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1 Lahtokohdat

Helsingin sosiaali- ja terveysvirasto aloitti toimintansa 1.1.2013. Sosiaaliviras-
ton ja terveyskeskuksen yhdistyessa muodostui kaupungin suurin virasto, jonka
henkilostomaara on noin 15 000 ja talousarvio 2,1 miljardia euroa. Virasto tarjoaa
Suomen monipuolisimmat sosiaali- ja terveyspalvelut runsaalle 600 000 helsin-
kilaiselle. Toimintaa on noin 400 osoitteessa eri puolilla Helsinkia ja lahikuntia.

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

Helsingin kaupunginvaltuusto on 24.4.2013 hyvaksynyt kaupungin strategiaoh-
jelman vuosille 2013 - 2016. Ohjelmassa on maaritelty kaupungin toiminnan
strategiset tavoitteet ja painopisteet. Sosiaali- ja terveysvirasto maarittelee
omassa strategiasuunnitelmassaan kaupungin strategiaohjelmasta johdetut
oman toimialansa tavoitteet lahivuosille.

~ Hyvinvoiva |

helsinkildinen

Nuorille tilaa kuulua ja loistaa
lkadantyvista huolehditaan

Helsinki on vahvasti
kaksikielinen

Kansainvalinen Helsinki -
Maahanmuuttajat aktiivisina
kaupunkilaisina

Helsinkildisten hyvinvointi ja
terveys paranevat, ja
terveyserot kaventuvat

Helsinkilaisten liikunta
lisdaantyy

Elinvoimainen

Helsinki

Kansainvalisesti tunnettu
ja vetovoimainen
kaupunki

Suomen yritysmyonteisin
kaupunki
Uudistumalla
kilpailukykya
Kulttuurista iloa ja
vetovoimaa

Osaavien ihmisten
kaupunki

Tasapainoinen talous ja hyva johtaminen

i Talous tasapainottuu ja tuottavuus paranee
’--I._ Kaupunkikonsernia johdetaan kokonaisuutena

Taitava johtaminen ja osaava henkilosto

Kuvio 1. Helsingin kaupungin strategiset tavoitteet 2013 - 2016

Tehokkaat ja toimivat tukipalvelut

Demokratia ja osallisuus vahvistuvat

Helsingin sosiaali- ja terveysviraston 3
Strategiasuunnitelma
vuosille 2014 - 2016



2 Perustehtavamme (MISSIO)

Hyvinvointia, terveytta ja sosiaalista turvallisuutta helsinkilaisille.

3 Tavoitetilamme (VISIO)

Helsingin sosiaali- ja terveysvirasto on Suomen johtava sosiaali- ja terveyden-
huollon toimija ja uudistaja. Kannustamme kaupunkilaisia ottamaan vastuuta
omasta ja laheistensa hyvinvoinnista ja terveydesta seka turvaamme aukotto-
man avun tarvittaessa.

4 Sosiaali- ja terveysviraston arvot

Sosiaali- ja terveysviraston henkildstd noudattaa Helsingin kaupungin palveluk-
sessa ollessaan Helsingin kaupungin arvoja seka kaupungin eettisia periaatteita.
Arvot ja eettiset periaatteet ovat osa organisaatiokulttuuria, joka tulee nakyvaksi
henkiloston toiminnassa ja kayttaytymisessa.

Helsingin kaupungin arvot ovat:

« Asukaslahtoisyys

» Ekologisuus

* Oikeudenmukaisuus ja yhdenvertaisuus
* Taloudellisuus

* Turvallisuus

* Osallisuus ja osallistuminen

* Yrittajamielisyys.

Sosiaall- ja terveysvirastossa arvot tarkoittavat seuraavaa:

Asukaslahtoisyys

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

+ Tuemme asukkaita ottamaan vastuuta omasta hyvinvoinnistaan,
terveydestaan ja sairauksiensa hoidosta.

+ Toimimme aktiivisesti vaestoryhmien valisten terveys- ja hyvinvointi-
erojen kaventamiseksi tiiviissa yhteistyossa kaupungin muiden hallintokuntien
ja kansalaisjarjestojen kanssa.

« Palvelu kaynnistyy ensimmaisesta kohtaamisesta ja asiakas saa sen silloin
kun han sita tarvitsee.

« Jokaisella asiakkaalla on oikeus kunnioittavaan kohtaamiseen ja oikeus tulla
kuulluksi omassa asiassaan.
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Kunnioitamme asiakkaan ja potilaan itsemaaraamisoikeutta ja valinnan-
vapautta.

Palvelemme asiakkaitammme ammattitaitoisesti, laadukkaasti ja moni-
kulttuurisuus huomioon ottaen.

Toimintaamme ohjaa periaate: “"Tulit juuri oikeaan paikkaan,

miten voin auttaa?”

Ekologisuus

Edistamme toiminnassamme ihmisten hyvinvointia ja terveytta seka
ympariston terveellisyytta pitkajanteisesti haittoja ennalta ehkaisten.
Tuemme yhteiskunnan ja tyoympariston kestavaa kehitysta.
Saastamme luontoa ja luonnonvaroja.

Toimintaamme kuvaa periaate: “"Huolehdimme tyopaikastamme kuin
kodistamme.”

Oikeudenmukaisuus ja yhdenvertaisuus

Jaamme kaytettavissa olevat voimavarat vaeston tarpeet huomioon ottaen.
Kohdennamme voimavarat parhaaseen mahdolliseen nayttoon
perustuen.

Heitteille ei jateta ketaan.

Kohtelemme toisiamme reilusti ja tasapuolisesti.

Toimintaamme ohjaa periaate: “Kaikki toimemme rakentavat
luottamusta.”

Taloudellisuus

Toimimme tuloksellisesti, tuotamme tai jarjestamme palvelumme
laadukkaasti, tehokkaasti ja kokonaistaloudellisesti.

Arvioimme palvelujamme niiden tuottaman hyvinvoinnin, terveyshyodyn,
vaikuttavuuden ja asiakkaiden kokemusten perusteella.

Tunnistamme riskeja ja varaudumme niihin.

Toimintaamme ohjaa periaate: “Isannatonta rahaa ei ole.”

Turvallisuus

Tarjoamiimme sosiaali- ja terveyspalveluihin voidaan luottaa kaikissa
olosuhteissa, myos kriisitilanteissa.

Teemme hyvin, mita lupaamme emmeka jata avun tarvitsijaa yksin.
Potilas- ja asiakasturvallisuus on keskeinen toimintaamme ohjaava tekija.
Kayttamamme tilat, laitteet, tarvikkeet, hoitomenetelmat ja hoito ovat asian-
mukaisia ja niiden toimivuutta arvioidaan saannollisesti.

Huolehdimme henkiloston osaamisesta, tyohyvinvoinnista ja
tyoturvallisuudesta.

Edesautamme osaltamme Helsingin kehittymista turvalliseksi ja
sosiaalisesti tasapainoiseksi kaupungiksi.

Toimintaamme ohjaa periaate: “"Ennakoimme ja huolehdimme.”
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Osallisuus ja osallistuminen

» Kuulemme sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittamisessa erityisesti
palveluja tarvitsevia kaupunkilaisia.

