Strategia 2016 Soten toteuma

2. Ikaantyvien toimintakyvyn edistaminen

Parannetaan kauniaislaisten ikdihmisten terveytta, hyvinvointia ja elaménlaatua seké kehitetaan palvelurakennetta vastaamaan ikaihmisten
yksildllisiin tarpeisiin siten, etta ikaihmiset voivat asua kodeissaan turvallisesti mahdollisimman pitkaan. Ikdihmisten yksinaisyytta lievenne-
taan yhteisollisia toimintoja kehittamalla. Toteutetaan ikaantymispoliittista strategiaa 2011 — 2016.

MITTARI/ARVIOINTIKRITEERI

Kotona asuvien 75 vuotta tayt-
taneiden osuus

VUOSITAVOITE

92 %

TAVOITTEET 2013- 2016

TOIMENPITEET 2016

TOTEUTUMINEN

2.1. Tuetaan ikdihmisten oma-
toimista hyvinvoinnin ja tervey-
den edistamista jarjestamalla
monipuolisesti ohjattua liikunta-,
sivistys- ja kulttuuritoimintaa
seka kannustamalla itsehoitoon.
Kulttuuria hyddynnetaan hyvin-
voinnin edistamisessa (sosiaali-
ja terveystoimi, sivistystoimi).

2.2. Kotiin jarjestettavia palvelui-
ta kehitetdéan ja niité tukemaan
luodaan uusia valimuotoisia tu-
kimuotoja. Esteettémyyden pa-
rantamiseen kiinnitetaan erityis-
téd huomiota (sosiaali- ja terveys-
toimi, yhdyskuntatoimi).

2.1. Soccan, paakaupunkiseudun sosiaalialan
osaamiskeskuksen, GeroMetro-hankkeessa
(2014-2016) Kauniaisten tavoitteena on luoda
kotona asuvien muistisairaiden tueksi toimin-
tamalli, jossa yhdistyy kotihoidon, suun ter-
veydenhoidon ja palvelukeskuksen osaaminen
(sote).

Ikdihmisten ja vammaisten kulttuuri- ja vapaa-
ajan palveluita kehitetddn 2015—16 tehdyn
selvityksen perusteella (sivistystoimi, sote).

2.2. Varataan vuosittain erillinen maararaha
hissiavustuksia varten (10 % ARA:n hyvéaksy-
mista kustannuksista) kaupungin asunto-
ohjelmaan sisaltyvan periaatteen mukaisesti
(yhdyskuntatoimi).

Vahvistetaan terveyden edistamista tukevia
prosesseja, arkikuntoutusta, hyvinvointia edis-
tavia kotikaynteja ja niiden tulosten hyédynta-
mista palvelujen suunnittelussa (sote, siv).

2.1. GeroMetro-hankkeen ensimmainen kausi paattyi kevaalla loppu-
seminaariin seka kasikirjan julkaisemiseen. Hankkeen aikana luotiin
arkikuntoutuksen malli, joka rakentui palvelukeskuksen ja monien
toimijoiden yhteisty6sta. Suuhygienisti ja fysioterapeutit tapasivat
uudet kotihoidon asiakkaat ja palvelukeskuksesta jalkauduttiin ker-
hoihin. Hankkeen yhteydessa perustetun Kauniaisten vanhustyon
verkoston aktiivinen yhteistyo ja verkostotapaamiset jatkuvat.

2.2. Liikunta- ja toimintakykya edistavaa ryhmamuotoista toimintaa
on toteutettu fysioterapian VOIMA- ryhméassa. Fysioterapian kun-
tosalilla on ollut vapaaharjoittelumahdollisuus niille, jotka tarvitsevat
terveyden tai alentuneen toimintakyvyn takia ohjausta kuntosalihar-
joitteluun.

Vanhuspalvelujen rakennemuutokseen liittyen kehitettiin kotikuntou-
tuskonseptia. Aloitettiin idkk&iden omaishoitajien terveystarkastukset.




2.3. Toteutetaan Villa Bredan
alueen rakentaminen. Palvelu-
keskuksen laajentaminen ja sen
toimintojen monipuolistaminen,
tehostetun palveluasumisen,
ryhmakotien ja esteettdmien
vuokra-asuntojen rakentaminen
taydentavat olemassa olevaa
palvelutarjontaa vastaamaan
kasvavan vanhusvaeston tarpei-
siin (sosiaali- ja terveystoimi,
yhdyskuntatoimi).

