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ARVIO muutos | Muutos 2016 2016/2017
Toimintatuotot 10 589 -19 10570 10 337 97,6 97,8 -233 11 506 -10,2
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* = Sitova taso

Henkilomaara ei vertailukelpoinen TP2017/2016 johtuen eri laskentatavasta. TP 2016 henkilémaara laskettu henkil6tyévuosien mukaan.

Olennaiset tapahtumat toimialalla

Valtuusto paatti 29.5.2017 liittyd Keski-Uudenmaan sosiaali — ja terveyspalvelujen kuntayhtyméaan, jonka
vastuulle siirtyi sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmisvastuu 1.1.2018 alkaen, lukuun ottamatta
ympéristoterveydenhuoltoa, eldinldakintdhuoltoa ja tyoterveyshuoltoa sekd Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin  kuntayhtyman tehtdvaksi annettuja erikoissairaanhoidon palveluja ja Eteva
kuntayhtyman tehtavaksi annettuja kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain mukaisia palveluja.

Toimialalla osallistuttiin sekd Keski-Uudenmaan alueella toteutettaviin hankkeisiin ettd valtakunnallisiin
sosiaali- ja terveysministerion karkihankkeisiin kuten ikdihmisten ja omaishoidon karkihanke ja lapsi ja
perhepalvelujen muutosohjelma (LAPE).

Tuusula  osallistui Keski-Uudenmaan kuntien ladkari- ja  sairaanhoitajan  vastaanoton
palvelusetelihankkeeseen (=valinnanvapauskokeilu). Asiakasvalintaportaali avattiin kuntalaisille 19.5.2017.
Vuoden loppuun mennessa yksityisen palveluntuottajan valitsi 1145 kuntalaista. N&ista 3 % on alle
kouluikaisid, 7-64 vuotiaita 70 % ja yli 65 v 27 %. Suun terveydenhuollon suoran valinnan palveluiden
hankkeeseen valmistauduttiin pohjatiedon keruulla seka saantokirjan laadinnalla. Kuntalaiset ovat voineet



valita yksityisen hammasladkariaseman 1.1.2018 alkaen. Valinnanvapauskokeilut STM:n tukemina jatkuvat
vuoden 2018 loppuun.

Maakunta- ja soteuudistuksen aloitus siirtyi vuodella, 1.1.2020. Kunta on osallistunut
maakuntavalmisteluun, jota Uudenmaan liitto johtaa. Kunnan edustajat ovat mukana neuvottelukunnan ja
kuntajohtajien kokouksissa seka substanssiryhmissa.

Valtuusto paatti Tuusulan ja Nurmijarven tyoterveyshuollon kahden yhtion perustamisesta 8.5.2017.
Tyontekijat siirtyivat yhtioihin liikkkeenluovutuksen periaattein. Uusien yhtididen toiminta alkoi 2.1.2018.

Perheiden sosiaalipalveluissa lastensuojelun avohuollon asiakasmaara vaheni 18 % edellisvuodesta, kun
perheet saivat oikea-aikaisesti ennaltaehkaisevid sosiaalihuoltolain mukaisia palveluja. Lastensuojelun
avohuollon palvelua tarjottiin paaasiallisesti kunnan omana toimintana ja painopiste oli kotiin vietavissa
palveluissa. Lastensuojelun rakennemuutoksen ansiosta myds sijaishuollon tarve vaheni edelleen. My6s
mielenterveyskuntoutujien asumispalvelujen, eli ostopalvelujen, maaraa on pystytty vahentdamaan kunnan
itse tuottaman kotiin vietdavan kotikuntoutuspalvelun avulla.

Perustoimeentulotuen siirto Kelaan 1.1.2017 alkaen vahensi toimeentulotuen asiakasmaaraa lahes puoleen
edellisvuodesta. Kela sai kasittelyajat lainmukaisiksi kevaan aikana.

Palvelukeskus Tuuskodon toiminta siirtyi Riihikallioon Yrjo ja Hanna —saatiolta vuokrattuihin toimitiloihin
vuoden 2016 joulukuussa. Tassa yhteydessd vanhusten pitkdaikaishoidon laitospaikat muutettiin
tehostetuksi palveluasumiseksi. Tuuskodon lakkauttamisen my6ta, kunnan ympaérivuorokautisen hoidon
paikat vahenivat 7 paikalla. Korvaavat paikat ostettiin ostopalveluna. Vuosi 2017 oli ensimmadinen
kokonainen toimintavuosi uudelle Riihikodon asumispalveluyksikolle, johon integrointiin Riihikalliossa
aiemmin  toiminut  Riihikoti-toimintayksikké.  Riihikodossa on  yhteensd 111  tehostettua
palveluasumispaikkaa, joista osa on lyhytaikaishoidon kaytossa.

Vanhusten tehostetun asumispalvelupaikkojen tarpeen kasvu oli ldhes koko vuoden ajan kasvava, mutta
sitd saatiin taittumaan Riihikodosta vapautuneiden asumispalvelupaikkojen avulla varsinkinkin kevaalla.
Uusia sijoituksia pystyttiin alkuvuona tekemaan Riihikodosta vapautuneille asumispaikoille poikkeuksellisen
paljon. Syksyn kuluessa ostopalvelujen tarve jalleen lisaantyi.

Eteld-Tuusulan alueelle sijoittuvan kehitysvammaisten henkildiden ymparivuorokautisen
palveluasumisyksikon, Neitoperhon, suunnittelu jatkui. Lahelanpellolle tulevan Neitoperho yksikdn
rakentamisen toteuttaa Tuusulan kunnan kiinteistot Oy. Alustavat asukasvalinnat on tehty ja
muuttovalmennus on alkanut. Tilojen rakentaminen siirtyy vuodelle 2018 ja yksikén toiminta kdynnistynee
kevaalla 2019. Palvelut jarjestetddn kunnan omana toimintana.

Tuusulassa aloitettiin ikdihmisten perhehoito uutena palvelumuotona 2016. lkdihmisten palvelutarpeen
kasvaessa osa pitkaaikaisesta ja lyhytaikaisesta tehostettuun palveluasumiseen, péivatoimintaan ja
kotihoitoon kohdistuvasta lisdystarpeesta on suunnattu toteutettavaksi ikdihmisten perhehoidolla.
Perhehoidon piirissad oli joulukuussa 15 asiakasta, joista neljad (4) pitkdaikaisessa ymparivuorokautisessa
hoidossa.

Toimialalla laajennettiin sahkdisiad asiointipalveluja muun muassa opastamalla asiakkaita verkkopalveluiden
kaytossa (esimerkiksi HUS Terveyskyla, Duodecim terveyskirjasto) ja hyodyntamalla sahkoisia viestintavaylia
(Forsante). Duodecimin sahkdiset omahoidon palvelut avattiin Tuusulan internet-sivuilla 15.3.2017.
Omahoidon sahkoisten palvelujen kayttéa edistettiin kytkemalld ne hoitomalleihin. Vuoden loppuun
mennessa rekisterdityneita kayttdjia oli 210, terveystarkastuksia tehtiin 210, valmennuksia aloitettiin 133
kertaa ja omahoitokirjastokaynteja oli 516 kpl. Kesakuussa otettiin kdyttéon terveyspalveluiden sdhkdinen
asiakaspalautejarjestelmd, johon kesa-joulukuun aikana annettiin 4 794 palautetta. Forsante-jarjestelman
avulla on korvattu tammi-elokuussa 11055 ladkari- tai hoitajan kaynti- tai puhelinkontaktia.
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Erikoissairaanhoidon avosiirtoportaali otettiin kayttoon terveyskeskuksen avopalveluohjauksessa, palvelu
vahentaa potilaiden ajanvarauskontaktitarvetta.

Tuusula on liittynyt vuonna 2014 kansalliseen potilastiedon arkistoon (KanTa). Suun terveydenhuolto liittyi
kansalliseen potilastiedon arkistoon (KanTa) marraskuussa 2017. Sosiaalihuollossa valmistaudutaan
KanTaan niin, etta liittymisvalmistelut olisi tehty vuoden 2018 aikana. Tuusula on osallistunut kansallisen
sosiaalihuollon tietovarannon (KanSa) myo6ta kirjaamisen Kansa-kouluhankkeeseen, jossa edistetdan
madramuotoisen kirjaamisen kayttoonottoa sekd kansallisten luokitusten ja asiakirjarakenteiden
toimeenpanoa asiakastietojarjestelmiin. Apotin kayttoonotto eteni Tuusulassa vuonna 2017, kun kunta
merkitsi Apotin osakkeita. Kayttoonottoon liittyvat merkinta- ja aikatauluneuvottelut saatiin valmiiksi
toukokuussa 2017.