* Helsinkilaisten aktiivisuutta oman terveyden ja hyvinvoinnin
edistamisessa tuetaan sahkaisilla ja vuorovaikutuksellisilla
menetelmilla.

* Helsinkilainen on oman terveystietonsa omistaja.

+ Toimintaamme ohjaa periaate: "Osallisuus ja osallistuminen ovat
terveytta ja hyvinvointia”.

Yrittajamielisyys

» Johtamistapa tukee henkiloston mahdollisuutta toimia joustavasti
ja aloitteellisesti, vastata asiakkaistaan, sitoutua tyohonsa ja vaikuttaa
ammattitaidollaan tyoyhteisonsa parhaan tuloksen aikaansaamiseen.

» Jokaisella on vastuu toiminnan jatkuvasta parantamisesta.

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

» Toimintamme kehittamista ohjaa “Intohimo parempaan”.
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b Helsingin kaupungin eettiset periaatteet

Kaupunki painottaa kaikessa toiminnassaan rehellisyytta, oikeudenmukaisuutta,
vhdenvertaista kohtelua seka avoimuutta. Kaupunki pyrkii, yhdessa kuntalaisten
kanssa, rakentamaan vakaan ja turvallisen ympariston, kunnioittamaan kunta-
laisten ja henkilostonsa laillisia oikeuksia seka tukemaan heidan hyvinvointiaan
ja viihtyvyyttaan. Hyva maine on kaupungille tarkea toimintaa ohjaava periaate.

Kaupunki tuottaa tai jarjestaa kuntalaisille laadukkaita palveluita asukaslahtoi-
sesti, tehokkaasti ja taloudellisesti kaupungin molemmilla kielilla. Kaupungin
henkilostdo ymmartaa ja ennakoi kuntalaisten tarpeet. Yhteinen helsinkilaisyys
kunnioittaa eri vaestoryhmiin kuuluvien oman kielen ja kulttuurin sailyttamista
seka kaikkien asukkaiden kulttuurisia oikeuksia. Helsingissa ei suvaita rasismia
— helsinkilainen voi olla monenlainen ja jokainen on yhdenvertainen. Naisten ja
miesten valinen tasa-arvo on kaikkien ihmisten perusoikeus ja yhteiskunnalli-
nen perusarvo. Paatoksenteossa huomioidaan sukupuoli-, yhdenvertaisuus- ja
ymparistovaikutukset.

Kuntalaisten ja asiakkaiden tiedot kasitellaan niita koskevien saadosten mukai-
sesti yksityisyyden suojaa kunnioittaen.

Kaupungin viestinta on avointa, ajankohtaista, ennakoivaa ja totuudenmukais-
ta, ja sen tulee antaa kaupunkilaisille, joukkoviestimille, viranomaisille ja muil-
le sidosryhmille riittavat tiedot paatoksenteosta ja palveluista. Suhtautuminen
sidosryhmia kohtaan on aktiivista, palveluhenkista ja kaupungin kokonaisetua
tukevaa.

Tyontekijoiden osaaminen ja asiantuntemus on kaupungin voimavara.

Jokainen kaupungin henkilokuntaan kuuluva toimii rehellisesti ja vilpittomasti.
Kaupunki kohtelee sidosryhmiaan yhdenmukaisten periaatteiden mukaan ja pi-
taa lahtokohtana, etta myos ne kunnioittavat kaupungin hyvaksymia eettisia pe-
riaatteita. Kaupunki ei ohjaa sopimuskumppania tai muuta osapuolta tekemaan
mitaan sellaista, mita kaupunki ei voisi saadosten tai toimintaperiaatteidensa
mukaan itse tehda.

Paatoksenteko on avointa, julkista ja tasapuolista. Lapinakyvyytta edistetaan
kaikessa taloudellisessa toiminnassa korruption ja lahjonnan ehkaisemiseksi.
Henkilokohtainen etu ei saa vaikuttaa millaan tasolla paatoksentekoon. Kaupun-
gin henkilokuntaan kuuluvan tulee valttaa sellaisia henkilokohtaisia sivutoimia
tai toimintaa, jotka voivat olla ristiriidassa heidan velvollisuuksiensa kanssa
kaupunkia kohtaan.

Kaupungin toiminnassa ei sallita minkaanlaisia vaarinkaytoksia tai vilpillista toi-
mintaa, eika kaupungin omaisuutta tai varoja saa kayttaa oman edun tavoitte-
luun. Vaitteet tallaisesta toiminnasta tutkitaan ja ryhdytaan tarvittaessa oikeu-
dellisiin toimiin.
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Kaupungin tyontekija ei saa vaatia, ottaa vastaan tai hyvaksya lahjaa tai muuta
etua, jolla vaikutetaan tai pyritaan vaikuttamaan taikka joka on omiaan vaikutta-
maan hanen toimintaansa palvelussuhteessa. Esimiesten on huolehdittava, etta
tyontekijat tuntevat kaupungin ohjeet ulkopuolisten kustantamien matkojen ja
muiden taloudellistenetujen vastaanottamisesta.

Kaupunki noudattaa hankintatoiminnassaan kansainvalisen tyoelaman perus-
normeja mm. lapsityovoiman kayton vahentamiseksi. Kaupunki torjuu aktiivi-
sesti harmaata taloutta ja edellyttaa sita myos sopimuskumppaneiltaan.

Kaupunki on aktiivinen yhteistyossaan verottajan, muiden kaupunkien, elinkei-
noelaman ja kansalaisjarjestojen kanssa, jotta kansallisesti ja kansainvalisesti
voidaan ehkaista harmaata taloutta. Helsinki pyrkii osaltaan torjumaan verova-
rojen paatymista veroparatiiseihin.

Helsinki on kansainvalisesti aloitteellinen, kehittyva ja osaava toimija globaalin
vastuun kantamisessa paikallisesti. Tata toteutetaan muun muassa edistamalla
taloudellista, sosiaalista seka ympariston huomioon ottavaa kehitysta. Helsinki
kantaa vastuunsa ilmastonmuutoksen torjumisessa. Globaalin vastuun kanta-
minen on kaupungin toiminnan kokonaisvaltaista laatua ja sen kehittamista.

Kaupunki on kaikessa toiminnassaan yhdenvertaisuutta ja tasa-arvoa korostava
tyonantaja, joka kunnioittaa henkilostonsa oikeutta mielipiteisiin, vakaumuksiin
ja yhdistystoimintaan osallistumiseen. Henkilostoon kuuluvia kohdellaan yksi-
I6ina siten, etta he voivat tyoskennella parhaalla mahdollisella tavalla oikeuksi-
aan ja velvollisuuksiaan toteuttaen. Kaupunki jarjestaa henkilostolleen turval-
lisen ja terveellisen, tasa-arvoisen ja monimuotoisen tyoskentely-ympariston,
jossa ei esiinny minkaanlaista syrjintaa. Kaupungin tyopaikoilla ei sallita tyo-
paikkakiusaamista, sukupuolista, rasistista tai seksuaalista hairintaa eika muu-
takaan sopimatonta kaytosta missaan muodossa. Kaupunki toimii savuton tyo-
paikka -periaatteen mukaisesti.

