa viikossa

Raportointi: Listapotilaiden osalta ollaan lahes 3 viikon tavoitteessa. Lisaksi on paatetty ottaa kayttoon paivapoliklinikolle vapaa hakeutuminen ja palvelusetelit v. 2017.

7 Terveysasemien Jokaisen terveysaseman toimintakaytannot Arviointitulosten perusteella hyvia Nykytaso Jokaisen terveysaseman toiminta- terveyspalvelut Toimintakéytontdjen hidas
toimintakaytantojen arvioidaan kuntalaisten saamien yhdenvertaisten |kaytantojé laajennettu muille terveys- kaytannot arvioitu, hyvat muuttuminen
arviointi ja hyvien terveyspalvelujen nékokulmasta ja jalkautetaan |asemille toimintatavat raportoitu ja niita
kaytantojen laajentaminen [hyvéksi todettuja kaytantoja muille laajennettu muille terveysasemille
muille tervey nille tervey nille

Raportointi: Terveysasemilla on tiivistetty vapaiden vastaanottoaikojen seurantaa ja ladkareiden tyéohjelmia on yhtenéistetty. Puhelinpalvelua yhtenaistetaan.

8 Nykyista suurempi osa Palveluohjauksen ja vastuutyontekijoiden Omassa kodissa asuvien 75 vuotta 92,3 % 93,0 % 15. 15.2. vahva ja Mm. muistisairaiden maaran
ikéantyneista pystyy toimintamallin kehittdminen yhteistydssa tayttaneiden osuus kasvaa. terveysp., vahva |huomattava kasvu, kotiin tuotavien
asumaan kotona terveyspalvelujen kanssa raportoi palvelujen tarpeeseen ei pystyta

vastaamaan
Raportointi: . Vanhuspalvelujen asiakasohjauksen ja terveyspalvelujen yhteistydta kehitetty aktiivisesti. 31.12.2016 asui 75-vuotta tayttaneista kotona 92,7 %. STM:n tavoitetaso yli 75-vuotiaitten kotona asumisesta vuosille 2016-2017 on 91 - 92%.
Muissa pks-kunnissa kotona asuvien osuus on noin 92 %. Vantaan tavoitetaso asetettiin liilan korkeaksi asiantuntijavirheen takia. Ikaéntyneen véaeston hyvinvointiohjelmaan 2016 - 2017 tavoitteeksi on asetettu 92,5 % (sosiaali- ja terveyslautakunta
9.5.2016). "Vanhojen” vanhusten maaré kasvaa Vantaalla, samoin muistisairaiden maara

9 Erikoissairaanhoidosta Potilaiden siirtyminen sairaalakuntoutukseen Maksetut siirtoviivepéivat TP 2014 taso Maksettavaksi paatyneita vahva Jatkokuntoutuspaikkojen ja sopivien
jatkohoitoon siirtyminen  |tapahtuu hoidon porrastuksen mukaisesti ilman siirtoviivepaivia 0 asumispalvelujen riittdméattomyys
tapahtuu ilman siirtoviivetta
siirtoviivetta

Raportointi: Siirtoviivepéivistd maksettiin v. 2016 aikana 196 200 euroa. Siirtoviivepaivié laskutettiin 438 kpl ( v 2015 619 kpl), joista osan aiheutumisperusteiden késittely HUS-Servisen kanssa on viela kesken.

10 Lastensuojelun tarve Uusia varhaisen tuen toimintamalleja otetaan Lastensuojelun suunnitelmallisen 8,4 % Vantaan 0 - 17-vuotiaista 7,8 % Vantaan 0 - 17-vuotiaista 15. 15.3. kaikki tulosalueet, |Tydllisyystilanteen ja perheiden
véahenee ennalta tulosalueilla kayttdon sosiaalitydn asiakkaiden maara véhenee perhep. raportoi  |hyvinvoinnin kehittyminen, eri
ehkaisevalla tyolla ja toimijoiden ehkaisevien toimintojen
varhaisella tuella oikea kohdentuminen

Raportointi: Sosiaalihuoltolain mukainen perhetyén monialainen asiakasohjausryhmé kaynnistyi tammikuussa, missa késiteltiin vuoden 2016 aikana 141 perheen palvelutarpeet. Naille perheille on my6nnetty perheen tarpeen mukaan sosiaalihuoltolain
mukaista perhetyota, lapsiperheiden kotipalvelua tai muuta tukea. Tammi-joulukuussa lastensuojelun suunnitelmallisen sosiaalityon asiakkaana oli 4091 lasta, mika on 8,8 % Vantaan O - 17-vuotiaista. Vuoden 2015 tilinpaatoksessa avohuollon
suunnitelmallisen sosiaality6n piirissa oli 9,1 % ikéluokasta. Asiakkuuksien maéara on kehittynyt myonteisesti, mutta vuoden 2015 aiempaa korkeampi lahtétaso (9,1 %) aiheutti haasteen asetetun tavoitteen maaralliselle toteutumiselle.