Arvio todennakoisesta tulevasta kehityksesta

Sote- ja maakuntauudistukseen liittyvat lait ovat vield valtionhallinnossa valmistelussa. Tulevaa
muutosvalmistelua toteutetaan Uudenmaan maakunnan johdolla. Keski-Uudenmaan sosiaali- ja
terveyspalvelujen jarjestamiskuntayhtyma on aloittanut toimintansa 1.1.2018. Kuntayhtyman vastuulla on
jarjestaa palvelut lakisdateisen jarjestamisvastuun mukaisesti sekd ohjata palvelutuotantoa yhteistyon ja
yhteisen suunnittelun seka kuntayhtyman ohjeiden kautta. Kunnan vastuulla on tuottaa kuntayhtyman
jarjestamisvastuulle kuuluvat palvelut ja tehtdvat sopimukseen perustuen sekd toimeenpanna
kuntayhtyman paatokset. Sopijapuolten yhteistydssa laaditaan muun muassa kuntayhtyman alueellinen
budjetointimalli ja pidetdadn seurantakokoukset kolmannesvuosittain. Toimintaympaéristén muutos on
huomattava, ja osin ennakoimaton, joka vaikuttaa muutoksen hallintaan.

Kuntatasolla sote- ja maakuntauudistukseen valmistaudutaan tekemalld etukateisselvitystd ICT:n,
sopimusten, talouden ja hallinnon, tilojen ja irtaimen omaisuuden, henkiléston ja tukipalveluiden osalta.
Palveluiden osalta aktiivista kehittdmistd tapahtuu Keski-Uudenmaan alueella toteutettavissa hankkeissa
seka valtakunnallisissa sosiaali- ja terveysministerion karkihankkeissa.

Kunnan asukkaiden palveluntarve kasvaa edelleen ja vanhuspalveluissa kasvu on nopeutunut.

Terveyspalveluihin  siirtyy  yhteensd noin 60 Jarvenpaa-Mantsala-Tuusulan  mielialapoliklinikan
avokuntoutusasiakasta, joiden hoitovastuu siirtyy erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon.

Toteutuneiden investointien vaikutus palvelutuotantoon

Rakennusyhteistydhanke Yrjo ja Hanna-saation ja kunnan kesken saatettiin loppuun vuonna 2016.
Tuuskodon palvelut siirrettiin Riihikallioon Riihikodon asumispalveluyksikk66n loppuvuodesta 2016.
Kayttéon saatiin uudet toimivat tilat, jotka mahdollistavat asiakaslahtdisen palvelun ja henkildston
joustavamman kayton. Vuosi 2017 oli Riihikodon ensimmainen kokonainen toimintavuosi.

Terveyspalveluissa hammashoitolan peruskorjaus ja Akuuttiosaston tilaremontti paransivat yksikoiden
tyotehoa, potilasvirtausta, potilasturvallisuutta ja lisdsi hammashoitajien mahdollisuutta itsendiseen
vastaanottotoimintaan. Hammashoitolan tydyksikdn uusiminen lisasi palvelun toimintavarmuutta.
Vainajien tilaremontti lisdsi sailytyskapasiteettia ja vahensi vainajien hajasijoittamisen tarvetta. HUS
Kuvantamiselle vuokrattujen tilojen remontti mahdollisti alueen moderneimman kuvauslaitteiston
sijoittamisen HUS Kuvantamisen Tuusulan toimipisteeseen ja kuvauskapasiteetin kasvun.

Tyoterveyshuollon suosituksen mukaan hankitut sahkétyopoydat parantavat tyontekijoiden tydergonomiaa
ja vahentavat osaltaan sairastumisen riskia.



Hankkeet

Valtuusto paatti 27.6.2016 § 74 Apottiin liittymisestd ja kunnanhallitus hyvaksyi 2.11.2016 § 400
sopimusasiakirjat. Apotti-hankkeen tehtavat on keskitetty Tuusulan Apotti-toimistoon. Apottiin
kdyttéonoton valmistelut etenivat Tuusulassa vuonna 2017, kun kunta merkitsi Apotin osakkeita.
Kayttoonottoon liittyvdat merkinta- ja aikatauluneuvottelut saatiin valmiiksi toukokuussa 2017. Hanketta
tehddan vyhteistydossa Oy Apotti Ab:n, jarjestelmien toimittajien ja kayttdjien sekd kunnan
tietojarjestelmapalvelut yksikdn kanssa. Vuoden 2017 aikana Apotti-toimistossa madrarahaa kaytettiin 151
000 euron verran.

Talous

Muutettuun talousarvioon ndahden toimialan menot alittuvat 3,9 milj. euroa ja tulot alittuvat 0,2 milj.
euroa.

Konsernissa varauduttiin koko kunnan laajuisesti eldkekuluihin toteumaa enemman, joka heijastuu myos
sosiaali- ja terveystoimialan henkildston sivukulujen toteumaan, alitus elakekuluissa 659 334 euroa.
Toimialalla etenkin terveys- ja sairaalapalveluiden tulosalueissa eldkekulujen alittuma on merkittava.

Sosiaalipalveluissa menot alittuivat 0,3 milj. euroa ja tuotot alittuivat 0,2 milj. euroa.

Toimintakulujen alitus johtuu paaasiallisesti avustuksista, perustoimeentulotuesta, johon oli tehty varaus
STM:n ohjeiden mukaisesti vuoden 2017 ensimmaiselle kolmelle kuukaudelle. Varausta ei kaytetty
taysimaaraisena. Eldkekulujen alitus on 126 118 euroa.

Tuottojen alitus johtuu perustoimeentulotuen valtionosuudesta, kuntouttavan tyotoiminnan valtion
korvauksesta sekd perhetukikeskuksen palveluiden myynnistd, joka ei toteutunut arvioidusti.

Terveyspalveluissa menot alittuvat 1,0 milj. euroa ja tuotot alittuivat 0,2 milj. euroa.

Toimintakulujen alitus tulee paaasiassa henkilostdkulujen alituksesta 742 156 euroa, joka johtuu paaosin
elakekulujen alituksesta 419 696 euroa, joka puolestaan johtuu konsernin varautumisesta eldkekuluihin.
Toinen syy henkildstokulujen alitukseen on se, etta rekrytointeihin liittyvat viiveet vahentavat
henkilostokuluja, kun haun aikana vakanssia ei ole taytetty. Pitkdaikaisten sijaisuuksien kustannukset ovat
tulleet edullisemmiksi kuin vakituisessa tydsuhteessa olevat ja muun muassa avoinna olleeseen
puheterapiavakanssiin ei ole saatu hakijoita. Palkat ja palkkiot ovat alittuneet yhteensa 281 484 euroa.

Tyoterveysldakarien henkilostokulut on talousarviossa budjetoitu henkildstomenoihin ja kustannukset ovat
toteutuneet lddkaripalvelujen ostoina seka sijaismenoina. Varatut maararahat ja toteutuneet ostot
toteutuvat Iahes saman suuruisina.

Asiakaspalvelun ostot ovat alittuneet 210 248 euroa. Talousarvion laadinnassa Kelan korvaamien
kuntoutuksen korvauskriteereiden muutoksen arvioitiin lisddavan kunnan ladkinnallisena kuntoutuksena
myonnettavien terapiaostojen maaraa. Talousarvion laadinnassa ennakoitiin myos, etta kunnalle tulee
laakinnallisena kuntoutuksena korvattavaksi muun muassa Kelan aikaisemmin korvaamia
lymfaterapiapalveluita.

Aineet, tarvikkeet ja tavarat ovat alittuneet 140 256 euroa, koska ladkinnallisen kuntoutuksen
madrarahavarauksessa varauduttiin kasvavan asumispalvelun aiheuttaman laakinnallisena kuntoutuksena
myonnettavien apuvalineiden lisatarpeisiin seka varauduttiin kalliimpien ilmaisjakelun hoitotarvikkeiden
kasvuun (esim. monipistosdiabeetikkojen verensokerisensorit) ja kallistuviin lddke- ja mm.



haavahoitotarvikekuluihin.

Terveyspalveluiden tuottojen alitusta selittda ennakoitua pienemmat kotikuntakorvaukset.
Ulkokuntalaisten hakeutumista Tuusulan kunnan palveluihin ei voida ennalta ennakoida, myos
tyoterveyshuollon maksut alittuivat hieman.

Sairaalapalveluiden toimintakulut alittuvat 1,6 milj. euroa ja tuotot alittuivat 72 000 euroa.

Konsernissa varauduttiin koko kunnan laajuisesti elakekuluihin toteumaa enemman. Tulosalueen
henkilostokulut alittuivat 584 410 euroa, eldkekulut alittuivat 631 360 euroa.

Erikoissairaanhoidon tilinpaatdksessa kulut 39 311 738 euroa alittuivat 950 000 euroa talousarviosta.
Suurin alitus oli henkil6stokuluissa, silla erikoissairaanhoidosta ei aiheudu henkildstokuluja, mutta sinne oli
varattu 581000 euroa eldakevakuutuskuluja varten, jotka jaivat toteutumatta kokonaan.
Asiantuntijapalveluostot (ldhinna lddkaripalveluostot Aavasta ja konsultoivat erikoisldakarit) alittuivat 262
210 euroa ja asiakaspalveluostot (muun muassa Rinnekodin, Terho-S&ation, Hyvinkddn seudun
mielenterveysyksikon palvelut) alittuivat 130 000 €.

Talousarvioon oli varattu HUS-palvelusuunnitelmalle maardrahaa 37 635 000 euroa. Toteutunut
palvelusuunnitelma oli 37 612 557 euroa. Yhteensa ylijagdman palautusta saatiin noin 1,92 milj. euroa (v.
2017). Kalliin hoidon (maararahavarausta ei ole talousarviossa) potilasvakuutusmaksun

seka kotikuntatarkistusten tasausmaksu hyvitysta 0,219 milj. euroa.