Jokainen esimies vastaa osaltaan siita, etta eettiset periaatteet saatetaan henki-
I6ston tietoon ja etta kaikki henkilostoon kuuluvat noudattavat niita.
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6 Sosiaall- ja terveydenhuollon muutosvoimat

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistossa on kaynnissa voimakkaita
sisaisia ja ulkoisia muutospaineita, jotka vaikuttavat lahivuosina palvelujen ky-
syntaan, rahoitukseen, jarjestamiseen ja tuotantoon. Muutosvoimien vaikutuk-
sia on talla hetkella vaikea tarkasti maaritella, mutta ennustettavasti ne tulevat
muuttamaan alan toimintakenttaa ja haastavat vanhoja toimintatapoja. Muutos-
voimia ovat:

1. Lainsaadantomuutokset
» Terveydenhuoltolain 1.1.2014 voimaan tuleva vaihe
* Euroopan unionin potilasdirektiivi 1.1.2014
* Vanhuspalvelulaki 1.7.2013
» Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislaki 1.1.2015
» Sosiaalihuoltolain uudistus

2. Potilaan ja asiakkaan kuluttajaorientaation vahvistuminen

3. Vaeston maaran kasvu, ikaantyminen ja monikulttuurisuus seka
asiakkaiden vaatimusten kasvu

4. Sosioekonomisten terveys- ja hyvinvointierojen kasvu
* Lapsiperheiden koyhyys
* Nuorten syrjaytyminen

5. Palvelurakenteen keventamisen valttamattomyys
6. Tiukentuva talous

7. Tyovoimapula

Lainsaadantomuutosten seurauksena potilaiden valinnanvapaus lisaantyy.
Vuonna 2011 voimaan tulleen terveydenhuoltolain viimeinen vaihe kaynnistyy
vuoden 2014 alussa, kun henkilon mahdollisuus valita kiireetonta hoitoa antava
terveyskeskus, terveysasema ja kunnallisen erikoissairaanhoidon toimintayksik-
ko laajenee koko maata koskevaksi. Uusien valinnanmahdollisuuksien seurauk-
sia Helsingin kaupungille aiheutuviin kustannuksiin, palvelujen kysyntaan ja
helsinkilaisten hakeutumiseen muihin kuntiin hoitoa saamaan, on mahdotonta
luotettavasti arvioida. Helsinkilaisilla on ollut mahdollisuus valita terveysasema
Helsingin kaupungin sisalta jo 1.5.2011 alkaen. Tata mahdollisuutta on kayttanyt
alle 5 prosenttia kaupunkilaisista. Valinnanvapauden kayton ennustetaan kuiten-
kin laajenevan vahitellen, kun vaesto tulee tietoiseksi valintamahdollisuuksista.

Toinen kansalaisten valinnanvapautta lisaava muutos on Euroopan unionin
potilasdirektiivi, joka laajentaa vuoden 2014 alusta potilaiden mahdollisuuden
kayttaa muiden jasenvaltioiden sairaanhoitopalveluja. Muissa jasenvaltiois-
sa toteutettu hoito tulee korvata asuinvaltion sosiaaliturvajarjestelmasta. Kor-
vaamisen edellytyksena on, etta hoito on kuulunut Suomen terveydenhuollon
palveluvalikoimaan. Kansallisen palveluvalikoiman maarittely on kaynnissa
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sosiaali- ja terveysministeriossa. Potilasdirektiivin muutoksen vaikutukset Hel-
singin kaupungin jarjestamaan terveydenhuoltoon ovat ennakoimattomia. Vaik-
ka laki rajat ylittavasta terveydenhuollosta tulee voimaan vuoden 2014 alussa,
sen lopullinen sisalto on viela avoinna.

Potilaiden valinnanvapauden lisaantymisen ennustetaan muuttavan suoma-
laista terveydenhuoltojarjestelmaa pitkalla aikavalilla monin tavoin. Muutoksen
todennakoisyytta lisaa potilaan ja asiakkaan roolin muuttuminen aktiiviseksi ja
oikeuksiaan vaativaksi sosiaali- ja terveyspalvelujen kuluttajaksi. Internetin tar-
joaman tiedon hyva saatavuus lisaa ihmisten tietoa sairauksista, laakityksesta
ja eri maiden hoitomahdollisuuksista. Yksiloiden oikeuksien tiukentuneesta val-
vonnasta seuraa, etta valvontaviranomaiset linjaavat asioita yksittaistapausten
pohjalta, mika aiheuttaa mm. hallintobyrokratian lisaantymista. Ensimmaiset
vaikutukset valinnanvapauden lisaantymisesta palvelujen kysyntaan ja tervey-
denhuollon kustannuksiin kayvat ilmi jo taman strategiakauden aikana. Sosiaa-
li- ja terveysvirasto joutuu valmistautumaan mm. valinnanvapauden seuraukse-
na palveluverkon uudelleen arviointiin.

Terveydenhuoltolain mukaan sairaanhoitopiirin kuntien on laadittava valtuus-
tokausittain terveydenhuollon jarjestamissuunnitelma, jossa sovitaan peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyosta, tyonjaosta ja integraatiosta.

Uusi sosiaalihuoltolaki on ollut valmisteilla sosiaali- ja terveysministeriossa
vuosia, mutta ennen sita tulee 1.7.2013 voimaan ns. vanhuspalvelulaki eli laki
ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista. Lain tavoitteena on parantaa iakkaiden ihmisten asemaa seka
vaikutusmahdollisuuksia. Kunnille tulee velvoitteita suunnitella toimintansa
vastaamaan paremmin vaeston ikaantymista seka velvoitteita tukea ikaihmis-
ten toimintakykya ja varmistaa palvelujen laatu. Ymparivuorokautista palvelua
antavien yksikoiden henkilostomitoituksen tulee olla riittava. Kunta on vastuus-
sa siita, etta ostopalveluyksikoissa ja kunnan omissa yksikoissa noudatetaan
samoja periaatteita. Palveluja on kohdennettava normaalia elamaa tukeviksi
yvha yksilollisemmin, yhteisollisyytta ja ennakoivaa toimintaa korostaen. Koto-
na asumisen tukeminen on ensisijaista. Kunnan tulee tehda valtuustokausittain
suunnitelma ikaantyneen vaeston hyvinvoinnin tukemisesta ja iakkaiden henki-
Ioiden sosiaali- ja terveyspalvelujen saannista. Palvelujen riittavyytta ja laatua
on lisaksi arvioitava vuosittain.