11 Mielenterveys- ja Mielenterveys- ja paihdepalvelujen toiminnallinen [Suunnitelman toteutuminen Suunnitelma toteutuksesta laadittu v. [Suunnitelman mukaiset uudistukset terveys- ja Toimintakaytantdjen hidas

paihdepalvelujen
toiminnallinen integraatio
toteutetaan

integraatio toteutuu

2015

kéynnistetty

perhepalvelut

muuttuminen

Raportointi: Paihdepalveluissa on toteutettu paihde- ja mielenterveyspalvelujen integraatiotydn mukaisia muutoksia yhteistyds

4 HUS psykiatrian kanssa. Peijaksen péivystyksen pilotti alkoi tammikuussa ja sita on toteutettu Vantaan paihdepalvelujen ja

HUS:n yhteistydna. Toimintaa jatketaan v. 2017. Terveysasemien matalan kynnyksen mielenterveys- ja paihdepalvelupisteet kdynnistyivat 1.9 Martinlaaksossa ja 12.9. Tikkurilassa. Matalan kynnyksen mielenterveys- ja paihdepalvelupisteissa on ollut
odotettua vahemman asiakkaita. Toiminnan jatkosta paatetdan vuoden 2017 aikana.




12 Asiakkaan s&hkoisen Séhkoisen asioinnin ja itsepalvelujen maaraa Séhkoinen ajanvaraus laajenee, Kéaytossa olevat séhkoisen asioinnin ja|Raportoidaan uudet ja laajennetut 19. 19.1. kaikki tulosalueet |Toiminnan kehittdmisen
asioinnin ja itsepalvelun [lisdtaan kaytettévissa olevilla resursseilla neuvolatoiminnan sahkdiset asiointipalvelut |itsepalvelun muodot séhkdisen asioinnin muodot maararahojen leikkaukset,
mahdollisuuksia lisataan kaytdssa, suojattu viestinvalitys kaytossa, jarjestelmien rajapintojen

séhkdinen terveystarkastus osa toimivuuden huomioiminen
hoitotapahtumaa
Raportointi: S&hkoinen ajanvaraus on toimialalla kéytdssa useissa palveluissa. Sahkdisen laékarivastaanottoaikojen ajanvarauksen laajamittaisen lisédmisen esteend on lainsdadannon velvoite hoidon tarpeen arvioinnista maaréajassa, sahkoisen hoidon
tarpeen arviointia on valmisteltu kayttéonotettavaksi. Hoitotarvikejakelun sahkéisia asiakkuuksia on lisatty. Kaupunkitasoiseen DigiVantaa -hankkeeseen kuuluva neuvolan séhkdisen asioinnin kéyttdoénotto (&itiysneuvolan asiakkaaksi tulo ja lomakkeiden
lahetys séhkdisesti) on peruuntunut jérjestelman keskeneraisyyden takia ja HUS:n paallekkaisen jéarjestelman kéayttdonoton takia. Suojatun séhkoisen viestinvélityksen kayttéonotot etenee osana DigiVantaa -hanketta; suojattu viestinvélitys on syksylla otettu
kayttdon vanhus- ja vammaispalvelujen asiakasmaksutiimissd, perheneuvolan palveluneuvonnassa seké perhekoutseilla. Sosiaalisen luototuksen kéyttoonottoa on valmisteltu ja kaytto alkaa tammikuussa 2017. Liséksi kéyttoonottoa suunnittellaan myos
muissa toiminnoissa. Pieni piiri -kdytdssé pesulapalveluissa (asiakas saa tabletin kautta yhteyden ohjaajaan).

13 Uuden asiakas- ja Apotti-hankkeen toteutuksen edistaminen ja Apotti-hankkeen toteutusprojekti ja uuden [Paivitetty suunnitelma laadittu v. Raportoidaan hankkeen edistyminen kaikki tulosalueet, |Tarkoituksenmukaisen ja oikea-
potilastietojarjestelmén uuden asiakas- ja potilastietojarjestelméan asiakas- ja potilastietojérjestelman 2015 aikana suhteessa suunnitelmaan talha raportoi aikaisen henkilostoresurssin
kayttdonoton onnistunut  [kayttdonoton valmistelu kayttoonoton valmistelu etenee saatavuus
valmistelu hankintapaatoksen jalkeen paivitettavan

suunnitelman mukaisesti
Raportointi: Apotti-hanke on edennyt suunnitellusti. Ns. resurssisopimuksen mukaisesti henkilokuntaa on siirtynyt toimialalta Apotti-hankkeen palvelukseen. Uusi asiakas- ja potilastietojarjestelmé Epic otetaan kéyttoon yhteistybkumppaneista
ensimmaisené Vantaalla perusterveydenhuollossa, suun terveydenhuollossa, useimmissa sosiaalipalveluissa seka HYKS Peijaksen erikoissairaanhoidossa 11/2018. Loput sosiaalipalvelut suunniteltu otettavaksi kaytt6on 10/2019 (vammaispalvelut,
perheoikeudelliset asiat, tydllisyyspalvelut). Erityisesti syksysta 2016 alkaen kayttdonoton valmistelu on vaatinut ja tulee vaatimaan runsaasti henkilétydpanosta toimialalta.

14 Sote-uudistuksen Tuetaan sote-uudistuksen toimenpiteité Valmistelua tehty kansallisten ratkaisujen  [Valtioneuvoston paatds sote- Varmistetaan vantaalaisten kaikki tulosalueet, [Kansallisten ratkaisujen viivastyminen

valmistelua tuetaan

osallistuen uuden toimintamallin valmisteluun

ja ohjauksen edellyttamalla tavalla
vantaalaisten laadukkaat palvelut
varmistaen

uudistuksesta

laadukkaat palvelut uudistuksessa

talha raportoi

Raportointi: Toimialan edustajat ovat osallistuneet sote-uudistusta valmisteleviin kokouksiin.