Sairaalahoidon toimintakuluihin varattu maararaha alittui 604 000 euroa. Talousarviossa varauduttiin
akuuttiosaston ja vainajien tilan sekd Tuusulan kuvantamispisteen remonttien aiheuttamiin
lisdkustannuksiin. Tahan liittyen alitusta tuli n. 100 000 euroa (Matkustus- ja kuljetus, ldhinna
akuuttiosaston siirtokuljetukset alittuivat 45 000 euroa, kuvantamispalvelut 33 000 euroa ja pesulapalvelut
17 000 euroa). Akuuttiosaston potilasprofiilin muutoksen vuoksi varauduttiin kalliimpien laakkeiden ja
hoitotarvikkeiden lisddntyneeseen kayttotarpeeseen, naista alitusta tuli 140 000 euroa.

Kiljavan kaytt6on varauduttiin palvelusopimuksen mukaisen 14,4 paikan kdytoén mukaisesti. Toteutunut
paikkakaytt6 / kk oli 12,7 ja alitusta palvelujen ostossa oli 358 000 euroa.

Sairaalapalveluiden toimintatuotot alittuvat noin 70 000 euroa. Akuutti kuntoutus ja jatkohoito
— osaston kuormitus mitoitettiin 90-92 % tayttoasteelle ja maksutuotot arvioitiin sen mukaan, kun
todellinen kuormitus vuoden aikana oli 82 %.

Vanhus- ja vammaispalveluissa muutetun talousarvion toimintakulut alittuivat 0,67 milj.
euroa ja tuotot ylittyivat 0,1 milj. euroa.

Palveluostot alittuivat noin 0,7 milj. euroa, eldkekulujen alitus oli 165 069 euroa. Palveluostojen alitus
johtuu vanhusten yksityisen palveluasumisen, kotihoidon sekd ikdaihmisten perhehoidon alittumisesta.
Ikdihmisten perhehoito ei laajentunut palveluksi siind maarin kuin oli ennakoitu. Asiakasmaarat eivat
toteutuneet taysin ennustetusti.

Yksityinen palveluasuminen alittui 250 000 euroa, koska poistumaa tehostetusta palveluasumisesta oli
vuoden aikana enemman kuin ennakoitiin. Kotihoito alittui 100 000 euroa, silld kunta ei osta ateriapalveluja
eikd kauppakassipalveluja eikd subventoi palvelujen ostamista. Ikdihmisten perhehoito alittui 100 000
euroa, koska palvelu ei laajentunut siind maarin kuin oli ennakoitu.

Vammaispalveluissa kehitysvammaisten laitoshoito seka tyo — ja pdivatoiminnan ostot alittuivat,
koska asiakasmaara oli ennakoitua vahaisempi.



Kehitysvammaisten palveluiden asiakaspalvelujen ostot, alitus 230 000 euroa, Tyo- ja paivatoiminnan ostot
alittui 120 000 euroa, koska asiakasmaara on ollut vahdisempi kuin ennakoitu, Kehitysvammaisten
laitoshoito alittui 150 000 euroa, koska yksi asiakas poistunut palvelun piiristd helmikuu 2017.

Tuloissa yksityisen palveluasumisen asiakasmaksutuotot ja kotikuntakorvaustulot ylittyivat.

Kehittamis- ja hallintopalveluissa tulosalueen toimintakulut alittuvat 0,3 milj. euroa ja tuotot ylittyivat 0,1
milj. euroa

27.6.2016 valtuusto myodnsi Apotti-hanketoimistoa varten 130 000 euroa.
Vuodelle 2017 talousarviossa oli varattu Apotti-hanketoimistolle maararahaa 200 000 euroa, josta
toteutui noin 151 000 euroa.

Tulosalueen palvelujen ostot alittuivat noin 0,6 milj. euroa, josta ICT-palvelut 0,4 milj. euroa. ICT-
palveluiden alitus johtuu siita, ettd suuri osa ICT-hankinnoista, kuten kaytto- yllapito — ja lisenssimaksut,
jaivat toteumatta palveluntarjoajan  toimitusvaikeuksien vuoksi (suun terveydenhuollon ja
perusterveydenhuollon kanta). Kehittdmis- ja hallintopalveluissa on myo6s varauduttu &killisiin ja
odottamattomiin IT-hankintoihin sekd monitoimilaitteisiin, kuten turvatulostimet ja varmennepalvelu.
Lakisadteinen KanTa —hanke toteutui suun terveydenhuollon osalta marraskuussa 2017. Tulosalueelle
varattuja ICT-kustannuksia kirjattiin aiheuttamisperiaatteen mukaisesti tulosalueille, esimerkiksi
palveluseteli ja mobiili-hanke.

Avustukset alittuivat 84 660 euroa.

Vastaavasti toimintakulut ylittyivat henkilostokulujen seka aineiden, tarvikkeiden ja tavaroiden osalta noin
0,6 milj. euroa. Henkilostokuluissa elakekulut ylittyivat 682 909 euroa.

Tilakustannuksissa sdastyi Etela-Tuusulan sosiaali- ja terveysaseman vaistotiloihin varattu maararaha
200 000 euroa.

Tulojen ylitys johtuu Apotti-hankkeen seka valinnanvapauskokeilun tuotoista.

Investoinnit

Koneiden ja kaluston investointirahat sosiaali- ja terveystoimialalla on talousjohtajan paatoksella muutettu
leasingvuokraksi. Leasingaika koneilla on 5 vuotta ja kalusteilla 8 vuotta, jonka jalkeen ne lunastetaan
Kuntarahoitukselta. Lunastushinta on 1 % jalleenhankinta-arvosta. Muutos ei koske muita toimialoja.
Investointimaararahoja vahennettiin 905 000 vuodelta 2017 ja leasingvuokrarahaa kayttotalouteen lisattiin
200 000 euroa. Ohjeen mukaan sosiaali- ja terveystoimiala hankki jo vuonna 2017 koneet ja kalusteet
leasingrahoituksella. Sosiaali- ja terveyslautakunnan talousarvioesityksessa oli varattu koneille ja kalustolle
investointimdardarahaa seuraavasti, jotka muutettiin hankittavaksi leasingrahoituksella ja poistettiin
investoinneista:

- Riihikallion asumispalveluyksikkd 2016, kalusto -500 000
- Kehitysvammaisten asumisyksikk® -50 000
- Sote-aseman toiminnallisten muutosten kalustetarpeet -200 000
- Sahkoiset tyopoydat vastaanottoon -30 000
- Hammaslaakarin tyoyksikot -30 000
- Valinehuollon koneet ja laitteet (autoklaavi ja kuivauskaappi) -35 000
- Henkil6-, turva — ja kameravalvonta -50 000



- Laakekeskus, puhdastilan Il luokan suojakaappi -10 000

Sosiaali- ja terveystoimialan investointeihin, muihin pitkavaikutteisiin menoihin, oli varattu
yhteensa 1 145 000 euroa vuonna 2017. Varaus kohdistui taysimaaraisenad tietokoneohjelmistoihin.

Elokuun osavuosikatsauksen yhteydessa investoinneista vahennettiin 25 000 euroa Emmi-tilausjarjestelman
ostoa varten. Tietokoneohjelmistojen maadrarahaa kaytettiin 155 429 euroa. Varmennepalvelun
laajentaminen siirtyi, koska ammattihenkilorekisteria ei voitu ottaa suunnitellusti Valvirassa kayttoéon
ennen syksya 2017, silla laki sosiaalihuollon ammattihenkilostosta viivastyi. Ammattikorttien myéntaminen
siirtyi ja osa toteutuu vuonna 2018. Kanta e-arkiston osalta, jarjestelmatoimittaja ei saanut KanTa e-
arkistoon liittyvida ~ominaisuuksia potilastietojarjestelmaan (GFS) valmiiksi, joten lakisdateisten
ominaisuuksien toimitus siirtyi vuodelle 2018. Vain osa ominaisuuksista toimitettiin ja laskutettiin vuonna
2017. Apotin kustannukset eivat toteutuneet arvioidusti vuonna 2017. Tuusulan kustannukset siirtyvat
vuodelle 2018, koska sopimukset allekirjoitettiin vasta 8.1.2018.

Investointeihin varatut maararahat alittuivat 0,96 milj. euroa.



SOSIAALIPALVELUT

Tulosalue
1) TA MTA |2) MTA Muutos-
1 000 €|TALOUS- TA TA + Toteuma| Tot-% | Tot-% |Poikkeama Tot. %

ARVIO | muutos | Muutos 2016 2016/2017
Toimintatuotot 1537 0 1537 1374 89,4 89,4 -163 2 700 -49,1
Toimintakulut* -16 940 -100] -17 040] -16 731 98,8 98,2 309] -19634 -14,8
Toimintakate -15 403 -100| -15503| -15357 99,7 99,1 146 -16 934 -9,3
Henkildstd 31.12. 75,4 0,0 75,4 90,7 120,3 120,3 15,3 68,5 32,4

* = Sitova taso
Henkilomaara ei vertailukelpoinen TP2017/2016 johtuen eri laskentatavasta. TP 2016 henkilémaara laskettu henkil6tyévuosien mukaan.