2.4. Kehitetaan sukupolvien koh-
taamista koskevia malleja (sosi-
aali- ja terveystoimi, sivistystoi-
mi).

2.3. Villa Bredan palvelukeskuksen saneera-
us- ja laajennushankkeen toteutus kaynnistyy
ja etenee vuoden aikana jo varsin pitkalle koh-
ti ennakoitua valmistumista alkuvuonna 2017.
Naapuritontille toteutetaan esteettomia vuok-
ra- ja senioriasuntoja (yhdyskuntatoimi).

Suunnitellaan Villa Bredan toiminnalliset pro-
sessit yhteistyssa eri toimijoiden kanssa.
Tuetaan v. 2016 koulutussuunnitelman mukai-
sesti vuodelle 2017 ajoittuvaa vanhuspalvelu-
jen eri toimintojen muutosvaihetta koulutuksen
ja muutosvalmennuksen avulla (sote).

2.4. Nuorisotalo kehittyy vapaa-ajan taloksi,
kaikkien sukupolvien yhteiseksi kohtaamispai-
kaksi (sivistystoimi)

Sukupolvien kohtaamisen nakékulma on mu-
kana Villa Bredan toiminnan suunnittelussa
(kohta 2.3).

2.3. Villa Bredan toiminnallisen suunnittelun kokonaisuus on hahmo-
tettu ja aloitettu valmistelu. Espoon sairaalaan 2017 siirtyva hoito-
henkilokunta on osallistunut muutosvalmennukseen syksyn aikana.

2.4. Villa Bredan palvelukeskuksen toiminnanohjaaja on jalkautunut
nuorisotalolle osana Olohuonetoimintaa. Vanhustydn keskusliiton
Ystavapiiri-konseptin mukainen ryhmé kokoontui 12 kertaa kirjaston
tiloissa syksylla. Palvelukeskuksen johtaja on viikoittain terveysase-
malla vanhussosiaalitydn asiantuntijana.

5. Lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin edistaminen

Lasten, nuorten ja perheiden palveluja kehitetdan kokonaisuutena, tiiviissa yhteistydssa eri hallinnonalojen ja toimijoiden kesken. Yhteistyota
sosiaali- ja terveyspalvelujen, opetustoimen sek& nuorisotyon valilla lisatdan palveluiden yhteensovittamiseksi. Jarjestdjen, seurakuntien ja
yksityisen sektorin kumppanuuksia vahvistetaan. Paihteettémyyden edistaminen huomioidaan kaikessa lasten ja nuorten kanssa tehtavassa

tyossa. Toteutetaan lapsi- ja nuorisopoliittista ohjelmaa vuosille 2011 - 2016.

MITTARI/ARVIOINTIKRITEERI:

Vuoden aikana alkaneet uudet
avohuollon asiakkuudet

Alle 25 vuotiaiden ty6ttomyys
laskee

VUOSITAVOITE:

40

0% (syyskuu 2016)




Perusopetuksen jalkeen jat-
kopaikka

100%

TAVOITTEET 2013- 2016

TOIMENPITEET 2016

TOTEUTUMINEN

5.1. Otetaan kaytt66n toiminta-
malleja, jotka tukevat lapsia,
perheitd ja vanhemmuutta.
Vahvistetaan ehkaisevia ja var-
haisen tuen palveluja ja kehite-
taan lastensuojelutyéta. Vahvis
tetaan poikkihallinnollista tyds-
kentelyd asiakasléahtoisesti (so-
siaali- ja terveystoimi, sivistys-
toimi).

5.1 Ulkoisen auditoinnin toimenpidesuosituk-
sen mukaisesti kehitetdan neuvolatoimintaa,
kouluterveydenhuoltoa ja suun terveydenhuol-
toa osana oppilashuoltoa (sote, siv).

Jarjestetaan lasten ja nuorten kanssa toita
tekeville ehkaisevan paihdetydn koulutusta
(laki ehkaisevéan paihdetyon jarjestamisesta
voimaan 1.12.2015) ja sovitaan omat toimin-
tamallit (sote, siv).

