Liite. 2 Operatiivisen palvelutuotantosopimuksen 2012 toteutuminen

Ydinprosessi

Toiminnan ja talouden tavoitteiden toteutuminen

Kehittamistavoitteiden toteutuminen

Lasten ja nuorten kasvun
tukeminen

Yleisarvio
Lasten ja nuorten palvelut toteutuivat pdéasiassa sopimusten mukaisesti
ja talousarvion asettamissa rajoissa.

Merkittavimmat poikkeamat

Lastensuojelun tarve oli hieman arvioitua vahdisempad, tama nékyy niin avohuol-
lon palvelujen piirissa olevien lasten maarassa kuin kiireellisten sijoitustenkin.
My®6s huostaanottojen tarve véheni vuodesta 2011. Lastensuojelun piirissé olevien
vaestdosuus on kuitenkin hienoisesti kasvanut, koska 0-17 -vuotiaita turkulaisia on
hieman aikaisempaa vahemman. Lastensuojelun perhetyéta sai tavoitetta har-
vempi perhe, mutta ty6ta suunnattiin vaativampiin perheisiin. Puolet lastensuojelu-
tarpeen selvityksissa pystyttiin tekeméan maaréajassa, muut lastensuojelulain
palvelutakuut tayttyivat.

Sijaishuollon rakennemuutos eteni tavoitteen mukaisesti, mutta tavoitetta hi-
taammin. Sijaishuollon kustannukset erityisesti ostopalveluissa kasvoivat raken-
nemuutoksen etenemisesta huolimatta. Tahan vaikuttivat mm. vanhojen ostopal-
velusijoitusten kustannukset ja perhehoidon palkkioiden sindnsa tavoitteita tukeva
tasokorotus.

Neuvolan palveluja kaytettiin arvioitua enemman, toiminta toteutui asetuksen
mukaisesti.

Lasten ja nuorten somaattisessa erikoissairaanhoidossa pystyttiin oman toi-
minnan tehostamisella vahentdmaan sairaanhoitopiirin kayttéa. Psykiatrisessa
erikoissairaanhoidossa mm. oman henkil6ston puute lisési sairaanhoitopiirin
kayttoa.

Lasten puheterapiassa oli saatavuusongelmia. Toiminta saatiin vuoden loppuun
mennessé hoitotakuuseen.

Lapsiperheiden kotiin annettavan avun saata-
vuuden parantaminen

Neuvolan perhetukea pystyttiin tarjoamaan aikaisempaa
useammille vauvaperheille ja lastensuojelun intensiivinen
perhety6 kaynnistyi. Palvelusetelin kaytto lapsiperheiden
kotipalvelussa mallinnettiin lyhyessa kokeilussa, jota ei
kuitenkaan resurssisyista voitu jatkaa vuodelle 2013.
Kaikkineen kotiin annettavaa apua sai useampi turkulai-
nen perhe kuin vuonna 2011.

Lastensuojelun painopistetta siirretdén avo-
huoltoon ja sijaishuollon painopistetta siirre-
taén perhehoitoon

Avohuollon toimintamahdollisuuksien paranta-
minen

Lastensuojelun intensiivinen perhetyd kaynnistyi. Avo-
huollon kotiin vietavia palveluja hankittiin ostopalveluina
ja vahennettiin avohuollon laitoskuntoutuksia. Huos-
taanottoja tarvittiin aikaisempaa vahemman.

Perhehoidon lisédminen sijaishuollossa
Perhehoitajien rekrytointia tehostettiin, tukimuotoja ja
tydmenetelmi& kehitettiin ja palkkioita korotettiin. Kehit-
tamistéa tuettiin Kaste-rahoituksella. Perhehoidon osuus
sijoituksista kasvoi tuntuvasti, vaikkakaan ei tavoittee-
seen asti. Ostopalvelujen osuus vastaavasti véheni.

Nuorten aikuisuuden vah-
vistaminen

Yleisarvio
Nuorten aikuisten palvelut toteutuivat paaasiassa sopimusten mukaisesti
ja talousarvion asettamissa rajoissa.