Sosiaali- ja terveysministeriossa on valmisteilla koko Suomea koskeva ehdotus
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteeksi seka laki sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestamisesta, rahoittamisesta, kehittamisesta ja valvonnasta. Asian
valmistelu ministeriossa on kesken, mutta tavoitteena on, etta metropolialueen
sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestaminen ratkaistaan erikseen. Nykyiset sai-
raanhoitopiirit hallinnollisina organisaatioina puretaan vuoteen 2017 mennes-
sa. Jarjestamislaki tulee voimaan vuoden 2015 alussa.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kysynnan kannalta vaeston maaran
kasvu ja erityisesti ikaantyminen ovat palvelutarvetta lisaavia muutosvoimia.
Huolimatta muuta maata nuoremmasta ikarakenteesta elakeikaisten maara on
kasvanut Helsingissa nopeasti. Suuret ikaluokat siirtyvat pois tyoelamasta ja
tyonantajaan jarjestaman tyoterveyshuollon piirista kaupungin palvelujen kayt-
tajiksi. Sosiaali- ja terveyspalveluja eniten tarvitsevien yli 75-vuotiaiden maaran
kasvu on vuosittain kaksinkertainen verrattuna aiempaan. Palvelujen kysynta
kasvaa vaestomuutosten vuoksi vaajaamatta talla strategiakaudella.

Helsingin eri kaupunginosien asukkaat ovat keskenaan erilaisia sosiaali- ja ter-
veyspalvelutarpeeltaan. Kaupunginosien erot ovat suuria vaeston terveydessa
ja hyvinvoinnissa, koulutuksessa, tulotasossa, tyottomyydessa ja vieraskielis-
ten osuudessa vaestosta. Sosioekonomiset terveys- ja hyvinvointierot nakyvat
sairastavuustilastoissa ja ennenaikaisessa kuolleisuudessa. Terveys- ja hyvin-
vointierot syntyvat ja kehittyvat useiden erilaisten tekijoiden vaikutuksesta koko
elaman aikana. Kolme keskeisinta erojen taustalla olevaa tekijaa ovat nykyka-
sityksen mukaan aineelliset tekijat, terveyskayttaytyminen ja psykososiaaliset
tekijat. Elintapoihin liittyvia tekijoita ovat runsas alkoholin ja muiden paihteiden
kaytto, tupakointi, vahainen liikunta ja epaterveellinen ruoka. Lisaksi taustalla
on terveyspalvelujen kayttoon liittyva eriarvoisuus.

Helsinkilaisten lapsiperheiden koyhyys ja nuorten syrjaytyminen ovat ilmioi-
ta, jotka luovat kasvupohjaa terveys- ja hyvinvointieroille. Huono-osaisuuteen
ajaudutaan eri polkuja pitkin elaman eri vaiheissa. Varhaisilla elamankokemuk-
silla ja lapsuuden elinoloilla on vaikutusta aikuisian terveyteen ja sairastavuu-
teen. Alle 18-vuotiaista helsinkilaisista lapsista 13 prosenttia asui vuonna 2011
toimeentulotukea saavissa kotitalouksissa. Tuen piirissa olevien lasten maara
on 20 prosenttia suurempi kuin viisi vuotta aikaisemmin. Samaan aikaan kun tu-
loerot ovat kasvaneet, lapsuudesta on tullut aikaisempaa kulutuskeskeisempaa.
Tutkimusten mukaan taloudellinen ahdinko kaventaa lapsen elamaa ja vaikuttaa
hyvinvointiin. Materiaaliset elinolojen erot saattavat vaikuttaa lasten valisiin so-
siaalisiin suhteisiin ja elinpiirien erkaantumiseen toisistaan. Lapsuuden elinym-
paristo ja kokemukset selittavat osaltaan aikuisuuden sosioekonomisia terveys-
eroja, vaikka vaikutus tapahtuu useiden monimutkaisten prosessien kautta.

Nuorten syrjaytymisuhka on ajankohtainen ilmio, johon yritetaan puuttua myos
kansallisin toimin. Helsingissa on yli 9 000 alle 25-vuotiasta toimeentulotuen
saajaa, joista 60 prosentilla ei ole palkkatuloja eika ensisijaisia etuuksia kuten
opintotukea tai tyomarkkinatukea. Nuoret miehet muodostavat erityisen vai-
keasti tavoitettavan ryhman sosiaali- ja terveyspalveluissa. Nuorten asiat tule-
vat sosiaalityon kohteeksi usein vasta vakavien ongelmien ilmaantuessa. Palve-
luverkkoa pidetaan lilan monimutkaisena varsinkin sellaisten nuorten kohdalla,
joiden ongelmat ovat vaikeasti maariteltavissa. Palveluiden valiinputoajiksi jaa-
vat herkasti mielenterveysongelmista karsivat, huumeita kayttavat ja asosiaa-
lisesti oireilevat nuoret. Toisen valiinputoajien ryhman muodostavat koulunsa
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paattaneet nuoret, jotka eivat ole hakeutuneet tai paasseet tyohon tai jatkokou-
lutukseen. Koulutuksesta syrjaytyneilla on keskimaaraista enemman terveyson-
gelmia ja huonommat terveystottumukset. Nuoren tukeminen edellyttaa hanen
kokonaiselamantilanteensa tuntemista ja hallinnonalat ylittavaa yhteistyota.
Kielteinen kehityssuunta tai syrjaytymiskehitys on mahdollista katkaista jon-
kin merkittavan kehityksen kaannekohdan myotavaikutuksesta. Avainasemassa
ovat varhainen puuttuminen ja tuki seka ennalta ehkaiseva tyo. Suuressa kau-
pungissa naiden toimien merkittavyys korostuu.

Helsingin monikulttuurisuus asettaa sosiaali- ja terveyspalvelujen kohdentami-
selle pysyvia haasteita. Maahanmuuttajataustaisen vaeston terveydesta ja hy-
vinvoinnista valmistunut Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimus osoit-
taa, etta maahanmuuttajien kotoutumisen tukemiseksi huomiota tulisi kiinnittaa
mielenterveyspalvelujen ja muiden sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuuteen
seka hyvinvoinnin- ja terveyden edistamiseen. Lisaksi tarvitaan syrjinnan vas-
taisia toimia seka toimia tyollistymisen ja osallisuuden edistamiseksi.

Palvelurakenteen keventaminen on kaynnissa oleva muutos, joka koskettaa eri
elamankaaren vaiheissa olevia sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaita. Palve-
lujen painopistetta siirretaan ymparivuorokautisista laitospalveluista ennalta
ehkaisevaan toimintaan ja avopalveluihin. Lapsiperheiden palveluissa nakyy
raskaan hoidon vaheneminen mm. painotuksena perhesijoituksiin lastensuoje-
lulaitosten sijasta. Kehitysvammahuollossa puretaan laitosasuminen. lkaanty-
neiden palveluissa on kaynnissa rakennemuutos, jossa voimavaroja siirretaan
kotona asumisen ja omaisten jaksamisen tukemiseen. Ymparivuorokautisen
hoidon sisalla lisataan ymparivuorokautista valvontaa ja hoitoa tarjoavia asu-
mispalveluja ja vahennetaan pitkaaikaista laitoshoitoa. Haasteena on vaikutta-
van ja taloudellisesti kestavan palvelurakenteen luominen.