TOIMINNAN KUVAUS

Sosiaalipalveluiden tulosalue sisaltaa seuraavat tulosyksikot:

Perheiden sosiaalipalvelut
Aikuisten sosiaalipalvelut

Toiminta-ajatus

Sosiaalipalveluiden tulosalue tuottaa sosiaalihuoltolain tarkoittamia sosiaalipalveluja sekd vastaa
lastensuojelulain, toimeentulotukilain, paihdehuoltolain sekd kuntouttavasta tyétoiminnasta annetun lain
mukaisista palveluista ja tehtavista. Palveluilla edistetdan ja yllapidetaan yksityisen henkilon, perheen seka
yhteison sosiaalista turvallisuutta ja toimintakykya. Palveluiden avulla lisataan kuntalaisten hyvinvointia ja
eldmédnhallintaa vaikuttamalla elinolojen muutoksen aikaansaamiseksi ongelmatilanteissa. Keinoina ovat
sosiaalisten ongelmien ehkdiseminen, varhainen puuttuminen, suunnitelmallinen asiakastyd seka
moniammatillinen yhteistyo.

Olennaiset tapahtumat tulosalueella

Sosiaalipalvelujen tulosalue osallistui hallituksen LAPE-hankkeen (Lapsi- ja perhepalveluiden
muutosohjelman) alatydéryhmiin ja verkostotydpajoihin, joiden tuloksia hyddynnetdan osana Maakunnan
sotevalmistelua. Kunnassa LAPE- hankkeen vetovastuu on Kasvatus- ja sivistystoimialalla. Kunnan
kehittdmistydon painopiste on  peruspalvelujen lapsiperheldhtdisessd  kehittamisessd liittyen
varhaiskasvatukseen, kouluun ja neuvolatoimintaan, joissa toteutettiin ketteria kokeiluja. K-U alueella
LAPEn kehittamisvastuita jaettiin ja Tuusulan sosiaalipalvelut vastaa EVA —erityisen vaativan tason
palvelujen kehittdmisryhmadssda monialaisen tydskentelymallin kehittamisestda vaikeiden huoltoriitojen
katkaisemiseksi. Kdytannon kokeilu toteutetaan alkuvuonna 2018.

Perheiden sosiaalipalvelujen toiminnassa on vakiintunut sosiaalihuoltolain mukaisten palvelujen
ensisijaisuus, mutta koko kunnan tasolla peruspalvelut eivat vield tarjoa kysyntaan nahden riittavasti
ehkaisevid palveluja. Lastensuojelun asiakkaiden maara vahentyi, kun perheet saavat arkea tukevia
palveluja sosiaalihuoltolain perusteella. Sosiaalihuoltolain perusteella palveluja sai 615 lasta, kun
lastensuojelun asiakkaana oli 285 lasta. Lapsiasiakkaita oli kokonaisuudessaan 5,5 % vahemman kuin
vuonna 2016 (953).



Sosiaalihuoltolain mukaisia yhteydenottoja ja ilmoituksia vastaanotettiin 321,eli 11 % edellisvuotta
vahemman (2016: 362). Lastensuojeluilmoitusten maara (947) sen sijaan nousi 34 % edellisvuodesta (2016:
708). Ilimoitusten kasittely toteutui lain maardajassa ja palvelutarvearvioista 96 %. Uusia lastensuojelun
asiakkuuksia (73) alkoi 7 % enemman kuin edellisvuonna (2016:68). Lastensuojelun asiakkuus paattyi 79
lapsen osalta.

Tukea kohdennettiin erityistd tukea tarvitseville lapsille, joiden tilanne vaarantui kotiolosuhteiden tai
lapsen oman kaytoksen vuoksi. Erityisesti lapsiperheiden kotipalvelun tarve kasvoi eikda yhdellda kunnan
kotipalvelutydntekijan resurssilla voitu vastata kasvavaan kysyntdaan. Myoskaan palveluseteli ei tuonut
ratkaisua kasvavaan kysyntddan, mutta antaa perheille mahdollisuuden valita palveluntuottajan.
Kotipalvelun ostopalvelukustannus (174.000 euroa) kasvoi yli 30 % edellisvuodesta.

Sosiaalihuoltolain mukaisiin palveluihin oli jonoa, koska tukihenkil6itd ja tukiperheitd ei ole riittavasti
tarjolla. Tukihenkil6ad tai tukiperhettd jonotti vuoden lopulla 15 lasta ja perhetyon jonossa oli kuusi
perhettd. Palveluja jonottavista lapsista osa on erityista tukea tarvitsevia lapsia.

Lastensuojelun avohuollon palvelua pystyttiin p&daasiallisesti tarjoamaan kunnan omana toimintana ja
painopiste on kotiin vietdvissa palveluissa, tehostetussa perhetydssd, perhekuntoutuksessa ja kotiin
vietdvassa kiireellisessa avohuollon tukitoimipalvelussa, jolla voitiin ehkaista 15 lapsen kiireellinen sijoitus.

Lastensuojelun rakennemuutoksen ansiosta sijaishuollon tarve vaheni. Sijoitettuna oli 128 lasta, 2 %
vahemman kuin edellisvuonna (130). Sijaishuollon hoitovuorokausien maara (28 590) oli 11 % pienempi
kuin edellisvuonna (2016: 31 957). Perhehoidon osuus sijaishuollon hoitovuorokausista (36 %) ei ylla
talousarviossa asetettuun 41 %:n tavoitteeseen. Nuorisoikdisten kohdalla perhesijoituksen esteend on
moniongelmaisuus, paihteidenkaytto, koulunkdyntivaikeudet ja aggressiivisuus.

Jalkihuoltonuorista 78 % oli kunnan oman tukipalvelun piirissa ylittden talousarviossa asetetun tavoitteen.
Ostopalvelujen piirissd ovat toisella paikkakunnalla asuvat jalkihuoltonuoret sekd ne asumispalvelujen
tarpeessa olevat nuoret, joille ei voida jarjestaa riittavaa jalkihuollon tukea omana toimintana. Kunta
kdynnisti elokuussa omana toimintana testamenttivaroilla jalkihuoltonuorten asumisvalmennuskokeilun.
Toimintaa varten vuokratusta talosta luovuttiin vuoden lopussa valvontaongelmien vuoksi ja
asumisvalmennusta annetaan nyt nuorten omiin asuntoihin.

Perustoimeentulotuen myoéntdminen ja tuen maksaminen siirtyivat kunnilta Kelalle 2017. Taydentava ja
ehkaiseva toimeentulotuki jaivat edelleen kuntien hoidettaviksi. Toimeentulotuen asiakasmaaraa laski
puolella edellisvuodesta. Toimeentulotukea saavia talouksia oli vuoden aikana 604 (2016:1167). Tukea
maksettiin kuukausittain keskimaarin 109 (2016:500) taloudelle.

Kelan tiukentuneet perustoimeentulotuen myéntamisen kriteerit ja kasittelyn ruuhkautuminen alkuvuonna
lisdsivat akuutin sosiaalityon sekd harkinnanvaraisen toimeentulotuen myontdmisen tarvetta.
Harkinnanvaraista toimeentulotukea haettiin erityisesti vuokrarasteihin.

Osana Keski-Uudenmaan kuntayhtyman valmistelua pdihdepalveluissa yhtenaistettiin korvaushoidon
toimintaperiaatteet ja valmisteltiin yhtendiset kriteerit, jotka kuntayhtyman hallitus hyvaksyi tammikuussa
2018. Keski-Uudenmaan valmistelussa oli myds pdihde-mielenterveys ja aikuissosiaalityon
matalankynnyksen palvelumallin rakentaminen, joka konkretisoituu Tuusulan osalta vasta vuonna 2018.

Mielenterveyskuntoutujia oli palveluasumisessa vuoden aikana 57 (2016: 52) ja tuetun asumisen palvelussa
52 asiakasta (2016: 54), joista kunnan omassa asiakkaan kotiin vietdvan tukipalvelun piirissa 37 (2016: 35).
Mielenterveysasumispalveluvuorokausien maara 15 977 vaheni 2 % edellisvuodesta (16 308 vrk), kun
asiakkaita voitiin siirtdd ostopalveluista kunnan omaan toimintaan tai kevyempiin ostopalveluihin.
Kasvavaan tarpeeseen vastattiin kunnan kotikuntouttajien tukitoiminnoilla, kotiin vietavalla tuella ja
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ryhmatoiminnalla. Mielenterveys- ja paihdekuntoutujien asumispalvelut sekd tyo-ja paivatoiminta
kilpailutettiin ja uudet kolmivuotiset sopimukset ovat voimassa 1.2.2018 alkaen.