Merkittavimmat poikkeamat

Jalkihuollon piirissé olevien maéara vuonna 2012 oli arvioitu liian pieneksi. Myds
jalkihuollon sijoitusten kustannukset kasvoivat merkittéavasti jalkihuollon piirissé
olevien maaran kasvaessa.

Ehkaistédén nuorten syrjaytymista

Tunnistetaan nuorten mielenterveys- ja paihde-
ongelmat ja puututaan niihin valittémasti

Paihdetydn hanke A-klinikan kanssa kaynnistyi suunnitel-
lusti. Sydmishairidprosessi arvioitiin ja todettiin nuorten
palvelujen toimivan hyvin. Psykiatriassa nuorten aikuisten
palvelujen toimivuutta arvioitiin Kartalle —hankkeessa.

Puututaan nuorten asunnottomuuteen

Nuorten asunnottomuuskartoitus tehtiin kevéattalvella,
tuloksena oli arvio n. 100 asunnottomasta nuoresta.
Nuorten asunnottomuushanke TALK sai valtionrahoituk-
sen, mutta toimintaa ei pystytty kdynnistdmaan vuoden




aikana. Rahoitushakemus uusittiin vuodelle 2013.

Toteutetaan sosiaali- ja terveystoimen keinoin
turkulaisen nuoren ohjausmallia (nuorten koulu-
tustakuu)

Nuorten ty6ttdmyys kasvoi tyollisyystilanteen heiketessa
vaikka nuorten tydttémyyteen puututtiin sopimuksen
mukaisin toimin ja sosiaali- ja terveystoimi hoiti osuutensa
nuorten ohjausmallin mukaisesti. Tyékeskus sai uusien
tilojen myd6ta uusia valmiuksia nuorten tydelamakuntou-
tukseen ja tydkokeiluihin.

Itsenéisesti selviytyvien
toimintakyvyn turvaami-
nen

Yleisarvio:

Tuotanto ja talouden toteutuminen on ollut paéasiassa tilauksen mukaista
Merkittdvimmat poikkeamat:

Toimeentulotuen tarve ei noussut ennakoidusti.

Paihdehuollon asumispalveluidenrakenteen muutos onnistui hyvin, asiakkaita
on siirtynyt kevyempien palveluiden ja jopa normaaliasumisen piiriin. Mielenterve-
yskuntoutujien asumispalveluiden tarvitsijoiden maara on lisaantynyt eika toi-
vottua rakennekehitysta ole tapahtunut. Asiakkaat eivat ole kuntoutuneet kevyem-
piin palveluihin.

Terveysasemien kayntimaarasséa on tapahtunut véhenemistd, joka johtuu paéosin
terveysasemien pidemmasta kesasulusta. Suun terveydenhuollon omien resurs-
sien lisddminen lisdsi kayntilukuja. Resurssit saatiin kayttdon vasta alkukesasta,
joten oma toiminta ei ole taysin yltanyt tilauslukuihin ja vastaavasti ostopalveluita
jouduttiin kayttamaan suunniteltua enemman hoitotakuuseen paasemiseksi.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kayttéa saatiin vahennettya erityisesti so-
maattisen hoidon osalta ja sairaanhoitopiirin toteuma oli talousarvion mukainen.

Vammaispalveluissa kehitysvammaisten asumispalveluiden rakennemuutos
toteutui KEHAS-ohjelman mukaisesti, mutta ylitti tilauksen, mik& aiheutti kustan-
nusten nousua.

Tybmarkkinatuen kuntaosuus nousi pitkaaikaistydttémien maéran lisdantymisen
VUOKsi.

Hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen va-
hentadmalla koyhyytta, eriarvoisuutta ja syrjay-
tymista

Pitkaaikaistyottdmyyden vahentadminen ei ole onnistunut
vaikeassa taloustilanteessa ja tydmarkkinatuen kunta-
osuuden maara on lisdantynyt. Tyottomyytté ja tydmark-
kinatuen kuntaosuuden kasvua on hillitty mm. tulosaluei-
den yhteistyota lisdamalla ja Varissuo-takuu -hankkeen
avulla.