Muutosta toteutetaan johtamisen kautta

15 Sairauspoissaoloja Edistetdan aktiivisen valittamisen toimintamalleja |Terveysperusteinen Terveysperusteiset sairauspoissaolot |Sairauspoissaoloprosentti alle 4,3 %, 21. 20.1. kaikki tulosalueet, [Epidemiat, tyon kuormitus,
ehkaistaan ja sosiaalinen |toimialalla sairauspoissaoloprosentti, kéaytyjen 5,21 % (TP 2014); kaytyjen valittamisen keskustelujen talha raportoi vuosiloman aikaista sairastumista
padoma tydyhteisdissa valittamisen keskustelujen kattavuus ja muille ei lahtdtasoja vielé ole kattavuus 100 % ja tapaturma- koskevan lain vaikutukset, ikdantyva
kasvaa tapaturmatutkintojen kattavuus tutkintojen kattavuus 100 % henkilostd

Sosiaalinen pddoma Kunta 10 - Sosiaalinen pddoma Kunta 10 -
tutkimus 3,74 tutkimus 3,75
Raportointi: Tuunattu tyd otettu toimialalla onnistuneesti kdyttoon 1.2.2016 alkaen. Tuunattuun ty6hén on osallistunut toimialalla vuoden 2016 aikana 76 tydntekijaa, tuunattuja tydpéivia on ollut yhteensé 972. Vuoden 2016 terveysperusteisten
sairauspoissaolojen toteuma oli 5,22 % (v. 2015 5,30 %). Tydssa tapahtuneista ja sairauslomaan johtaneista tapaturmista oli vuoden 2016 loppuun mennessa tutkittu 87 %. eVélke-keksustelut toteutuneet 90 %:sesti.
Sosiaalinen paédoma Kunta 10-tutkimuksessa nousi tavoiteltuun 3,75:een.
16 Osaamisen kehittdmisen |Toimialan, henkiléstokeskuksen ja Metropolian Oppimistyopéivien maéara Oppimistydpaivia 9 666 (TP 2014) Oppimistydpaivia 10 000 21. 21.1. kaikki tulosalueet, |Oppimistyopéivia ei raportoida.

toimintamalli vakiintuu
toimialan kaikilla
tulosalueilla

tyonjako selkeytetaén ja vakiinnutetaan

talha raportoi

Riskin& erityisesti kehittamispéivien,
ulkoisten koulutusten seka
tyonohjauksien kirjaaminen.

Raportointi:

Vuoden 2016 priorisoitu osaamisen kehittamisen alue oli potilasturvallisuutta varmistavat ladkehoitolupakoulutukset, kaikilla hoitoty&té tekevilla tulee olla asianmukaiset ladkehoitolupakoulutus suoritettuna.

Oppimistydpéivia toimialalla toteutui vuonna 2016

yhteenséa 11 401.

Osaamisen kehittdmisen toimintamallissa tyonjako selkeytynyt tulosalueiden, henkildstokeskuksen ja Metropolian vélilla. Yhteistydssé Metropolian laadittu vuoden 2017 koulutussuunnitelma on hyvaksytty ja koulutusohjelma on laadittu.
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Hyvalla johtamisella
palvelujen kustannustaso
suurten kaupunkien
karkea

Tuetaan kustannustehokasta esimiestyota
vakiinnuttamalla Lean-ajattelun mukainen

palveluprosessien kehittdminen

Kuusikko- ja suurten kaupunkien
vertailutiedot keskeisten palvelujen osalta

Vuoden 2014 taso

Vantaa kustannustehokkuudeltaan
suurten kaupunkien kérkijoukossa

17.

17.1.

kaikki tulosalueet |Asiakaskunnan vaativuuden

muutokset, kaupungin rajalliset
mahdollisuudet vaikuttaa
kuntayhtymien kustannustasoon.

Raportointi:

- Lastensuojelu: Vantaan kokonaiskust. 936 €/0 - 20 v. asukas (Kuusikon ka 862 €). Vantaa sijoitus vertailussa 4/6. (Kuuden suurimman kunnan Kuusikkovertailu 2015)

- Vanhuspalvelut: Vantaan 75 vuotta téyttaneiden asiakkaiden sosiaali- ja terveyspalvelujen ikévakioidut kokonaiskustannukset 11 342 €/vastaavanikainen véestd (Kuusikko 12 520 €). Vantaan sijoitus vertailussa 2/6. (Kuuden suurimman kunnan

Kuusikkovertailu 2015)

- Vammaispalvelulain mukaiset palvelut: Vantaan deflatoidut kokonaiskustannukset asiakasta kohden 4 522€, (Kuusikko 5 294 €). Vantaan sijoitus vertailussa 3/6. (Kuuden suurimman kunnan Kuusikkovertailu 2015)
- Terveydenhuollon kustannukset (sis. kotipalvelun ja ymp. vrk-hoidon kustannuksia): Vantaan ikévakioidut kokonaiskustannukset 1997 €/asukas (suurten kaupunkien keskiarvo 2320 €/asukas). Vantaan sijoitus 2/11. (Kuntaliiton suurten kaupunkien th-

vertailu 2015)

Suunnitelman mukainen henkilosto-,
esimies- ja Lean-valmentajien koulutus
toteutuu

Koulutussuunnitelma laadittu (v.
2015)

Toteutuneet koulutukset ja niihin
osallistuneiden méaara

17.

talha raportoi

kaikki tulosalueet, |Henkilokunnan mahdollisuus

irrottautua koulutukseen. Vaikeus
irrottautua vakiintuneista toiminta- ja
ajattelutavoista.