Luodaan syksylla 2015 alkaneessa pilotissa
lapsiperheiden kotipalvelujen malli osana lap-
siperhepalveluja (sote).

5.1. Aitiys- ja lastenneuvola-asetuksen mukaiset tarkastukset on ku-
vattu ja ne noudattavat THL:n suosituksia, kouluterveydenhuollossa
tyd on meneillaan. Ryhmamuotoisten neuvolakayntien toteuttamis-
mahdollisuudet I&hinna 3-vuotiaiden lasten tarkastuksessa on selvi-
tyksessa. SPAT-tilastointia on tarkennettu. Alle 21-vuotiaille tarjotaan
iImainen ehkaisy ja ehkaisyneuvolan perhesuunnittelukokonaisuus
paivitetaan 2017 aikana. Kouluterveydenhoitajien tehtdvankuva ja
koulujen akuuttihoidon ohjeistus on jalkautettu. Suun terveydenhuol-
lossa tyonjakoa kehitetty kevaalla 2015 toteutetun auditoinnin suosi-
tusten mukaisesti.

Kuntoutusta ja diagnostisia palveluja koskevat palveluketjut paivitet-
tiin osana LAKU- hanketta ja tyéryhmaan kiinnitettiin perhety6hon
kiinte&asti suuntautunut terveydenhoitaja.

AUDIT ja nuorten ADSUME-testit on jalkautettu osaksi hoitoproses-
seja (aitiysneuvola, koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto) ja lastenneu-
volassa kaytanteet kehitetdan kevaan 2017 aikana.

Paakaupunkiseudun ehkéisevan paihdetyéryhmén kanssa on ver-
kostoiduttu uudelleen.

Lapsiperheiden kotipalvelutoiminta on nivoutunut Kiinteéksi osaksi
matalan kynnyksen avohoidon perhetyo6ta ja pakolaisten kotoutta-
misprosessia.




5.3. Tuetaan lapsille ja nuorille
suunnattua monipuolista harras-
tustoimintaa (sivistystoimi).

5.4. Nuorisotakuuryhma kehittaa
menettelytapoja, jotta nuorten
palveluihin ohjautumista ja pal-
velusta toiseen siirtymisté tehos-
tetaan.

5.5. Tuetaan pakolaisten kotout-
tamista varmistamalla arjen su-
juvuus

5.6. Tyollistamistoimenpiteita
kehitetdan huomioiden
tydvoimahallinnossa seka tyo-
voimapalveluja koskevassa lain-
saadannossa tapahtuneet muu-
tokset.

5.3. Liikuntapaikkojen kehittamisohjelma ja
kulttuurikartta laaditaan. Etsitaéan aktiivisesti
uusi tapoja parantaa kumppanuussuhteita
yhdistysten seké paikallisten toimijoiden kans-
sa ja yhdessa heidan kanssaan kehitetaan
tyokaluja lasten ja nuorten harrastustoiminnan
monipuolistamiseksi.
Liikunta-avustusperusteet ja sivistystoimen
vuokraperusteet kehitetéd&n (sivistystoimi

5.4. Nuorisotakuumalli toimeenpannaan ja sita
kehitetaan edelleen tavoitteena 0 % nuoriso-
tyottomyys (sivistystoimi).

5.5. Pakolaisten kotouttamiseen liittyva monia-
lainen ja poikkihallinnollinen toiminta kuvataan
ja toteutetaan asiakaslahtbisena prosessina,
jossa yhteisty0 ja kunkin toimijan rooli on maa-
ritetty (sote, siv).

5.6. Toteutetaan pitkaaikaisty6ttémien tervey-
dentilan ja tydkyvyn kartoitus. S&hkoinen ter-
veystarkastus on terveyden-hoitajan ja suuhy-
gienistin tekeman terveystarkastuksen tukena
(sote).

5.3. Poikkihallinnollinen yhteistyémalli on luotu terveys-, opetus- ja
likuntapalvelujen kanssa, tavoitteena loytaa uusia tapoja tukea ja
ohjata ylipainoisia lapsia ja heidan perheitdan terveellisempiin ravin-
to- ja likuntatottumuksiin.

5.4. Mielenterveys- ja paihdepalvelujen palveluohjaajan tytn paino-
pisteend on nuorisotakuun piiriin kuuluvat kuntalaiset, joiden asia-
kasohjaus on yhteinen muiden toimijoiden kanssa.