Palvelutarpeen lisays on kyettava sovittamaan tiukentuvan talouden kestoky-
kyyn. Helsingin sosiaali- ja terveydenhuollon asukaskohtaiset kustannukset ovat
olleet suuremmat kuin useimmissa muissa suurissa kaupungeissa. Erot ovat
kuitenkin kaventuneet. Jatkossa merkittavaa on tarkastella asukaskohtaisten
kustannusten rinnalla kaupunkien yksikkokohtaisia kustannuksia, koska niiden
pohjalta voidaan tehda toimintaa kehittavia vertailuja. Talous muutosvoimana
haastaa sosiaali- ja terveystoimen maarittamaan palvelutuotantonsa suhteessa
sidosryhmiin, muihin kaupungin toimijoihin ja kuntalaisiin.

Sosiaali- ja terveydenhuolto on tyovoimavaltainen ala, jonka tyovoima vahe-
nee lahivuosina kun henkilostoa siirtyy vanhuuselakkeelle. Tama muutosvoima
asettaa erityisen haasteen henkilostovoimavarojen johtamiselle ja henkiloston
koulutukselle: miten pitaa henkilosto sitoutuneena ja motivoituneena tyohon ja
miten saada tyoyhteisot vetovoimaisiksi houkuttelemaan osaavaa henkilostoa
kaupungin sosiaali- ja terveystoimeen. Sahkoisten palvelujen merkitys korostuu
tuottavuutta lisaavana tekijana.
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/ Strategiset tavoitteet vuosille 2014 — 2016

7.1 Palvelukulttuuri uudistuu

Arvot maarittavat viime kadessa suunnan toiminnan uudistamiselle. Uusi so-
siaali- ja terveysvirasto nojaa Helsingin kaupungin arvoihin. Sosiaaliviraston ja
terveyskeskuksen henkilokunta on seminaareissa ja tyopaikoilla pohtinut, mita
kaupungin arvot merkitsevat uudessa sosiaali- ja terveysvirastossa. Asukas-
lahtoisyyteen sisaltyy asiakkaan aseman vahvistaminen ja lupaus, etta palvelu
kaynnistyy ensimmaisesta kohtaamispisteesta. Yhden oven periaatetta kuvaa il-
maisu: "Tulit juuri oikeaan paikkaan. Miten voin auttaa?” Taman palvelulupauk-
sen juurruttaminen sosiaali- ja terveysvirastoon on osa kulttuurin uudistamista.

Tavoitteet

1. Palvelu kaynnistyy ensimmaisessa kohtaamispisteessa ja asiakas paasee
palveluihin joustavasti. “Tulit juuri oikeaan paikkaan. Miten voin auttaa?”

Toimenpiteet

* Arvojohtamisella vahvistetaan asiakaslahtoista palveluasennetta ja
asiakkaan arvostamista.

» Asiakas ja potilas arvioidaan moniammatillisesti hoito- ja palvelu-
suunnitelmaa varten lahtokohtaisesti vain kerran.

« Hyodynnetaan kayttajalahtoista palvelumuotoilua seka parannetaan
palvelumuotoilun osaamista koko virastossa.

» Tuetaan aktiivisesti asiakkaan valinnanmahdollisuuksia.

Mittarit

» Valiton asiakaspalaute.

« Suora ajanvaraus mahdollistetaan mm. paivystyksen, neuvoloiden
ja kotihoidon seka terveysasemien ja paihde- ja mielenterveys-
keskuksien valilla.

» Asiakastyytyvaisyysmittaukset.

+ Benchmarking vertailut.

2. Hoidon jatkuvuus turvataan tyotapoja uudistamalla

Toimenpiteet

« Otetaan jalkautuvat palvelut laajasti kayttoon.

« Tunnistetaan hoidon jatkuvuuden kannalta kriittiset asiakasryhmat.

» Palvelutarve arvioidaan asiakkaan omassa ymparistossa moni-
ammatillisesti.

» Lisataan kotikaynteja.

Mittarit

* Hoidon jatkuvuuden kriteerit kriittisille asiakasryhmille maaritelty ja

yhteistyoprosessit kuvattu.
» Kotikayntien maara, erityisesti ennaltaehkaisevat kotikaynnit.
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7.2 Vaeston terveys- ja hyvinvointierot kaventuvat

Talouden laskusuhdanne ja terveyspalvelujen epatasainen jakautuminen tai
kaytto luovat kasvupohjaa terveyseroille. Erojen kaventaminen on tarkeaa myos
tyollisyysasteen nostamiseksi, tyourien pidentamiseksi ja sairauskulujen vahen-
tamiseksi. Tama edellyttaa kaikkien hallintokuntien toimia. Terveydenhuoltolaki
velvoittaa kuntia ottamaan huomioon, ei ainoastaan sosiaali- ja terveydenhuol-
lon toiminnan vaikutukset, vaan kunnan kaikkien hallinnonalojen paatosten vai-
kutukset vaeston terveyteen ja sosiaaliseen hyvinvointiin.

Sosiaali- ja terveysviraston tavoitteena on yhdessa muiden hallintokuntien kans-
sa ehkaista lasten ja nuorten syrjaytymiskehitysta. Tama edellyttaa mm. tyon
ja vastuunjaon seka toimintatapojen mallintamista nuorisotakuun toimeenpa-
nossa seka alle 25-vuotiaiden terveystarkastustoiminnan ja siihen liittyvan tilan-
nearvion ja palveluohjauksen toteutumista. Tarvitaan nuoret tavoittavia palvelu-
kaytantoja ja jalkautumista nuorten pariin alueille ja tapahtumiin.

Asumisen ja vuokranmaksun ongelmat nostetaan asiakastyon keskioon ja on-
gelmiin etsitaan ennalta ehkaisevia ratkaisuja yhdessa asiakkaiden, asumisneu-
vonnan ja kiinteistoviraston seka yksityisten vuokranantajien kanssa. Kehite-
taan varhaisen tyon menetelmia ja koordinointia asunnottomuuden uhatessa ja
kohdatessa, erityisena painopisteena lapsiperheet.

Tavoitteet
1. Terveysvaikutusten arviointi vaikuttaa kaupungin paatoksentekoon

Toimenpide
* Hallintokuntien yhteinen valmistelijoiden koulutus.

Mittarit

« Selvitys vuonna 2014 varhaiskasvatus-, nuoriso-, opetus-, sosiaali- ja terveys-
seka liikuntalautakunnassa tehdyista paatoksista terveysvaikutusten osalta.

» Lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelman toteutuminen.

2. Tupakointi ja paihteiden kayttoé vahenevat seka ylipainoisten helsinkilaisten
maara vahenee

Toimenpide

» Toteutetaan yhteistyossa kolmannen sektorin kanssa Helsinki-tasoiset
kansanterveysohjelmat: Savuton Helsinki -ohjelma, Vastuullisen alkoholin-
kayton toimenpideohjelma ja Lihavuusohjelma.

Mittarit

» Savuton Helsinki -ohjelman mittarit.

* Vastuullisen alkoholinkayton toimenpideohjelman mittarit.
* Lihavuusohjelman mittarit.
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3. Hyvinvoinnin ja terveyden suhteen huono-osaiset ovat avainasiakkaita

Toimenpiteet

* Huolehditaan aktiivisesta ajanvaraus- ja palveluohjauksesta valituille
asiakkaille hoitosuunnitelman laatimiseksi.