Raportointi:

Lean-koulutuksia toteutettu tulosalueilla, asiantuntijakoulutuksia valmisteltu Metropolian kanssa. Lean-pilotti aloitettu hankintatiimin ja talousyksikon kanssa.
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Terveyspalvelut

Seurannan kohteena oleva
toiminta

Toteutumisen riski

Riskien vaikutukset talouden, toiminnan
ja henkildston kannalta

Toimenpiteet riskien hallitsemiseksi

Seuranta 12/2016

Palvelusetelin kayttoonotto

Jarjestelman kayttoonotto viivastyy esim. teknisista syista
johtuen. Markkinointi ja viestinta uudesta palvelumuodosta ei
tavoita kohderyhmaa riittavasti. Henkilokunnan ohjaaminen
palvelusetelin kaytossa ei toteudu suunnitellusti. Kriteereiden
méarittely epdonnistuu.

Asiakasvolyymia ei saada siirretyksi palvelusetelin
piiriin. Asiakkaiden palvelunsaanti on hitaampaa
eivatka he voi valita palveluntuottajaa. Omissa
palveluissa kuormitus sailyy ja kasvaa. Tulee
ylimaaraisia kustannuksia.

Jarjestelman tehokkaan kayttéénoton suunnittelu ja
jalkauttaminen. Siséinen ja ulkoinen markkinointi ja
viestinta. Henkilokunnan koulutus.

Palvelusetelin kayttoonotto on hyvaksytty
lautakunnassa joulukuussa ja kéayttéonotto
tuotantokayttdon tapahtuu 1.4.2017.
Palvelusetelihankkeelle haettiin lautakunnan
hyvéksynnélla rahoitusta kansallisesta
karkihankkeesta, mutta hanke ei saanut rahoitusta.

Terveyskeskuspaivystyksen siirto
HUS:lle

Toiminnan sujuva siirto ja aloittaminen. Potilaiden ohjautuminen
yhteispaivystyksessé ei ole joustavaa ja tehokasta. Yhteistyd
paivéapoliklikoiden kanssa ei suju. Riittdvan raportointitiedon
saanti toiminnasta, taloudesta ja laadusta. Kustannusten hallinta
haasteellista. Puolikiireellisten vastaanottoaikojen
rittamattomyys terveysasemilla.

Potilaat eivat osaa hakeutua oikeaan péivystykseen.
Henkilokunta ei tieda riittavasti uudesta
toimintamallista. Kustannukset lisdantyvat.
Potilasohjaus oikeaan hoitopaikkaan ei toimi
tarkoituksenmukaisesti, potilaita hoidetaan vaaraan
aikaan vaarassa hoitopaikassa.

Potilaiden hoito oikeassa paikassa ja oikeaan aikaan
varmistetaan riittavalla viestinnalla ja ohjeistuksella
toiminnan muutoksesta. Sovitut raportointitavat ja -
ajankohdat. Kustannusten seuranta.

Paasaantoisesti yhteispaivystyksen kéynnistys on
sujunut hyvin. Laskujen ja raportoinnin osalta on
ilmennyt epaselvyyksia, asiaa kehitetty yhteistyossa
ohjausryhmaéssa. Raportointia selviamishoitoaseman
asiakkaista on tarkennettu.

Laakariaikojen saatavuus /
ladkariresurssin riittavyys

Ei kiireellisten potilaiden hoitoonpaasyajat kasvavat
riittdméattdmien resurssien takia. Toimintaprosessien
kehittamisessa ei onnistuta. Terveysasemien ajanvarausten
huono saatavuus ohjaa paivystyksen kayttoon. Ladkéariresurssia
ei riitd ennaltaehkaisevaan terveydenhuoltoon.

Henkilokunnan vaihtuvuus ja sairastuvuus kasvavat
lisaéantyneen paineisuuden takia. Paivystyksen kaytto
lisaa kustannuksia. Ehkéisevésta terveydenhuollosta
joudutaan ohjaamaan asiakkaita terveyasemille
(jonot kasvavat) ja / tai erikoissairaanhoitoon (kulut
kasvavat). Ennaltaehkéisevéssa terveydenhuollossa
ei voida toteuttaa lakiséateisia tarkastuksia.
Valvontaviranomaisilta huomautus puuttuvista eeth-
resursseista.

Lean-mallin hyédyntaminen toimintojen

kehittamisessa. Uusien toimintamallien kayttéonottoja.

Paivystyksen kaytdn seuranta. Ehkaisevassa
terveydenhuollossa terveydenhoitajien ja laakarien
yhteistarkastusten lisadminen koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa.