Tyottomyysprosentti laski edellisvuodesta, samoin pitkdaikaisty6ttomien maara. Joulukuun lopussa
tyottomia oli 7,0 % (2016: 8,6 %) ja heistd pitkaaikaistyottomia 450 (2016: 640). Kunnan toimialojen
yhteiset toimenpiteet pitkdaikaistyottomien aktivoinnissa yhdessa parantuneen tyollisyyskehityksen kanssa
heijastuivat  positiivisena loppuvuodesta myds kunnan tyomarkkinatukikustannuksiin.  Kunnan
maksuvastuulla oli vuoden lopussa 339 tydmarkkinatuen saajaa, 19 vdhemman kuin vuonna 2016 (358).
Maara laski sekda 300 etta yli 1000 paivaa tyomarkkinatukea saaneiden ryhmadssa. Tyomarkkinatuen
kustannukset vuonna 2017 (1 667 000 euroa) laskivat noin 7 % edellisvuoteen verrattuna (1 788 000 euroa).
Vuoden 2018 talousarviossa seka tyomarkkinatukimaadrdraha ettd kahden ohjaajan resurssi siirtyivat
Kuntakehityksen ja tekniikan tulosalueelle Elinkeinopalveluihin.

Valtuuston 13.6.2016 paatoksen mukaisesti kunta vastaanottaa 91 pakolaista vuosien 2016 -2017 aikana.
Vuoden 2017 lopussa kiintiostd oli vastaanotettu 73 pakolaista ja vuodelle 2018 siirtyi edelleen 18
vastaanotettavaa. Vastaanotto on sujunut hallitusti. Valtuusto paatti 13.11.2017 Ely-keskuksen
ehdotuksesta solmia toistaiseksi voimassa olevan sopimuksen pakolaisten vastaanottamiseksi. Sopimuksen
mukaan vastaanotettavien maard on 15 - 20 pakolaista vuosittain vuodesta 2018 Iahtien. Valtion
korvauksen piirissd oli vuoden 2017 lopussa 66 pakolaista, sisdltden kunnassa syntyneet ja itsendisesti
kuntaan muuttaneet sekd huomioiden kunnasta pois muuttaneet (7). Maahanmuuttotyon koordinaatio ja
pakolaisten vastaanottotyd siirtyi 1.1.2018 alkaen Kuntakehityksen ja tekniikan tulosalueelle, samoin
henkil6sto (3 htv).

Olennaiset maararahan alitukset

Sosiaalipalvelujen tulosalueen talousarviomenot alittuivat 308 927 euroa. Menoalitus johtuu padaasiallisesti
avustuksista, perustoimeentulotuesta, johon oli tehty varaus STM:n ohjeiden mukaisesti vuoden 2017
ensimmaiselle kolmelle kuukaudelle. Varaus ei toteutunut taysimaaraisena. Elakekulujen alitus on 126 118
euroa.

Perheiden sosiaalipalvelujen tulosyksikdn menot ylittyivat 123 000 eurolla ja Aikuisten sosiaalipalvelujen
tulosyksikdon menot alittuivat 431 000 eurolla.

Perheiden sosiaalipalveluiden tulosyksikén menojen ylitys 123 000 euroa aiheutui

- sosiaalihuoltolain mukaisten perheiden tukipalvelujen ostojen kasvusta ja maararahan ylittymisesta
(ylittyi 358 000 euroa). Toiminnan painopisteend on sosiaalihuoltolain mukaisten palvelujen
ensisijaisuus. Perheille ostettiin kevyempia palveluja kuten lapsiperheiden kotipalvelua, perhetyota
seka tukihenkilo- ja tukiperhepalvelua. Sosiaalihuoltolain mukaisilla palveluilla voitiin ehkaista
lastensuojelun tarvetta ja viimesijassa sijaishuollon ostopalvelujen tarvetta. Lastensuojelun
tukipalvelujen ostopalvelut alittuivat (33 000 euroa) ja sijaishuollon ostopalvelujenkin maararaha
alittui 165 000 euroa, kun hoitovuorokausia kertyi 11 % edellisvuotta vihemman.

Aikuisten sosiaalipalvelujen tulosyksikdn menojen alitus 431 000 euroa johtui padosin

- toimeentulotuen maardrahan alittumisesta, kun perustoimeentulotukeen STM:n ohjeen mukaisesti
varattua 3 kuukauden maararahaa kaytettiin vain 66 000 euroa ja perustoimeentulotuki alittui 334
000 euroa. Myos tdydentdavaa toimeentulotukea kului lopulta (100 000 euroa) talousarvioon
varattua vdhemman, kun Kela siirron yhteydessa osa aiemmin tdydentdavaan toimeentulotukeen
kuuluvista menoista siirrettiin perustoimeentulotukena huomioitaviin menoihin. Tama vahensi
vuositasolla kunnan harkinnanvaraisen toimeentulotuen tarvetta, kuten myos tyollisyystilanteen
kohentuminen.
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- tyomarkkinatuen maararaha alittuil47 000 euroa, johtuen kunnan yhteistoimin toteutetuista
tyollistymistd edistavista palveluista seka yleisen tyollisyystilanteen kohentumisesta. Asiakkaiden
maara kaantyi laskuun lokakuun alusta.

Sosiaalipalvelujen tulosalueen toimintatuotot alittuivat 167 021 euroa

- Alitus johtuu paaosin perustoimeentulotuen valtionosuuden alittumisesta.

200.000 euron budjetoidusta valtionosuudesta toteutui vain 31 701, johtuen odotettua
pienemmasta perustoimeentulotuen maararahan kaytosta.

- Lisdksi perhetukikeskuksen myyntituottoja toteutui vain 1900 euroa talousarviossa varatun 40 000
euron sijaan. Perhetukikeskuksen vastaanotto- ja arviointiyksikkd vastaa ymparivuorokautisesta
lastensuojelun kiireellisista sijoituksista, kdyttdaste oli 103 %, palvelua ei ollut mahdollisuutta
myyda kuin tilapaisesti [ahikunnille.

- Kuntouttavan tyotoiminnan valtionkorvaus toteutui budjetoitua pienempana. Korvaus riippuu
kuntouttavan toimintapaivien maarastd, joka jai edellisvuotta pienemmaksi. Toimintapdivid saa
asiakkaalla olla viikossa 1-4 aiemman viiden sijaan.
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Tunnusluvut

Sosiaalipalvelut TP 2013 | TP2014 | TP 2015 | TP 2016 | TA2017 | TP 2017

Aikuisten sosiaalipalvelut

Toimeentulotuki*

asiakastaloudet Ikm 985 1107 1175 1167 *600 604
eur /asiakastalous 2 646 2472 2 468 2536 262 436
eur /asukas 66 72 64 77 10 6,81
Mielenterveysasumispalvelut

asumispalveluvuorokaudet 14 944 17 058 17 026 16 308 14 600 15977
kustannukset/euroa/asukas 58 65 68 66 57 62
Sosiaalinen kuntoutus

Pitkaaikaistyottomat 335 444 622 640 600 450
(yli 300) pv tydmarkkinatukea

saaneet 161 187 236 216 260 216
yli 1000 pv tydmarkkinatukea

saaneet 109 142 85 123

Perheiden sosiaalipalvelut

Sosiaalihuoltolain mukaiset

yhteydenotot 150 321
lastensuojeluilmoitukset Ikm 867 849 1002 708 600 947
Sosiaalihuoltolain mukaiset

asiakkaat vuoden aikana 637 410 615
Lastensuojelun avohuollon 533 614 540 183 240 150

asiakkaat vuoden aikana

Sijoitetut lapset yhteensa vuoden
aikana, sisaltdd myos jalkihuollon 134 142 134 130 135 128
Jalkihuollon asiakkaista omassa 71 % 76 % 75 % 78 %

66 %
palvelussa (%)

Lastensuojelun hoitopdivien Ikm

yht./ vuoden aikana, siit4 34 051 33871 33610 31 957 32000 28 590

- perhehoito %

- ostopalvelusijoitus % 29 31 36 38 41 36

- perhetukikeskus % 54 55 50 55
58 55

- . . 13 14 10 ! 9 9

Sijoitettujen lasten suhteellinen

osuus ikaluokasta 0-17 vuotta 1,1 1,2 1,2 1,3
1,2 1,3

- valtakunnan keskimé&aréinen taso 1,4 1,4

0 Frxk 1,4 1,4

Lapsiperheiden sosiaalipalveluiden

kustannukset/euroa/asukas/ 225 212 212 232 224 228

Sosiaalipalvelut

-euroa/asukas 463 469 448 508 469 432

* Perustoimeentulotuki siirtyy kelalle 2017. Toimeentulotuen saajista 89 % saa perustoimeentulotukea, 50 % saa
seka perus- etta taydentavaa toimeentulotukea.

** vuodesta 2015 alkaen yli 300 pv tydmarkkinatukea saaneet, tilanne 31.12 (kunnan kustannusvastuu 50 %), sité
ennen yli 500 pv tm.tukea saaneet

***yuodesta 2015 alkaen yli 1000 pv tydmarkkinatukea saaneet, tilanne 31.12 (kunnan kustannusvastuu 70 %)
****yuoden 2017 tieto saadaan vuoden 2018 lopulla



Perustelut poikkeamille

Toimeentulotuen asiakasmaara vaheni lahes puolella perustoimeentulotuen siirryttyd vuonna 2017 kelan
vastuulle.

Lastensuojelun asiakasmaaran vahentyminen perustuu palvelurakenteen muutokseen, jonka mukaan
palveluja annetaan ensisijaisesti sosiaalihuoltolain perusteella. Sijaishuollon tarve on vahentynyt
edellisvuodesta, silla palveluiden painopiste on avohuollon palveluissa ja suoraan kotiin annettavassa
tuessa.