+ Kohdennetaan ehkaisevaa toimeentulotukea vahavaraisille lapsiperheille.

* Kiinnitetaan huomiota maahanmuuttajien mielenterveyspalvelujen
ja muiden sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuuteen seka hyvinvoinnin
ja terveyden edistamiseen.

» Tehdaan arviointi ja tarvittavat toimenpiteet varmistamaan toimeentulo-
tuen paatosten tasalaatuisuus, ohjeiden mukaisuus ja takaisinperinnan
toteutuminen.

Mittarit

* Moniongelmaisille laadittujen hoito- ja palvelusuunnitelmien maara.

* Ehkaisevaa toimeentulotukea saaneiden lapsiperheiden maara ja
tarpeen arviointi.

» Vieraskielisten osuus palvelujen kayttajissa.

4. Koulutuksen ja tyoelaman ulkopuolella olevien nuorten maara vahenee

Toimenpiteet

» Tehdaan vuosittain vahintaan 2000 terveystarkastusta koulutuksen ja
tyoelaman ulkopuolella oleville nuorille.

» Kaytetaan aktiivisesti nuorisotakuun suomia mahdollisuuksia alle
25-vuotiaiden nuorten tyollistamiseksi tai kouluttamiseksi heidan
toimeentulonsa varmistamiseksi.

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

Mittarit

* Tulottomien toimeentulotukea saavien alle 25-vuotiaiden maara.
» Koulutuksen ja tyoelaman ulkopuolella olevien nuorten terveys-
tarkastusten maara.

7.3 Integroidut palvelut ja hoito

Uuden sosiaali- ja terveysviraston rakenne mahdollistaa asioiden tekemisen
uudella tavalla asiakas- ja potilaskeskeisesti sosiaali- ja terveyspalveluja in-
tegroiden. Isot ydintoiminnan osastot kattavat keskeisten hoitoketjujen kokonai-
suuksia. Avo- ja laitospalvelut ovat samassa osastossa samoin kuin ehkaisevat
ja hoitavat toiminnot. Nakemys eri-ikaisten kuntalaisten hyvinvoinnista ja ter-
veydesta on mahdollista muodostaa aikaisempaa kokonaisvaltaisemmin. Haas-
teena on osastorajat ylittavien palveluprosessien sujuva turvaaminen.
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Tavoitteet
1. Parannetaan ikaantyneiden ja monisairaiden palveluketjun sujuvuutta

Toimenpiteet

« Kuvataan tasapainoinen palveluketju ja maaritellaan odotusajat.

» Kehitetaan hoito- ja palveluketjuja siirtoviivepaivamaksujen poistamiseksi.

* Mahdollistetaan joustava siirtyminen kotihoidosta kaupunginsairaalaan
akuuttitilanteissa.

« Otetaan huomioon ikaantyneiden palveluissa myos muut kuin
aidinkielenaan suomea tai ruotsia puhuvat.

Mittarit

* Odotusajat.
 Siirtoviivehoitopaivamaksujen maara.

2. Paihde- ja mielenterveyspalveluja tarvitseva asukas saa hoidon tarpeen
arvion jonottamatta seka hoitosuunnitelman, hoidon, kuntoutuksen ja
palvelut viiveetta oikeassa paikassa

Toimenpiteet

* Maaritellaan palveluketjun optimaalinen palvelurakenne ja odotusajat.

* Nimetaan avainasiakkaille vastuutyontekija.

* Luodaan mielenterveys- ja paihdeongelmien konsultaatio- ja hoitoon-
ohjausmalli lastensuojelun asiakaslasten vanhemmille vuoden 2014 loppuun
mennessa.

* Varmistetaan matalan kynnyksen palvelut ja tarvittaessa lahetteeton
palvelujen saanti.

Mittarit

* Odotusajat.
« Sosiaalityontekijan kontaktit vs. alle 25-vuotiaat toimeentulotuen hakijat.
» Lastensuojelusta mielenterveys- ja paihdehoitoon ohjatut vanhemmat.

3. Turvattu asumispolku lastensuojelun laitoshuollossa oleville nuorille

Toimenpide
* Asumispolku maaritelty 17-vuotta tayttaneille.

Mittari
* 18-vuotta tayttaneiden nuorten maara lastensuojelulaitoksissa.

4. Integroidut tukipalvelut auttavat jatkuvassa palvelutuotannon parantami-
sessa, toiminnan kehittamisessa ja tiedolla johtamisessa

Toimenpide
« Johtamisessa tarvittavan, ajantasaiseen tietoon perustuvan, eri
mittareista koostuvan seurantamallin kehittaminen.
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Mittari

» Talouden, henkiloston ja toiminnan ajantasaisen seurannan sahkoinen
tyovaline on otettu kayttoon.

7.4 Palvelurakenne kevenee

Uuden viraston sosiaali- ja terveyspalveluissa on mahdollista huomioida vah-
vemmin ennaltaehkaisy seka terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen ja siirtaa
painopistetta raskaimmista palveluista kevyempiin. Lasten neuvolapalvelut ja
lastensuojelu, nuorten terveysneuvonta ja sosiaalityo, paihde- ja mielenterveys-
potilaiden hoito, ikaantyneiden ja toimintakyvyltaan alentuneiden henkildiden
ehkaisevat, hoitavat ja kuntouttavat palvelut on mahdollista tuottaa aikaisem-
paa asiakas-keskeisemmin ja kustannusvaikuttavammin.

Tavoitteet
1. Lapsi ja nuori tulee autetuksi omassa lahiyhteisossaan

Toimenpiteet

* Ryhdytaan toimenpiteisiin terveystarkastuksista poisjaaneiden lasten ja
nuorten kohdalla yhteistyossa esim. paivahoidon ja opetusviraston kanssa.

« Lisataan kotikaynteja. Ensisynnyttajien luo tehtavat kotikaynnit 100 %.
Erityista tukea tarvitsevissa perheissa tehdaan kotikaynti myos odotusaikana.

« Tehdaan lasten ja nuorten tukemisesta yhteinen prosessi mm. varhais-
kasvatuksen, opetustoimen ja nuorisotoimen kanssa syrjaytymisen
ehkaisemiseksi.

« Selvitetaan toimeentulotukea saavien lapsiperheiden tilanteita ja
kehitetaan kohdennettua perheita tukevaa ennalta ehkaisevaa tyota.

» Erityista tukea syrjaytymisen ehkaisyyn tarvitsevilla alueilla tiivistetaan
perhetyon ja neuvolatoiminnan toiminnallista yhteytta.

Mittarit

» Laajojen terveystarkastusten peittavyys aitiys- ja lastenneuvoloissa seka
kouluterveydenhuollossa.

« Kotikayntien maara aitiys- ja lastenneuvoloissa.

» Paattyneet asiakkuudet: lastensuojelutarpeen selvitys, suunnitelmallinen
lastensuojelutyo, huostaanotot.

« Kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten ja hoitovuorokausien maara.