5.5. Pidettiin palvelumuotoilun tyépaja maahanmuuttajien palvelutar-
peiden kartoittamiseksi ja selvitettiin kotouttamistydn kehittamiseksi

tarvittavia toimenpiteitd. Kirkkonummen kunnan kanssa haettiin EU-
rahoitusta 3-vuotiselle kotouttamishankkeelle.

Toiminnassa on hyddynnetty toimialojen kesken tehtya kehittdmis-
tyota, syntyneitd yhteistydmuotoja ja sovittua tyonjakoa. Perhetyon-
tekija tukee pakolaisten terveystarkastusten toteutumista ja kotouttaa
arkipaivan toimissa selviytymiseen.

5.6 Terveystarkastusten toteuttaminen on aloitettu.




7. Talouden ja hallinnon kehittaminen

Kaupunki sailyttda vahvan taloutensa alhaisella veroprosentilla ja omaan tulorahoitukseen sopeutetuilla investoinneilla. Vahva talous ja te-
hokkaasti tuotetut palvelut ovat perusedellytyksia kaupungin itsendisyydelle.

Kaupunki on edellakavija toimintoja ja palvelumuotoja kehitettdessa.
Kaupungin palvelutuotannon kustannustehokkuutta ja tuottavuutta parannetaan vuosittain.

Henkilostopolitiikan painopiste on kehittdd hyvaa johtamista ja tydolojen laatua tavoitteena mahdollistaa henkilékunnan tydhyvinvointi ja tyo-
kykyisyys, tuloksellinen toiminta ja tyourien pidentyminen.

Tavoitteiden toteuttamisessa noudatetaan kaupungin it -strategiaa ja henkiléstopoliittista tasa-arvosuunnitelmaa.

MITTARI/ARVIOINTIKRITEERI | VUOSITAVOITE:

Kayttdtalous tasapainoon, Vuosikate riittaa kattamaan suunnitelmapoistot.
tulojen ja menojen suhde.

Sairauspoissaolot ja ennenai- | Sairauspoissaolopdivien lukuméaara henkiléad kohden laskee 11 paivaan (12 pv. v. 2014).
kainen elakdityminen

TAVOITTEET 2013- 2016 TOIMENPITEET 2016 TOTEUTUMINEN
7.2. Palvelutuotannon tuotta- 7.2. Seurataan kaupungin palvelutuotannon 7.2 TP 2015 tehty vertailu Kuntaliiton keskisuurten kaupunkien jou-
vuutta nostetaan 1,5 % / vuosi. | tunnuslukuja/suoritetavoitteita ja verrataan kossa: Kauniaisten erikoissairaanhoidon kustannukset ikavakioidusti
Seurataan aktiivisesti palvelujen | miten tuottavuus kehittyy (taloushallinto). vertailun edullisinta, 1007 euroa/asukas
laatua ja kustannustasoa suorit- Erikoissairaanhoidon edustajien kanssa on tarkennettu lahetekritee-
teilla ja tunnusluvuilla. Arvioidaan palvelusetelin kayttoonoton laajen- | reita ja hoitopolkuja seka annettu lausuntoja mm. autismikirjon diag-
tamisen tarve (sote). noosin omaavien lasten hoidon jarjestamisesta HUS- alueella
Hyddynnetaan Kuntamaisemaraportin ja toi- On valmisteltu henkilokohtaisen avun ja kotihoidon palvelusetelit.
mialalla tehtyjen auditointien tuloksia oman
toiminnan kehittamisessa ja palvelujen ostos- | \Vastaanoton paivystystoiminnassa tyonjakoa on jarjestetty uudelleen
sa (HUS ja mm. ostopalveluina hankittavat 1/2016 alkaen. Hoidon tarpeen arviointia on kehitetty ja strukturoitu,




7.3. Sosiaali- ja terveyden huol-
lon potilastietojarjestelmaa uu-
distetaan ja toiminta- prosesseja
kehitetaan osallistumalla seudul-
liseen APOTTI -hankkeeseen.

7.4. Edistetdan innovatiivisten

kaytantojen ja tuotantotapojen

kayttoonottoa laajapohjaisessa
kehittamisyhteistydssa. Kayte-
tédén palvelumuotoilua.

sosiaalipalvelut) (sote).