Arvio todenndkoisesta tulevasta kehityksesta

Kunnan peruspalvelut eivat tarjoa riittavasti ehkaisevia palveluja eikd perheiden sosiaalipalvelut pysty
vastaamaan seka korjaavasta ettd ehkdisevasta tyosta. Ehkaisevia palveluja kuten kotipalvelua, perhetyots,
tukihenkil6- ja tukiperhepalvelua joudutaan jonottamaan, koska palvelua ei ole riittavasti tarjolla. Tama
lisda riskia perheiden tilanteiden kriisiytymiseen.

Nuorten paihteiden kayttd lisddantyy. Nuorisoaseman asiakasmaaran pitkdan jatkunut kasvu on haaste
yksikdbn matalan kynnyksen toimintaperiaatteelle. Nykyisilla resursseilla yksikko ei selviydy kasvavasta
asiakasmaarasta. Mikali Nuorisoasemalle ei paasta kiireellisissa tilanteissa, aiheutuu tastda myos
lastensuojeluun ostopalvelukustannuksia, kun paihdearvioita joudutaan ostamaan.

Erikoissairaanhoidon nuorisopsykiatrian palveluverkon muutokset ja palvelujen siirtyminen Helsinkiin
saattavat heijastua lastensuojelun asiakastilanteisiin, jos riittdvda nuorisopsykiatrian palvelua ei ole
saatavissa Keski-Uudellamaalla. Talléin riskind on lastensuojelun sijaishuollon tarpeen kasvu, jos muuta
lasta tukevaa palvelua ei voida jarjestaa.

Perhehoidon osuuden kasvattaminen 48 %:iin koko sijaishuollon hoitovuorokausista on haastavaa.
Sijaishuoltoa tarvitsevat lapset ovat p&daasiallisesti vaikeahoitoisia, jolloin he tarvitsevat tukevaa
laitoshoitoa. Usein avohuollon tukitoimet mahdollistavat lasten kotona asumisen perhehoitoon
sijoittamisen sijaan.

Asumispalvelujen kasvu mielenterveys- ja erityisesti muiden sosiaalisten syiden perusteella on

talousarvioriski. Palvelutarpeen kasvuun vastataan kunnan omalla kotiin annettavalla tuella. Vuoden 2018
talousarviossa sosiaalipalveluihin lisattiin yhden kotikuntouttajan resurssi.
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TERVEYSPALVELUT

Tulosalue
1) TA MTA |2) MTA Muutos-
1 000 €|TALOUS- TA TA + | Toteuma| Tot-% | Tot-% |Poikkeama Tot. %

ARVIO | muutos | Muutos 2016 2016/2017
Toimintatuotot 4 293 -30 4263 4015 93,5 94,2 -248 4 037 -0,6
Toimintakulut* -21 551 0] -21551] -20514 95,2 95,2 1037 -20860 -1,7
Toimintakate -17 258 -30] -17 288] -16 498 95,6 95,4 790 -16 823 -1,9
Henkilostd 31.12. 199,7 0 199,7 243,2 121,8] 121,8 43,5 185,0 31,5

* = Sitova taso
Henkilémaara ei vertailukelpoinen TP2017/2016 johtuen eri laskentatavasta. TP 2016 henkilém&ara laskettu henkil 6tyévuosien mukaan.

TOIMINNAN KUVAUS

Terveyspalveluiden tulosalue sisdltda seuraavat tulosyksikot:

Sairaanhoito

Suun terveydenhuolto
Perheiden terveyspalvelut
Tyo6terveyshuolto

Toiminta-ajatus

Terveyspalvelujen tulosalueen tehtdvdana on edistda kuntalaisten terveyttd, ennaltaehkaistd ja hoitaa
sairauksia seka kuntouttaa. Toimintaa sdatelevat monet terveydenhuoltoa koskevat lait ja asetukset, joiden
puitteissa palvelut on jarjestettava.

Olennaiset tapahtumat tulosalueella

Tuusula  osallistui  Keski-Uudenmaan  kuntien  [3dkdri- ja  sairaanhoitajan  vastaanoton
palvelusetelihankkeeseen (= valinnanvapauskokeilu). Tuusulan kunnan hankeosuus valtion-avusta on 334
923 euroa ja omavastuuosuus 99 362 euroa. Kokeiluun ilmoittautui 4 palvelun tuottajaa, jotka avasivat 8
toimipistettd. Seuranta-aikana 1 145 tuusulalaista (2,95 % kunnan vaestostd) valitsi yksityisen
palveluntuottajan ja naista yli 80 % Aava Tuusulan. Vaihtajista 72 % oli terveyspalvelujen satunnaiskayttajia
(0-2 kayntia vuodessa), 27 % saannollisesti tai paljon palveluja kayttavia (3 — yli 10 x /v) ja 1 % péaihde tai
mielenterveysasiakkaita. Yksittdisia takaisinvaihtoja tehtiin Tuusulan terveyskeskukseen. Palveluntuottajille
maksettiin asiakkaan idn, aikaisemman vastaanottopalveluiden kayton ja hoidollisuuden perusteella
maardytyvia kapitaatiokorvauksia yhteensa 100 030 euroa. Kannustin-ja sanktiomaksujen maaritysta varten
seurattiin sovittuja mittareita. Nettosuositteluindeksin laskemista varten terveyspalveluihin hankittiin
digitaalinen asiakaspalautejarjestelma. Tuusulassa hankemaardrahat kohdistettiin ensivaiheessa laakari- ja
sairaanhoitajan vastaanoton kokeiluun.

Keski-Uudenmaan valinnanvapauskokeilu laajeni suun terveydenhuoltoon. Sosiaali- ja terveysministerion
myonsi lisdhankkeelle 1,1, milj. euroa valtionosuuden, josta kunnan hankeosuus on 272537
ja omarahoitusosuus 54 507 euroa. Listautumisvaihe kaynnistyi vuoden vaihteessa kahden
palveluntuottajan palvelutarjonnan turvin. Tuusulalaisia valinnan suorittaneita on alle 30.

Vastaanottotoiminnan palveluiden saatavuutta, oikea-aikaisuutta ja niiden seurantaa kehitettiin vuoden
2017 aikana. Kysynnan ja tarjonnan mittausten pohjalta tehtiin kiireettoman vastaanottojen lisadamisen
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toimenpidesuunnitelma. Kiirevastaanottotoiminnan kehittdmisprojektin tuotoksena syntyi konkreettinen
uudistettu toimintamalli kiirevastaanotolle ja ajanvaraukselle sekad suunnitelma Eteld-Tuusulan sote-
aseman kiirevastaanottotilojen ajanmukaistamiseksi. Suunnitelmien mukaisiin toimintamalleihin siirrytaan
alkuvuodesta 2018.

Fysiatrin yhteisvastaanottopilotti kdynnistettiin yhdessa erikoissairaanhoidon kanssa. Tavoitteena oli lisata
fysiatrian erikoisosaamista perusterveydenhuollossa ja vahentaa fysiatrialahetteiden maaraa. Valiarviossa
tavoitteita ei saavutettu. Hyvinkdan sairaanhoitoalueen kuntien fysioterapeuttien jatkokoulutus
suoravastaanottotoiminnan laajentamiseksi toteutettiin yhdessa Hyvinkdan sairaalan kanssa. Alueellisen
tuki- ja liikuntaoireisten potilaiden hoitoonohjauksen mallin  kehittdminen jatkuu yhdessa
vastaanottopalveluiden kanssa. Tuusulan kuntoutusyksikkdé osallistui alueellisen  ikdihmisten
kotikuntoutusmallin pilotoinnin valmisteluun.

Suun terveydenhuollon uuden potilastietojarjestelman, LifeCaren, kayttéonotto toteutettiin
samanaikaisesti suun terveydenhuollon Kanta-yhteyden muodostamisen kanssa. Suun terveydenhuollon
kiireeton hoitoon paasy oli yksikon asettaman tavoitteen mukaisesti 2 kuukautta. 8-luokkalaisten suun
terveystarkastukseen kehitettiin uusi monihuone- ja kaikki kerralla kuntoon mallit, jotka tavoitteen
mukaisesti vahensivat 8-luokkalaisten perumattomia poisjdanteja ja mahdollistivat monipuolisesti
hoitohenkilokunnan osaamisen kayton. Kehittamistyo palkittiin Vuoden teko palkinnolla.

Psykiatrisen hoidon rakennemuutoksen tavoitteiden mukaisesti aloitettiin avopsykiatrisessa hoidossa
odottaneiden potilaiden hoitovastuun siirtdminen perusterveydenhuoltoon. Potilasturvallinen siirto
edellytti toimintamallin kehittdmistd yhdessd erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon seka
sosiaalipalveluiden toimijoiden kanssa. Hoitovastuusiirtoa odottavia oli vuoden lopussa 43.