2. Psykiatrian ja paihdehuollon asiakkaiden sairaala- ja laitosjaksot lyhenevat ja
toistuvat sairaala- ja laitosjaksot vahenevat

Toimenpiteet

» Vahvistetaan varhaista puuttumista, avohoidon akuuttitoimintoja ja
pitkaaikaishoitoa seka sairaala- ja laitosjaksojen jatkohoitoja.

+ Vahennetaan hallitusti sairaala- ja laitospaikkoja.

« Vahvistetaan asumiskuntoutusohjelma psykiatria- ja paihdepalveluissa.
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Mittarit

« Sairaala- ja laitoshoitojaksojen hoitopaivat.

« Asiakaskohtaisten sairaala- ja laitosjaksojen lukumaara.

* Odotusaika psykiatria- ja paihdepalvelujen asumispalveluihin.
* Avohoidon palvelujen maara.

3. lakkaiden ja alle 65-vuotiaiden toimintakyvyltaan alentuneiden kotiin annet-
tavat ja kotona asumista tukevat palvelut lisaantyvat ja laitoshoito vahenee

Toimenpiteet
» Lisataan kotiin vietavia ja kotona asumista tukevia palveluja seka
tuetaan omaishoitajien jaksamista.
» Kasvatetaan kotonaasuvien osuutta palvelujavahvistamallaja monipuolistamalla.
* Vahennetaan laitoshoitoa ja lisataan tehostettua palveluasumista ja
palvelusetelin kayttoa ymparivuorokautisessa hoidossa.
» Kehitetaan toimintamalleja muistisairaiden kotona asuvien henkiloiden
hoitamiseksi ja heidan omaistensa tai laheistensa tukemiseksi,
erityisesti tyoikaiset muistisairaat huomioiden.

Mittarit

« Kotona asuvien osuus 75 vuotta tayttaneista.

« Kotihoitoa ja ymparivuorokautista hoitoa saavien osuudet 75 vuotta tayttaneista.
» Laitoshoidon osuus ymparivuorokautisesta hoidosta.

* Muistisairaiden osuus ja sen kehittyminen.

7.5 Palvelujen saatavuus ja tuottavuus paranevat

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kaytolla ja palveluista saadulla hyodylla on yhteys
sosioekonomisiin hyvinvointi- ja terveyseroihin. Kaikille kuntalaisille avoimien
ja hyvin toimivien peruspalvelujen saatavuus on lahtokohta oikeudenmukai-
seen terveydenhuoltoon. Kustannustehokkaat palvelut varmistetaan joustavilla
palvelukokonaisuuksilla ja monituottajamallilla. Palvelurakennetta kevennetaan
laitoshuollosta avohuoltoon ja sahkoisten kanavien kautta tapahtuvaan itsehoi-
toon ja omahoitoon. Yhteistyota ja kumppanuutta kolmannen sektorin ja jar-
jestojen kanssa vahvistetaan. Palveluverkkoa kehitetaan monipuolisten palve-
lukampusten suuntaan. Palvelujen saatavuutta turvataan uudenlaisilla, kotiin
jalkautuvilla palveluilla ja asiakkaita ja potilaita aktivoivalla tavalla. Tuottavuutta
parannetaan lisaamalla valittoman tydajan osuutta. Samalla otetaan huomioon
valtakunnalliset henkilosto- ja asiakastyon mitoitussuositukset.

Tavoitteet
1. Palvelun saatavuus paranee keskeisten toimintojen palvelulupausten mukaisesti

Toimenpiteet

» Maaritellaan palvelulupaus perusterveydenhuollon, mielenterveystyon ja suun
terveydenhuollon vastaanottopalveluille, joiden saatavuutta parannetaan.
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* Valmistellaan muutaman keskeisen terveysaseman aukioloaikojen pidentamista.
« Kaynnistetaan seuranta psykiatria- ja paihdekeskusten asiakkaiden
hoitosuunnitelmista seka hoidon keskeytyksista.

Mittarit

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

* Hoito- tai ajanvarausjonojen pituus.

2. Varmistetaan lakisaateisten maaraaikojen toteutuminen

Toimenpiteet

» Lastensuojeluilmoitukset kasitelty 7 paivassa.

« Lastensuojelutarpeen selvitykset tehty 3 kuukaudessa.

+ Vammaispalvelulain ja kehitysvammalain mukaiset hakemukset
kasitelty 3 kuukaudessa.

* Toimeentulotuen kasittely 7 arkipaivassa.

Mittari
+ Maaraaikojen seuranta.

3. Kuntalaisten itsehoitoa ja omahoitoa, omaishoitoa seka palveluneuvontaa ja
palveluohjausta vahvistetaan

Toimenpiteet

» Tuetaan keskitetylla palveluneuvonnalla ja -ohjauksella kaupunkilaisten arjessa
selviytymista ja laajennetaan keskitetty neuvonta ymparivuorokautiseksi.

» Selvitetaan sahkoisen asioinnin mahdollisuus kaikissa palveluissa ja otetaan
sahkoinen asiointi ja puhelinpalvelut kayttoon laajasti.

» Lisataan omaishoidon tuen piirissa olevien iakkaiden asiakkaiden maaraa.

« Parannetaan omaishoitajien mahdollisuuksia saada tukea ja lepoa.

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

» Asiakasraati ja haamuasiakkaat testaavat saannollisesti eri kanavien
kaytettavyytta, toimivuutta ja sisaltoa.

» Lisataan kayttajapaneelien kayttoa ja etsitaan keinoja arvioida
palveluita myos niiden ulkopuolelle jaavien nakokulmasta.

Mittarit

« Sahkoisten palvelujen maara ja kattavuus.

« Sahkoisen asioinnin asiakkaiden maara.

* Omaishoidon tuen peittavyys 75-vuotta tayttaneiden osalta.
* Omaishoidon tukimuotojen kaytto ja lisaantyminen.

» Palveluseteliasiakkaiden maara ja sosioekonominen tausta.
+ Kokemusasiantuntijoiden palaute ja arvio.

» Asiakasraadin arvio.

Helsingin sosiaali- ja terveysviraston 19
Strateglasuunmtelma
vuosille 2014 - 2016



* Odotusajat vanhusten ymparikautiseen hoitoon kaupungin palveluissa
seka palvelusetelilla rahoitetuissa palveluissa.
« Asiakasraati- ja kayttajapaneelitoimintaan osallistuneiden maara.

4. Toiminnan tuottavuus paranee valitonta asiakastyota ja asiakkaiden maaraa
lisaamalla

Toimenpiteet

* Toiminnan tuottavuus paranee 1 %:n vuonna 2014.

* Uusi toiminta tuotetaan aikaisempaa kustannustehokkaammin.

« Kohdennetaan palveluja ja vastaanottoaikoja tarvetta vastaaviksi.

« Selkeytetaan yhteistyota ja tyonjakoa seka poistetaan paallekkaisyyksia tyon
tekemisen tapaa ja tehtavarakenteita uudistaen.

» Sujuvoitetaan toimintaprosesseja.

« Lisataan asiakas- ja potilasvastaanottopohjiin tyontekijakohtaisesti
vastaanottoaikoja.

» Toimitilanelioitda vahennetaan 1 % vuoden 2014 aikana.