Tyo6njakoa ja sisdisia palveluprosesseja kehi-
tetdan vastaamaan nykyisia toimintaymparis-
ton ja lainsdadannon vaatimuksia.

7.3. Osallistutaan pilottivaiheeseen edennee-
seen Apotti -hankkeeseen (sote, yleishallin-
tolit).

7.4. Asiakaslahtoisten menetelmien avulla
vahvistetaan asiakkaan kuulemista ja roolia
palvelujen suunnittelussa (sote).

Asiakasnékokulman ja asiakaskokemuksen
esiintuomiseksi jarjestetaan toimialalla koulu-
tusta, jossa asiakkaan kohtaamista kasitellaan
elokuvan ja sen keskeisen teemaan liittyvien
alustusten avulla (sote).

Jatketaan sahkdisen asioinnin ja palvelujen
kayttoonottoa harkitusti. Kannustetaan ja kou-
lutetaan kuntalaisia hyédyntamaan sahkdisia
palveluja, mm. eKanta ja séhkdinen terveys-
tarkastus- ja valmennusohjelma, myds oma-
hoitoprosessien osana ja terveyden edistami-
sen tukemiseksi (sote).

hoitajavastaanottoja on laajennettu ja paivystyspotilaan hoitoketjua
on tarkasteltu LEAN- ajattelun pohjalta. Kehittamistydpajat jatkuvat
kevaalla 2017.

Suun terveydenhuollossa tyonjakoa on uudelleenjarjestetty lasten
hammashoidossa ja tehty suunnitelma oikomishoidon tyénjaon kehit-
tamisesta vuonna 2017.

7.3. Sosiaali-ja terveystoimen kaksi Apotti-asiantuntijaa (40 %) aloitti
tehtavassaan maaliskuussa ja IT-asiantuntija elokuussa. Hanke ty6l-
listi eri valmisteluryhmiin kuuluvia asiantuntijoita enenevassa maarin,
samoin Apattiin liittyviin linjaustilaisuuksiin osallistui henkilokuntaa
laajasti. Tietojarjestelman rakentamiseen liittyvia tietopyyntoja toi-
minnasta on saatu runsaasti selvitettavéksi ja vastattavaksi.

7.4. Vastaanoton henkilostolle on jarjestetty asiakkaan kohtaamis-
koulutus, vuorovaikutteisena ja draamaa hyodyntavana luentona.
Asiakaspalautteet hyddynnetaén palvelukokemuksen edelleen kehit-
tdmisessa.

Tiedotusta sdhkdisista palveluista ja valmennusohjelmista on jatkettu
(www, KG, terveysaseman tilat), tarjottu kuntalaisille asiantuntijasai-
raanhoitajan palveluja. Palvelujen kehittdmiseen saatiin asiakasna-
kokulmaa Laurean opinnaytteena tehdysséa asukaspajassa.

INR-tekstiviestipalveluun on siirrytty 7/2016.Kanta-palveluihin liitty-
minen on edennyt odotettua hitaammin liittyen jarjestelméatoimittajas-
ta johtuviin vaikeuksiin.

Sahkoinen terveystarkastus on siséllytetty vastaanoton prosesseihin
(sydan- ja diabetespotilaiden seké tyottomien ja omaishoitajien ter-
veystarkastukset).

Sahkoisia terveys- ja laadunhallintaa parantavia palveluja koskevaa




koulutusta ja tydpajoja on jarjestetty (Mediconsult, Laurea, Conme-
dics). Paatoksentuen kayttbonotto on mahdollista kevaalla 2017.

Tehty suunnittelutyotd, joka mahdollistaa sen, etta potilaan omaa
suoraa sahkdista asiointia voidaan lisata hallitusti (ajanvarausten
hallinta, sdhkdiset lomakkeet) vuoden 2017 aikana. Samalla arvioi-
daan mahdollisuudet laajentaa sahkoisia palveluja omaseurantaan ja
sahkdiseen hoidon tarpeen arviointiin.

Yhteistydssa paédkaupunkiseudun kuntien kanssa on kehitetty terve-
ysaseman toiminnan tunnuslukuja ja seurattu systemaattisesti mm.
asiakastyytyvaisyytta (Happy-OrNot) ja laakaripalvelujen saatavuut-
ta, T3-aika.