Sosiaalipalveluiden ja vanhus-ja vammaispalveluiden toiminnan tukemiseksi Terveyspalvelut jarjesti
maahanmuuttajien lakisdateisia terveystarkastuskaynteja hoitajavastaanottoina 67, terveydenhoitajilla 33
ja ladkareilla 37 kpl. Lakisaateisia sosiaalihuollosta ohjautuneita tyottomien terveystarkastuksia oli hoitajilla
104 ja laakareilla 46. Terveystarkastuksia tehtiin myds omaishoitajille ja syrjaytymisvaarassa oleville
nuorille. Potilasryhmien erityistarpeiden vuoksi tarkastusten toteuttamiseen kohdennettiin ladkarin,
sairaanhoitajan, terveydenhoitajan ja suuhygienistin tyopanosta yhteensd 1,3 henkilotydvuotta.
Kohdennettua tyota ei korvattu sairaanhoidossa.

Perheiden terveyspalveluiden seurantavuoden toiminnan painopisteena oli yhteisollisen tyon kehittaminen,
jota toteutettiin hallituksen Lapsi- ja perhepalveluiden (LAPE) muutosohjelman ja Keski-Uudenmaan
kuntien Perhekeskus (Peke) ja Varhaiskasvatus ja opetus (Varko) -tydoryhmien tavoitteiden mukaisesti.
Seurantakautena kaynnistettiin neuvolan, kasvatus-ja perheneuvolan seka varhaiskasvatuksen kanssa
yhteinen toimintamallipilotti, jonka tavoitteena on tukea pikkulapsiperheitd vanhemmuudessa ja
kasvatuksessa. Pilotti jatkuu vuonna 2018.

Toimialalla valmistauduttiin tulevaan sote- ja maakuntauudistukseen. Maakuntauudistuksen linjauksen
mukaisesti koulupsykologit ja — kuraattorit jaavat kuntaan. Toimintakauden aikana valmisteltiin yhteensa
viidentoista koulupsykologin ja — kuraattorin siirtamistd kasvatus- ja sivistystoimialalle. Siirtyminen
toteutettiin vuoden vaihtuessa.

Tuusulan  valtuusto paatti 8.5.2017 Tuusulan ja Nurmijarven vyhteisten tyoterveysyhtididen
perustamisesta. Keski-Uudenmaan Tyoterveys Oy:n ja Uudenmaan Tyoterveys Oy:n toiminnan
kdynnistamista valmisteltiin ja osakeyhtiomuotoinen toiminta kadynnistyi 2.1.2018. Neuvottelut
omistajapohjan laajentamisesta uuden osakaskunnan kanssa aloitettiin vuoden lopulla.
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Olennaiset maararahan alitukset

Toimintakulujen alitus tulee pdaasiassa henkilostokulujen alituksesta 742 156 euroa, joka johtuu paaosin
elakekulujen alituksesta 419 696 euroa, joka puolestaan johtuu konsernin varautumisesta eldakekuluihin.
Toinen syy henkilostokulujen alitukseen on se, etta rekrytointeihin liittyvat viiveet vahentavat
henkilostokuluja, kun haun aikana vakanssia ei ole taytetty. Pitkdaikaisten sijaisuuksien kustannukset ovat
tulleet edullisemmiksi kuin vakituisessa tydsuhteessa olevat ja muun muassa avoinna olleeseen
puheterapiavakanssiin ei ole saatu hakijoita. Palkat ja palkkiot ovat alittuneet yhteensa 281 484 euroa.

Tyoterveyslaakarien henkilostokulut on talousarviossa budjetoitu henkildstomenoihin ja kustannukset ovat
toteutuneet lddkaripalvelujen ostoina seka sijaismenoina. Varatut madrarahat ja toteutuneet ostot
toteutuvat Iahes saman suuruisina.

Asiakaspalvelun ostot ovat alittuneet 210 248 euroa. Talousarvion laadinnassa Kelan korvaamien
kuntoutuksen korvauskriteereiden muutoksen arvioitiin lisddvan kunnan ladkinnallisena kuntoutuksena
myonnettavien terapiaostojen maarda. Talousarvion laadinnassa ennakoitiin myos, etta kunnalle tulee
|laakinnallisena kuntoutuksena korvattavaksi muun muassa Kelan aikaisemmin korvaamia
lymfaterapiapalveluita.

Aineet, tarvikkeet ja tavarat ovat alittuneet 140 256 euroa, koska ladkinnallisen kuntoutuksen
maardrahavarauksessa varauduttiin kasvavan asumispalvelun aiheuttaman ladkinnallisenad kuntoutuksena
myonnettavien apuvélineiden lisdtarpeisiin seka varauduttiin kalliimpien ilmaisjakelun hoitotarvikkeiden
kasvuun (esim. monipistosdiabeetikkojen verensokerisensorit) ja kallistuviin ladke- ja mm.
haavahoitotarvikekuluihin. Kuntalaiset ovat myds hakeutuneet muiden kuntien tai palvelun tuottajien
terveyspalveluihin, joka on vdhentdnyt kustannuksia.

Sairaanhoidon osalta toimintatuotot jadivat 274 000 euroa alle talousarvion. Alitus selittyy ennakoitua
pienemmalld  kotikuntakorvausten ja  lddkaripalvelujen  asiakasmaksujen  kasvulla.  Kasvua
kotikuntalaskutuksessa oli tilinpdaatdés 2016 ndhden 25 % (84000 €), mutta tuotto-odotus jai
kdyttoésuunnitelmasta 185 000 euroa. Samoin laakaripalvelujen asiakasmaksutuotto-odotus alittui 189 000
euroa vaikka asiakasmaksut TP 2016 nahden alittui vain 15 000 euroa.

Toimintakulut olivat 94 %:a talousarvioista ja alittuivat 401 515 euroa. Toimintakuluista suurin alitus oli
asiakaspalvelujen ostoissa, jossa oli varauduttu tuusulalaisten valinnanvapauden myo6ta lisaantyvaan
muiden palveluiden kdyttdon, jonkin verran alitusta oli hoitotarvikkeissa ja ladkkeissa.
Henkilostokulukustannuksissa oli varauduttu elakemaksujen kasvuun konsernin taholta.

Suun terveydenhuollon toimintatuotot olivat 1 643 000 euroa, mikd on 107,8 % talousarvion tavoitteesta.
Toimintakulut olivat 4 798 000 euroa, mikd on 97,1 % talousarviosta ja alittui 150 000 euroa. Alitusta
selittdaa varautuminen elakemaksuihin ja palvelujen ostoihin toteumaa enemman.

Perheiden terveyspalveluissa toimintakulut alittuivat 373 224 euroa. Talousarviossa varauduttiin
aikaisempien vuosien toistuvien puheterapia-, neuropsykologisten tutkimusten ja ladkinnallisen
kuntoutuksen maaradrahaylitysten vuoksi pysyvdaan palvelujen ostojen kasvuun. Seurantavuonna
maadrdrahaa saastyi, koska yksityiset palveluntuottajat eivat pystyneet vastaamaan ladkinnallisen- ja
neurologisen kuntoutuksen kysyntdan. Jo myonnetyt maksusitoumukset siirretdan vuoteen 2018.

Tyo6terveyshuollon toimintatuotot 860 271 euroa alittuivat 89 473 euroa muutettuun talousarvioon
nahden. Tyoterveysyhtididen muodostamiseen suunnatun tydpanoksen ennakoitiin vahentavan
asiakasvastaanottotyoté ja tuottoja. Tuotot kasvoivat tilinpaatokseen 2016 verrattuna 2,2 % (19 000 euroa),
mutta alittuivat kdyttésuunnitelman tuottokasvuodotukseen nahden 9,4 %.
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Toimintakulut 768 085 euroa alittuvat 113 136 euroa talousarviosta. Tyoterveyshuollon yhtidittamiseen
liittyviin ICT hankintoihin, tilaremonttiin ja muutosvalmistelutyon aiheuttaman oman palvelun vahenemisen
kompensoimista asiantuntijaostoilla varauduttiin lissmaararahalla. Osa yhtididen perustamiseen tarvittavat
ICT-hankinnat siirtyivat vuodelle 2018. Asiantuntijaostojen maadra jadi oletettua vahdisemmaksi koska
Nurmijarvelle ja Tuusulaan palkattiin puoliksi yhteinen tyoterveyshoitaja ja tyoterveyshuollon
ladkariaikojen tarpeeseen pystytiin vastaamaan ilman lisdostoja.

Toteutuneiden investointien vaikutus palvelutuotantoon

Terveyspalveluissa hammashoitolan peruskorjaus paransi yksikon tyotehoa, potilasturvallisuutta ja
monipuolisti toiminnan jdrjestamistapoja. Eri ammattihenkildiden tavoitteenmukainen tyonjaon
toteuttamin helpottui ja muun muassa hammashoitajien mahdollisuus itsendiseen vastaanottotoimintaan
lisdantyi.

Hammashoitolan tydyksikon uusiminen lisdsi palvelun toimintavarmuutta.

HUS Kuvantamiselle vuokrattujen tilojen remontti paransi kuvausprosessin lapikulkuaikaa ja asiakkaiden
esteetonta liikkumista tiloista. Nopeutunut kuvaustapahtuma heijastuu esimerkiksi potilaan
akuuttivastaanoton kokonaisodotusaikoihin. Remontti takasi sen, ettd HUS Kuvantaminen toi uusittuihin
tiloihin alueen moderneimmat kuvantamislaitteet.