» Keskitytaan strategisia tavoitteita tukeviin kehittamishankkeisiin.

* Huolehditaan oman toiminnan kayttoasteesta.

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

Mittarit

» Kirjatut kontaktit (kaynnit, puhelinpalvelut ja sahkoinen asiointi).

« Valittoman tydajan osuus %:na kokonaistydajasta maaritellyissa toiminnoissa.
» Vakanssien kaytto- ja tayttoaste.

* Omien palvelujen kapasiteetin kayttoaste.

/.6 Vetovoimaiset tyoyhteisot

Tyoyhteison toimivuus vaikuttaa merkittavasti henkiloston tyohyvinvointiin ja
tyokykyyn. Toimivat tyoyhteisot ovat vetovoimaisia. Hyvin toimivassa tyoyhtei-
sossa tyolle on asetettu mitattavat tavoitteet ja tyojako on selkea. Tutkimustu-
lokset osoittavat, etta mita paremmin tyo organisoidaan ja mita parempi mah-
dollisuus henkilostolla on vaikuttaa tyohonsa ja tyoaikoihinsa, sita vahvemmin
tyontekijat uskovat jaksavansa tyoskennella ammatissaan vanhuuselakeikaan
asti. Selkea tyonjako ja oikea henkilostorakenne mahdollistavat laadukkaan tyon
ja tyytyvaiset asiakkaat. Ennakoiva henkilostosuunnittelu ja osaamisen kehitta-
minen perustuvat palveluita koskeviin strategisiin valintoihin.

Toimivan tyoyhteison perusta on luottamus ja sitoutuminen, hyva jatko- ja tay-
dennyskoulutus. Tyoyhteison toimivuuden merkki ei ole ristiriitojen puuttuminen,
vaan kyky niiden kasittelyyn ja ratkomiseen. Esimiesten sitoutumista henkiloston
tyokyvyn seurantaan ja ristiriitojen kasittelyyn tulee vahvistaa esimieskoulutuksel-
la ja valmennuksella. Johtamiseen ja hyvaan esimiestyohon kuuluu henkilostoa
koskevien tunnuslukujen, muun muassa sairauspoissaolojen seuranta. Jokaisen

Helsingin sosiaali- ja terveysviraston 20
Strateglasuunmtelma
vuosille 2014 - 2016



tyoyhteison jasenen vastuuta tyoyhteison toimivuudesta ja hyvinvoinnista on ko-
rostettava nykyista enemman. Kehityskeskustelujen kautta esimiehet kirkastavat
kunkin tyontekijan roolia tyoyhteison kokonaisuudessa. Henkilostoa motivoidaan
ja sitoutetaan kannustamalla ja palkitsemalla hyvista tyosuorituksista.

Tavoitteet
1. Osaavat ja hyvin toimivat tyoyhteisot

Toimenpiteet

» TyoOyhteisojen perustehtavan kirkastaminen ja henkiloston roolin
selkeytys. Tyoyhteison yhteiset mitattavat tavoitteet.

» Jatketaan yhteisen so-te palvelukulttuurin kirkastamista ja yhteisten
tyotapojen kehittamista.

« Sitoutumisen ja luottamuksen rakentaminen tyoyhteisotaitoja ja
avointa viestintaa kehittamalla.

* Hyva esimiesty0 toimivan tyoyhteison ja tyohyvinvoinnin perustana.
Tuetaan johtajuutta ja esimiestyota koulutuksella ja vertaistuella.

* Tulos- ja kehityskeskustelut toteutetaan kattavasti.

« Kehitetaan henkiloston palkitsemistapoja.

» Esimiehet seuraavat henkiloston sairauspoissaoloja ja puuttuvat
varhain poissaoloihin.

* Henkiloston palkkataso vastaa paakaupunkiseudun palkkatasoa
keskeisissa ammattiryhmissa.

« Kaupungin henkilostotietojarjestelman suunnitteluun ja henkilosto-
raportoinnin kehittamiseen osallistuminen. Sosiaali- ja terveysviraston
omien keskeisten henkilostotunnuslukujen maarittely.

« Vaativaa asiakastyota tekeville tyontekijoille taataan mahdollisuus
saannolliseen tyonohjaukseen.

Mittarit

» Tyoterveyskeskuksen kysely (2015) ja Kunta10 (2014) vuorovuosin.

« Kaikki esimiehet ovat suorittaneet esimieskoulutuksen ABC:n vuoden 2014
loppuun mennessa.

» Tulos- ja kehityskeskustelujen toteutus 100 %:sti.

» TyoOyhteisotaitokoulutusten maara ja osallistujamaara 2014.

» Keskeisten ammattiryhmien seudullinen palkkavertailu joka toinen vuosi.

» Viraston keskeiset henkilostoa koskevat tunnusluvut, mm. sairauspoissaolot.

* Palvelumuotoiluvalmennusten maara 2014 - 2015.

2. Optimaalinen henkilostorakenne asiakas- ja potilastyohon

Toimenpide

* Henkilostorakenteen arviointi keskeisissa toiminnoissa osana
ennakoivaa henkilostosuunnittelua.

Mittari
* Mitoitukset ja ammatillinen osaaminen keskeisiin toimintoihin maaritelty.
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8 Krittiset menestystekijat

Sosiaali- ja terveysviraston perustehtavan toteutuminen riippuu siita, onnistu-
taanko suunnitelmakaudella 2014 — 2016 seuraavissa asioissa:

1. Terveyden ja hyvinvoinnin eriarvoisuus vaestoryhmien valilla
kaventuu.

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

3. Sosiaali- ja terveysvirastoa johdetaan toiminnallisena ja
taloudellisena kokonaisuutena.

4. Sosiaali- ja terveysviraston johtaminen perustuu ajantasaiseen,
laadukkaaseen ja kattavaan tietopohjaan

5. Vetovoimaiset tyoyhteisot turvaavat ammattitaitoisen, osaavan
henkiloston pysyvyyden ja saannin.

6. Sosiaali- ja terveysviraston toiminnan tuottavuus paranee.

7. Sosiaali- ja terveysvirasto onnistuu arvoverkon ja kumppanuuksien
johtamisessa.

9 Strategiasuunnitelman seuranta ja arviointi

Sosiaali- ja terveysviraston osastot laativat vuosittain marraskuun loppuun
mennessa kayttosuunnitelman, jossa kuvataan viraston strategiasuunnitelman
toimeenpano osastoilla.

Strategiasuunnitelman toteutumisen seurannan ja arvioinnin valineita ovat:

Viraston talousarvio, strategiset toimintamittarit, laatumittaukset, tyohyvinvoin-
tikyselyt, henkilostoraportit ja johdon katselmukset. Strategiaohjelma tarkiste-
taan vuosittain toimintaympariston muutosten pohjalta arvioiden talousarvion
laatimisen yhteydessa.

Virasto suorittaa yhteistyossa tutkimuslaitosten kanssa viraston keskeisten toi-
mialojen ulkopuoliset arviointitutkimukset suunnitelmallisesti ja koko viraston
toimintaa koskevan tutkimuksen kerran valtuustokaudessa.
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