Laakaritilanne on hyva kaikilla terveysasemilla.
Omalaakarittdmien akuutisti sairastuneiden
potilaiden vapaa terveysasemavalinta kaynnistyy
kevéan 2017 kuluessa. Ennaltaehkaisevassa
terveydenhuollossa laakarivakanssit ovat taynna ja
terveysasemilta on lisatty laakéariresurssia.

Mielenterveys- ja
paihdepalvelujen integraatio

Toimintaan soveltuvien tilojen puuttuminen. Toimintamalli ei
loyda “paikkaansa" paivapoliklinikan toiminnassa. Resurssointi ei
ole riittava kysyntaan nahden.

Paallekkaisyytté jo olemassa olevien toimintojen
kanssa. Potilasohjaus "Kuinka voin auttaa" -
palveluun ei toimi, ns. vaaria potilaita.
Terveysasemilla ei ole riittavasti tietdmysta uudesta
toimintamallista.

Henkilékunnan kouluttaminen. Tiedottaminen monilla
eri tavoilla. HUS:n ja perusterveydenhuollon valinen
aktiivinen yhteisty0 ja toiminnan kehittaminen
arvioinnin perusteella. Ennakkoluuloton asenne uutta
toimintaa kohtaan.

Mielenterveys- ja paihdepalveluyksikét kaynnistyivat
Martinlaakson terveysasemalla 1.9. ja Tikkurilan
terveysasemalla 12.9.2016. Toimintaa on arvioitu
loppuvuodesta ja todettu, etta asiakasmaaréat ovat
olleet kohtalaisen pienia. Pilottikokeilu jatkuu
helmikuun 2017 loppuun, jonka jalkeen tehdaan
paatds toiminnan jatkumisesta.

Uuden asiakas- ja
potilastietojarjestelman
kayttoonoton valmistelu (Apotti)

Perusterveydenhuollon nakékulman huomioiminen
tietojarjestelmén suunnittelussa. Vantaan henkilostoresurssin
riittavyys tietojarjestelméan suunnitteluun.

Tietojérjestelma kehitetaan
erikoissairaanhoitolahtdiseksi huomioimatta
perusterveydenhuollon toiminnan tarpeita, jolloin
tietojarjestelméasta ei saada tarvittavia hyotyja pth-
tyon kehittamiseen. Vantaan oman toiminnan
yllapitdminen (esim. gfs) osaajien siirtyessa Apotin
valmisteluun.

Valmistelevissa ty6ryhmissé tuodaan esiin aktiivisesti
perusterveydenhuollon nakemyksia ja tarpeita.
Henkiloston koulutus ja mukaanotto valmisteluun.

Apotti etenee suunnitelmien mukaan. Apotti-
asiantuntijat kayneet saannollisesti terveyspalvelujen
laajennetussa johtoryhmassé sekd muissa
tilaisuuksissa kertomassa ajankohtaisista asioista.
Apotti-asiantuntijoiden tutustumiskaynnit (Site visit),
konsultaatiot ja tydéryhmat sitoivat henkildston
tydaikaa ja vastaanottoaikaa. Apotti-tyoryhmiin on
rekrytoitu henkilokuntaa. Tyoryhmaét toimivat
aktiivisesti.
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Perhepalvelut

Seurannan kohteena
oleva toiminta

Toteutumisen riski

Riskien vaikutukset talouden,
toiminnan ja henkildston kannalta

Toimenpiteet riskien
hallitsemiseksi

Seuranta 12/2016

Varhaisen tuen palvelut

Varhaisen tuen palvelut eivat vahenna
lastensuojelun tarvetta. Sijaishuollossa
erityista ja vaativaa hoitoa tarvitsevien lasten
maara lisaantyy.

Taloussuunnitelma ylittyy, uudet palvelut eivat
kehity asiakastarpeita vastaaviksi ja
henkiloston tydssa jaksaminen ja
tyGtyytyvaisyys laskevat.

Jatkuva seuranta ja arviointi seka
tarvittavat muutokset ja
johtamistoimenpiteet naiden
pohjalta.

Varhaisen tuen palveluna sosiaalihuoltolain
mukaista ehkaisevaad perhetydta on myonnetty 45
perheelle. Naisté perheista alle 10 on paatynyt
lastensuojelutarpeen selvitykseen.
Sosiaalihuoltolain mukaisen perhetydn
monialaisen asiakasohjausryhmén toiminta on
vakiintunut ja tyota on mallinnettu.

Asiakasmaarien kasvu

Asiakasmaéréat kasvavat niin paljon, etté
tuottavuuden lisadminen ja uudistuvat
palvelut eivét vastaa kasvuun.

Taloussuunnitelma ylittyy, uudet palvelut eivat
kehity asiakastarpeita vastaaviksi ja
henkiléston tydssa jaksaminen ja
tyotyytyvaisyys laskevat.

Jatkuva seuranta ja arviointi sek&
tarvittavat muutokset ja
johtamistoimenpiteet ndiden
pohjalta.

Asiakasmadréat ovat kasvaneet useissa
perhepalvelujen palveluissa. Kasvuun on osittain
pystytty vastaamaan asiakasprosesseja,
yhteisty6ta ja tuottavuutta kehittamalla.

Muutospilotit

Muutospilotit eivat tuota vaikuttavia ja
uudistuvia palveluja, jotka vastaisivat
asiakkaiden tarpeisiin.