Maahanmuuttajien kotoutumista on edistetty mm. Palo- ja
Triangeli-hankkeiden avulla.

Alueiden sosioekonomiset ja sairastavuuden erot on
pyritty ottamaan huomioon hankesuunnittelussa. Vuodel-
le 2013 on haettu KASTE-rahaa palveluita paljon tarvit-
sevien ja mielenterveys- ja padihdeongelmaisten palvelui-
den kehittamiseksi.

Ehkéisevéan toimeentulotuen mydntamiskriteereité laajen-
nettiin vuoden alussa. Mydnnetyn tuen maara on kuiten-
kin vahentynyt tavoitteiden vastaisesti.

Paihde- ja mielenterveysongelmaisten palvelu-
jen kehittaminen paihdeohjelman mukaisesti

Paihdeasiakkaiden ja mielenterveyspotilaiden hoitoketju-
jen kehittdminen on lahtenyt kayntiin. Turku on sopinut
selvidmisasemapalveluiden ostamisesta A-
klinikkasaatiolta ja selviamisasema on valmistumassa
Katkon yhteyteen.

Paihdehuollon asumispalveluissa rakennemuutos on
toteutunut hyvin, palvelun tarvitsijoiden kokonaismaara
on vahentynyt. Mielenterveyskuntoutujien palveluasumi-
sessa positiivista kehitystéa ei ole viela havaittavissa.

lkaihmisten elamanlaadun
turvaaminen

Yleisarvio :
Tuotannon ja talouden toteutuminen on paasaantoisesti ollut sopimuksen mukais-
ta

Muutetaan ikdihmisten hoidonpalvelurakenne
avopalvelupainotteisemmaksi:

Lisataan kotihoidon peittavyytta:

Kotihoidon olevien + 75-vuotiaiden osuus on yli tavoit-




Merkittdvimmat poikkeamat:

Kotihoidossa olevien osuus on toteutunut yli tavoitteen, mutta kotihoidon siséinen
palvelurakenne ei ole kehittynyt viela tavoitteen mukaisesti, vaan alimman palve-
luluokan osuus on selkeasti yli tavoitteen.

Omaishoidon tukea saavien maara ei juurikaan poikkea v 2011 +75-vuotiaiden
osalta, mutta taloustilanteen takia omaishoidon tukea ei pystytty myéntdméaén
tavoitteiden mukaisesti, omaishoidon tukea saavien osuus pysyi lahes v 2011
tasolla eika juuri lahentynyt v 2012 tavoitetta.

Ymparivuorokautinen hoito
Tehostetun asumispalvelun osuus on kasvanut lievasti ja ymparivuorokautisen
hoidon osuus puolestaan alentunut, mutta on edelleen yli tavoitteen.

Turvataan oikea-aikainen sairaanhoito

Oman somaattisen erikoissairaanhoidon kayttd on kasvanut niin avohoitokayntien
kuin vuodeosastohoidonkin osalta. Vanhuspsykiatrian puolella vuodeosastohoidon
hoitojaksot ovat lisdantyneet ja siten hoitopaivien maara vahentynyt, toisaalta
avohoitokaynnit, paivasairaalan kayttd ja konsultaatioiden maarat ovat vahenty-
neet. lkdihmisten maara paivystyspalveluiden osalta on vahentynyt samoin terve-
ysasemien kayntimaarat. lkaihmiset ovat kuitenkin terveysasemien suurin kaytta-
jaryhma.

Sairaanhoitopiirissa ikdihmisten avokaynnit ovat merkittavasti vhentyneet samoin
vuodeosastojen hoitojaksot. Oman erikoissairaanhoidon avohoidon ja vuodeosas-
tohoidon kayttd on lisdantynyt.

teen, mutta palveluluokkien sisdinen painotus ei ole
muuttunut tavoitteen mukaisesti

Kotihoidon palveluita edistetdan vaihtoehtoisia
palveluratkaisuja kehittaen:

Palvelusetelin kayttéonotosta kotihoidossa ja tehostetus-
sa palveluasumisessa tehtiin paatos peruspalvelulauta-
kunnassa v 2012 alussa. Kayttddnotto on alkanut pienella
maaralla kayttajia.