Taloussuunnitelma ylittyy, uudet palvelut eivat
kehity asiakastarpeita vastaaviksi ja
henkiléston tydssa jaksaminen ja
tyotyytyvaisyys laskevat.

Jatkuva seuranta ja arviointi sek&
tarvittavat muutokset ja
johtamistoimenpiteet ndiden
pohjalta.

Muutospiloteissa jatketaan jatkuvaa arviointia ja
kehittamista. Useita perhepalvelujen toimintoja on
siirtynyt yhteisiin tiloihin ja tima on
mahdollistanut asiakasprosessien paremman
yhteiskehittdmisen. Vuoden 2016 muutospilotit
ovat muuttuneet vakiintuneeksi toiminnaksi.
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Vanhus- ja vammaispalvelut

Seurannan kohteena Toteutumisen riski

oleva toiminta

Riskien vaikutukset talouden,
toiminnan ja henkiléston kannalta

Toimenpiteet riskien hallitsemiseksi

Seuranta 12/2016

Asiakasohjaus Asiakasohjaustoiminta ei suju toivotulla tavalla:

- toiminnan johtaminen ja yhteistyd ei suju

- henkilékunnan osaaminen, muutosvastarinta ja tyén
organisointi ontuvat

- verkostokumppanuudet epaonnistuvat

- palvelujen péaatoksenteko ei toteudu suunnitellulla
tavalla

- Kustannusten hallinta paatosten kautta.

- Ei saada toimintamallia toimimaan:

- Vahvan joryn johtamisdynamiikan
kriisiytyminen

- Henkiléston ty6hyvinvoinnnin huonontuminen
- Bréndin ja uskottavuuden menetys verkostossa

Johtamisen mahdollisimman suuri vuorovaikutteisuus
toiminnan tukemisessa

Verkostotyén avainhenkildiden ohjaus/mentorointi

Vahvan siséisen yhteistydn kaytantdjen viestinté ja
sitoutuminen asiakasohjausyksikkd/tulosyksikét

Lahiverkoston yhteistydn parantaminen siten, etta
asiakkaat selviytyvat kotona kevyemmilla palveluilla

Verkoston ja kuntalaisten viestinnédn parantaminen

Palvelumuotoilun kéyttd toiminnan kehittdmisesséa

Asiakasohjaustoiminta on vakiintunut osaksi palvelujérjestelméa. Keskitetyn
palvelutarpeen arvioinnin ja palveluohjauksen myo6té asiakkuuskriteerit tulkitaan
yhdenmukaisesti. Jatkuvan parantamisen toimintamallilla on kehitetty
yhteyspinnoilla toteutuvaa yhteisty6té ja sujuvoitettu asiakkaan palvelupolkuja.
Kuljetuspalvelun asiakkuuksien haltuunotto on kéynniss&4, mm. ohjausta ja
neuvontaa on tehostettu. Kuljetuspalvelukustannusten jarruttaminen nayttaisi
onnistuneen. Edelleen keskitytddn vammaispalvelujen asumisen keventamiseen, VPL.
asumisen kustannusten vahentamisen tavoite, vammaispalvelujen ja
asiakasohjauksen edelleen tiivistaminen. VPL-palveluasumiseen siirtymisen kriittinen
tarkastelu, asiakkaille tarkka palvelutarpeen arviointi ja sosiaalihuollon palvelut aina
ensisijaisia.

Henkilokunnan tyéhyvinvoinnin kehittdmiseksi on otettu kéyttdon tyéhyvinvoinnin
arvioinnin tyokalu ja tydnkuormituksen seurantaan asiakasohjaukseen
asiakashallinnan tyokalu.

Omaishoidon tuen ja
henkilokohtaisen avun
jakaminen vanhusten
avopalveluihin ja
vammaispalveluihin ian
perusteella

Mydnnon kriteerien tulkinta ei pysy yhtenaisena.

Henkilokunnan osaaminen siirron alkuvaiheessa.

Kustannukset eivat pysy hallinnassa.

Henkilokohtaisen avun méarén kasvu, palvelujen
osaoptimointi.

Asiakkaiden epatasapuolinen kohtelu.

Omaishoidontuen peittavyys laskee.

Yhicisest Kasitelladn asiakl
alkuvuodesta.

1 hakemuksia varsinkin

Kustannusten seurantaan erilliset seurantataulut
vammaispalveluihin ja vanhusten avopalveluihin.

Omaishoitajille suunnattu kysely on toteutettu. Sen pohjalta on kaynnistetty
ik&éntyvien ja muistisairaiden omaishoitoperheiden palvelujen
kehittamissuunnitelman laadinta. Vapaapaivien toteutukseen, omaiskoulutukseen ja
valmennukseen on tehty toteutussuunnitelmat. Asiakasasioiden yhteistyd
vammaispalvelujen ja avopalvelujen vélilla on saanndllista, jolloin pyritaan
varmentumaan yhteisista asiakkuuskriteereista ja toimintakaytanngista.
Vammaispalvelun henkilékunta on koulutettu omaishoidon tuen arviointiin. Lasten
omaishoidon tukea on ryhdytty kehittamééan PKS-seudun muiden kuntien kaytannot
huomioiden. Vapaapéivien toteuttamiseen on varauduttu myds vammaispalvelun
omassa toiminnassa. Asiakkaiden palvelutarpeen arvioinnit ovat kdynnistyneet.
Yhteisty6 Pollin kanssa on aloitettu.