Lisatdédn omaishoidon tuen saajien kattavuutta:
Omaishoidon tuen saajien maéara on lahes ennallaan v
2011 verrattuna ja jaa selkeasti alle tavoitteen sekéa 65-
74-vuotiaiden etté + 75-vuotiaiden kattavuuden osalta.

Muutetaan ymparivuorokautisen hoidon palve-
lurakennetta:

Palvelurakennetta on pystytty muuttamaan asumispalve-
lujen suuntaan.

Ymparivuorokautisen hoidon palvelurakenteen kehittami-
nen yksiportaisen palvelurakenteen suuntaan ja pitkaai-
kaissairaanhoidon kohdentaminen vanhuksille, joille
sairaalatasoinen hoito elaméan loppuvaiheessa on tarpeen
Pitkaaikaissairaanhoidon ostopalvelukauden paatyttya
uutta kilpailutusta ei enéa tehty ja ostopalvelupaikkojen
kaytto loppuu kuitenkin niin, ettei asiakkaita siirreta pois
sovitusta sijoituspaikasta. Ko. paikat muuttuvat niiden
vapautuessa paasaantoisesti asumispalvelupaikoiksi.

Parannetaan hoidon vaikuttavuutta
Oikea-aikainen sairaanhoito on toteutunut sekd omassa
erikoissairaanhoidossa etta perusterveydenhoidossa.
Jonotilanne TYKS:std omaan somaattiseen erikoissai-
raanhoitoon ei ole saavuttaneet tavoitetta ja jonot omasta
sairaalahoidosta jatkohoitoon ovat pidentyneet. Oikea-
aikainen sairaanhoito toteutuu oman somaattisen erikois-
sairaanhoidon avohoidossa seka perusterveyden terve-
ysasemilla ja suun terveydenhuollossa.

SAS-toiminta vastaa ikdihmisten palvelutarpeen
mukaisesta sijoittumisesta palvelujen piiriin
Sas-toiminnan kehittdminen jatkuu, samoin raportoinnin
kehittdminen tilaajalle

Turvataan aktiivinen elamé toimintakykya yllapi-
tavilla palveluilla:

Laitoshoitoon siirtyvien keski-ikd my6éhentyy kahdella
kuukaudella v 2012 loppuun mennessa

Laitoshoitoon siirtyvien keski-ikéd on mydhentynyt kolme
kuukautta, kun saatiin tarkennetut keskiarvot seka lahtoti-
lanteesta ettd v 2012 toteutumasta.

Toteutetaan laaja-alainen palvelutarpeen arviointi ja pal-




veluohjaus:

Ennakoivat kotikaynnit seka palvelutarpeen arviointi sita
pyydettaessa ovat toteutuneet hyvin. Hajautetun palve-
luohjauksen yhteydenottojen méaara viidessa eri toimipis-
teessa oli vahaista eika toimintaa ole enaa jatkettu.
Edistetaan ja yllapidetaén 65 vuotta tayttaneiden toimin-
takykya.

Poikkihallinollista yhteisty6ta on tehty hyvinvointijohto-
ryhmén alatyéryhmassé seké Eviva-hankkeen kautta.
Painopisteena ovat olleet niin liikuntatoimen kuin kulttuu-
ritoimen kanssa tehtava yhteistyd KuVA- hankkeessa ja
Osaattori-hankkeessa. Molemmat hankkeet ovat kohdis-
tuneet ymparivuokautisen hoidon asukkaille ja nain tavoit-
teena ollut elaménlaadun parantaminen hankkeeseen
osallistuneissa yksikdissé on saanut hyvén arvion. Liséksi
yhteisty6té on tehty joukkoliikenteen sek& kaupunkisuun-
nittelun kanssa.