Hoitoketjujen sujuvuus - Hoivapalvelujen paikkaméaarén pieni lisays (10-15)
asettaa suuren riskin hoitoketjujen toimivuudelle. Yli
75 -vuotiaiden méaara kasvaa nopeiten Kuusikko
kunnista. Paikkamé&érén laskennallinen tarve on 40-
50 paikkaa vuodessa.

- Tavoiteajoissa ei pysyté. Ei pystyta sijoittamaan
hoiva-asumiseen lain edellyttdméassa 3 kk
maaraajassa.

- Sairaalapalveluiden paikkamé&éra lisdantyy 15
paikalla AKOSilla (+ mahdolliset Kaunialan paikat).
Kéyttdaste ollut vuoden 2015 aikana yli 100%
jatkuvasti, potilasméaéra kasvaa, hoitojaksoja ei kyetéa
lisddméaén tarvittavalla volyymilla.

- Hoitopaikkojen tarve ylittdd maarérahat.

- Riittdmaton jousto ja voimavarat.

-Vaikeus rekrytoida riittdvan osaavaa
henkilostoa.

- Ylikayttomaksuja erikoissairaanhoidon siirtojen
viivastymisestd, henkilostd kuormittuu jatkuvasta
sairaalapaikkojen ylikaytosta.

Viiveettomat siirrot erikoissairaanhoidosta, viiveettomat
kotiutukset sairaalasta, 3 kk maaréajan toteutuminen
hoiva-asumisen paikkojan saamisessa ja lyhentyneet
siséiset jonotusajat. Tulosyksikdiden valisen yhteistyon
parantaminen ja osaamisen kehittaminen.
Asiakasohjausyksikén toiminnan sujuvuus. Hoiva-
asuminen on viimesijainen palvelu ja kaikki mahdolliset
muut tukimuodot on suunnitelmallisesti lapikayty ja
toteutettu asiakkaan tarpeiden mukaisesti.

Tilapaisten kuntoutushoivapaikkojen maarén
kasvattaminen.

Yksikkojen vélisen luottamuksen parantaminen.

- Hoivan jonossa 31.12.2016 14 asiakasta, joista 7 sairaalassa.

- Sairaalatoiminnassa hoitojaksojen mééara ennallaan, Katriinan peruskorjauksen
myo6ta haaste hoitojaksotavoitteeseen paasyssa. Sakkopéivia syntynyt jonkin verran,
vahemman kuin edellisena vuotena. Mikali sairaalassa odottaa 30 hoivaan, asia
otetaan valittdmasti johtoryhman kasittelyyn.

- Siirtoviivepaivistd maksettiin vuonna 2015 olivat 291 000 euroa, vuonna 2016 ne
olivat 196 200 euroa. Siirtoviivepéivista johtuvat menot ovat pienentyneet 94 800
euroa.

Kotihoidon - Toiminnanohjausjarjestelman kayttéénoton
toiminnanohjausjérjestelman  [edelleen viivastyminen.
kayttéonotto -Toiminnanohjaus ei tule kéyttdon viela vuoden 2016

aikana.
- Sovelluksen/integraatioiden toimimattomuus.
- Kirjaamisen laatu heikkenee.

- Odotus tuottavuuden lisdyksesta osoittautuu
liian suureksi.

-Kotihoidon kasvavaan kysyntéan ei pystyta
vastaamaan.

- Jos hoivapaikkoja ei tule lisaa, kotihoidon
peittavyyden tulisi kasvaa 0,5 % vuodessa.

- Tieto ei kulje, asiakasturvallisuus heikkenee.

Huolellinen ennakko-valmistautuminen muutokseen.

Hyva suunnittelu ja yhteistyd jarjestelmétoimittajan ym.

toimijoiden kanssa.
Kirjaamisosaamisen vahvistaminen. Esimiesten ja
henkilokunnan muutosvalmennus.

Toiminnanohjausjarjestelmé on otettu kayttoon kaikissa kahdeksassa kotihoidon
alueelli toimintayksikdssé ja kotihoidon varahenkilostdssd, viimeinen yksikkd
aloitti kayton joulukuussa. Mobiilisovellus toimii hyvin, tyénjakosovellus on
ty6laampi, mutta kaytettavissa. Optimointisovellus ei tuo helpotusta tyénjakoon,
vaan aiheuttaa tydnjakajalle lisaty6ta; ko. sovellusta ei olla hankkimassa.
Toiminnanohjausjarjestelmén vaikutusta kirjaamisen laatuun ei pystyta viela
kattavasti arvioimaan, yksittaisia esimerkkeja on laadun heikkenemisesta. Kotihoidon
peittavyys 31.12.2016 oli 9,1 %.




Palvelusetelin kaytén
laajentaminen

Palvelusetelin hallittu kaytto ei onnistu.

Asiakkaat eivat ota palvelusetelia "omakseen".

Palvelusetelin budjetointi ei kohdennu siihen
yksikkoon, jossa kustannus syntyy.

Palvelusetelin sahkoisen jérjestelman
investoinnista ei saada taysimaaraista hyotya.

Tiedostetaan palvelusetelin kustannnusvaikutus
budjetin tasolla:

Ensimmaisen palvelusetelin budjettiraha on
hoivassa, mutta se rasittaa vanhusten
avopalvelujen budjettia.

Palvelusetelin kustannukset ja séastot eivat
kohdistu oikeaan tulosyksikkdon.

Asiakasohjauksen palvelusetelin ohjausosaaminen
oltava erinomaista.

Palveluseteliin varatun budjetin sijoittaminen
siihen/niihin yksikkéihin, joissa kustannus syntyy.

Palvelusetelin séastovaikutusten seuraamisen siiné
yksikdssé, jossa arvioidaan saaston syntyvan.

Sahkoinen PSOP-jarjestelmé on kaytdssé ja toimii hyvin. Ikééntyneiden pitk&aikaisia
tehostetun palveluasumisen palveluseteleitéd oli 31.12.2016 kaytossa 28 kpl.
Ik&antyneiden lyhytaikaista tehostetun asumispalvelun palvelusetelid omaishoitajan
vapaan aikana kéytti vuoden aikana 14 henkil6d. Omaishoitajan vapaapaiva kotiin -
palveluseteli on mydnnetty 64 asiakkaalle v. 2016.

Syksylla 2016 valmisteltiin ja paéatettiin vanhusten kotihoidon palveluseteleiden
kayttoonotosta vuoden 2017 alusta.

Kaunialan sairaalan kayttd

Kaunialan epéatarkoituksemukainen kaytto.

- KS 2016 ei varausta perussopimuksen
mukaisiin lisdpaikkoihin. Mydskaéan
kuntoutuspaikkojen liséamiselle ei KS 2016
varausta

- Lainsaadannon vaateet sille, etta laitoshoitoa
vain laéketieteellisin perustein

- Asiakkaita ei laitoshoidon jonossa

- Asiakkaat eivat halua Kaunialaan matkan takia

Kaunialan kéytdsta luopuminen.
Laitospaikkojen muutos asumispalveluksi (2 B ja 3A).

Kuntoutuspaikkojen maarén lisddminen.

Toimenpiteet omistajatasolla. Laitoshoidon paikkojen muutos asumispalveluksi ei ole
onnistunut.

Kauniala tarjoaa vain laitoshoitoa ja kaikki ilmoitetut lisdpaikat annetaan hoivalle
aina laitoshoitona. 31.12.2016 hoivalla oli Kaunialassa 110 laitospaikkaa ja 24
tehostetun palveluasumisen paikkaa.

Sairaalapalvelut oli varautunut ostamaan 10 kuntoutuspaikkaa koko vuoden ajan.
Paikkoja oli kdytdssa Kaunialassa tarpeen mukaan 1-16, niin ettd keskiméaarin
vuoden aikana kéytossa oli 11 paikkaa. Kauniala tuotti 129 hoitojaksoa, mika on 30
enemmaén kuin ed vuonna.

Katriinan peruskorjaus

Peruskorjaus alkaa syksylla 2016.

Peruskorjauksen ja potilasiirtojen hallinta ei onnistu.
Sairaalan potilaiden hoitaminen tehostettuun
asumiseen tarkoitetussa véistotilassa vaikeaa.
Potilasturvallisuus heikkenee.

Henkiloston sijoittumista vaistdtiloihin ei saada
onnistumaan.

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

-vaistotilojen kéytosta aiheutuvat
lisakustannukset (kuljetukset, happi ym).
-henkiléston saatavuus ja pysyvyys
peruskorjauksen aikana

Huolellinen valmistautuminen vaistétiloihin muuttoon:

henkiléston kuuleminen, potilasryhmien valinta.

Katriinan B-talon peruskorjaus alkoi lokakuussa. B-talon osastot ja péivésairaala
siiryivat Korson vanhustenkeskukseen véistotiloihin syyskuussa.
Vanhustenkeskuksen tilat eivat ole suunniteltu sairaalatoimintaa varten, toiminnan
muutoksiin kuitenkin varauduttu riittavasti ja potilasturvallisuus pystytty
turvaamaan. Henkilékunnan siirrossa Korsoon ei ongelmia, henkilékunnan
saatavuudessa ei ole ollut ongelmia.

Lisékustannuksia tulee esim vainajien kuljetuksista (saattohoitoyksikkd Korsossa ja
vainajien séilytys Katriinassa).

APOTIN kéaytt6onotto

Apotin kayttdéonotto viivastyy huomattavasti.

Apottiin siirtyy osaamista, kokeneita tyontekijoita =>
saadaanko tilalle palkattua sijaisia.

Graafisen Finstarin kéytt6a joudutaan jatkamaan
suunniteltua pidempé&éan.

Sijaisia ei saada palkattua ja toiminnot kérsivat,
tai joudutaan kayttamaan sijaisia aikaisempaa
enemmaén ja kustannukset ylittyvat.

Osallistuminen sitoutuneesti Apotin kayttédnottoon
toimialan suunnitelman mukaisesti.

Sijaisten rekrytointiin panostaminen.

Apotin kayttoonotto jatkuu. Vahvasta siirtynyt ja siirtyy Apotti-asiantuntijoita Apotin
palvelukseen ja tuntityhon.
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