Arvio todenndkoisestd tulevasta kehityksesta

Sahkoisten palveluiden (esimerkiksi tiedon kasittelyn automatiikka, muistutukset ja heratteet) ja
omahoitoon ohjaavien tukipalveluiden kasvu (esimerkiksi itsemittauslaitteet ja tiedon siirto
potilasjarjestelmaan) tehostavat toimintaa ja hillitsevat henkiloston lisdystarvetta. Uusien tyokalujen
kdyttoonotto vaatii investointeja ja usein hetkellistd paallekkdisten toimintatapojen yllapitamista, mika
saattaa lisata siirtymdkauden kustannuksia. Uuden asiakas- ja potilastietojarjestelman (Apotti-hanke)
kdyttéonoton valmistelutyo tulee kuormittamaan koko toimialaa.

Keski-Uudenmaan kuntien kiintedmman yhteistydn vuoksi palveluja tullaan tuottamaan alueen vaestolle yli
kuntarajojen, mikd yhdessa kuntalaisten osa-aikaisen muualla asumisen ja liikkumisen lisddntymisen vuoksi
lisdd asiakaspalvelujen ostoja kunnilta. Valinnanvapaushanke ei nayttaisi lisddvdn muun asiakaspalvelun
ostoja, mutta todennakoisesti kylla erikoissairaanhoidon palveluostoja.

Keski-Uudenmaan sote-jarjestamiskuntayhtyma paattaa jarjestamisen linjauksista. Kuntayhtymassa
esimerkiksi kiirevastaanottoaikojen saatavuuden yhtenaistaminen voi edellyttda Tuusulan kiirevastaanoton
aukiolon laajentamista, jolloin toimintaan on kohdennettava lisdhenkilostoa tai laadittava erillissopimuksia
Tuusulan henkiloston tydskentelemisesta muiden kuntien toimipisteissa tai ohjauksen alaisuudessa.

Tuusulan ja naapurikuntien oppilaaksiottosopimuksiin perustuen Tuusulan koulujen
ulkokuntalaisoppilasmaara kasvaa vuoteen 2019 mennessa noin 150 oppilaalla. Oppilasmaarien kasvuun
tulee varautua kouluterveyden- ja suunterveydenhuollon palveluiden jarjestamisessa.

Tietoisuus oppimis- ja neuropsykiatrisista ongelmista lisdantyy ja lapsia esitetdaan aktiivisemmin terapioihin
ennaltaehkaisevistd palveluista, kasvatus- ja perheneuvolasta seka lastenpsykiatrin ja — neurologin
toimesta. Oikein kohdennetun kuntoutuksen avulla vdahennetdadn hoitamattomiin neuropsykologisiin
oirekuviin usein liittyvia kaytoshairioita ja tunne-elaman pulmia, jotka saattavat johtaa lastensuojelullisiin
ratkaisuihin. Omana ja ostoina tuotettavaan ladkinnalliseen kuntoutuksen ja kotiin vietavan tuen tarpeen
kasvuun taytyy varautua.
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Tunnusluvut

TP2012 | TP2013 | TP2014 | TP2015 | TP 2016 | TA2017 | TP 2017

Sairaanhoito
* * 3k

Kaynnit 1adkarin vastaanotolla 44 456 42 802 40 365 36 287 33 046 38 000 30 831
a) kiireellinen vastaanotto 15 836 12 804 14 927 15 737 13 773
b) kiireeton vastaanotto 21360 17 309 17 058
Asiakkaiden maara ladkarin vo:lla 17 119 16 808 17 050 15531 15014 15 500 14 421
Kaynnit hoitajan vastaanotolla 31070 31596 30 258 27387 26 755 31000 27 445
Asiakkaiden mdara hoitajan vo:lla 8670 12 388 12 615 11730 12 934 12 000 12 516
Asiakkaat ladkari + hoitaja vo:lla 19 284 19 160 19 024 19 300 19 284
Suun terveydenhuolto
Hoidossa olevien maara 15354 15072 15 895 15951 15 598 16 000 15996
Kayntien lukumaara 42 845 42 234 45 445 46 444 46 005 43 000 46 893
Kokonaismenot €/asiakas 308 304 305 311 316 274 299
Kokonaismenot €/kaynti 110 108 106 107 107 101 102
Perheiden terveyspalvelut
Kaynnit terveydenhoitajalla 30604 29273 30 686 30470 32743 30000 31773
Ladkarikdynnit neuvola-, koulu- ja 7516 7 964 7557 7 369 7422 8 000 6518
opiskeluterveydenhuollossa
Erityispalvelujen asiakkaat 1753 1756 1748 1796 2154 2 000 2247
Kasvatus- ja perheneuvolan
asiakasperheet 266 244 242 276 273 260 270

*12.5.2014 pdivystyksen muutos nro |
** 1.7.2015 pdivystyksen muutos nro Il

Perustelut poikkeamille

Vastaanottotoiminnassa ladkarivastaanoton potilasmaara on vahentynyt v. 2016 verrattuna 3,9 % (593 kpl).
Vastaavasti kdyntien maard on vahentynyt n 6,7 % (2215 kpl). Kdyntimaarien vdaheneminen vastaa
asiakasmaaran pienenemisen aiheuttamaa palvelukysynnan vahenemista, jos arvioidaan potilaan kdyvan 3-
4x vuodessa vastaanotolla. Ristianalyysid vuoden 2016 ja 2017 potilaiden valilla ei ole voitu tehda, joten osa
kdyntimaaran laskusta voi selittyda hoitosuunnitelmilla, jotka eivat edellytd vuosittaisia kontrolleja
ladkdrivastaanotolla. Osa kdyntimdaran vdhenemistd saattaa selittya myds valinnanvapauskokeilun
potilassiirtymana, kun tuusulalaisista yksityiselle palvelun tuottajalle listautuneista 304 on aikaisemmin
kayttanyt laakaripalveluja 4-10 kertaa vuodessa ja 0-2 kertaa vuodessa ladkaripalveluja kayttaneita oli 819.
Ladkari ja sairaanhoitaja vastaanottojen kokonaisasiakasmaara on sen sijaan kasvanut, mika osoittaa, etta
tavoitteen mukainen ammattihenkildiden vilinen tydnjako toteutuu ja eri potilaat kayvat eri
ammattilaisten vastaanotoilla. Tavoitteena on, ettd yhdelld laakarikaynnilld potilaan asiaa hoidetaan
mahdollisimman pitkalle ja rutiininomaiset seurantakaynnit toteutuvat sairaanhoitajan vastaanotoilla.

Suun terveydenhuollossa hoidossa olevia oli 15996 henkil6a ja kadynteja heilld oli 46 893 kappaletta.
Asetettuun vuositavoitteeseen padstiin ja kdyntien osalta ylitysta oli 3893 verran. Perumattomia
poisjadnteja oli 3 % kaynneista (1463 kpl), mikd on hieman pienempi kuin edellisend vuonna. Taso on
pysynyt lahes samana sen jalkeen, kun tekstiviestimuistutus otettiin kayttoon.

Vuosina 2016 - 2017 aitiys-ja lastenneuvolan kayntimaarat ovat pienentyneet kunnan kokonaissyntyvyyden
vahentyessa. Vuonna 2017 synnytyksid oli yhteensa 319. Koulu-ja opiskeluterveydenhuollon tavoitteiden
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mukaisesti terveydenhoitajan sairaanhoitokdynnit ovat vahentyneet ja tydpanosta on lisddntyvasti
kohdennettu ennaltaehkdisevaan tyohon.
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SAIRAALAPALVELUT

Tulosalue
1) TA MTA |2) MTA Muutos-
1 000 €|TALOUS- TA TA + | Toteuma| Tot-% | Tot-% |Poikkeama Tot. %

ARVIO | muutos | Muutos 2016 2016/2017
Toimintatuotot 593 0 593 521 87,9 87,9 -72 452 15,4
Toimintakulut* -45 408 0] -45408] -43 840 96,5 96,5 1568] -42641 2,8
Toimintakate -44 815 0| -44 815] -43 318 96,7 96,7 1497 -42 190 2,7
Henkildéstd 31.12. 41 0 41 35,4 86,3 86,3 -6 27,0 0,0

* = Sitova taso
Henkilémaara ei vertailukelpoinen TP2017/2016 johtuen eri laskentatavasta. TP 2016 henkilém&ara laskettu henkil 6tyévuosien mukaan.

TOIMINNAN KUVAUS

Sairaalapalveluiden tulosalue sisaltaa seuraavat tulosyksikot:

Erikoissairaanhoito
Sairaalahoito

Toiminta-ajatus

Erikoissairaanhoidossa hoidetaan kuntalaisten sellaisia sairauksia, joiden tutkimus, hoito tai kuntoutus
vaatii ladketieteen ja hammaslaiketieteen erikoisalojen mukaista asiantuntemusta tai erityisia laitteita ja
olosuhteita. Ldhtokohtana on, ettd kuntalaiset saavat tarvitsemansa hoidon ja palvelut sovitun hoidon
porrastuksen mukaan. Palveluja ostetaan Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirilta (HUS), Kiljavan
sairaalasta, Rinnekodista ja vyksityissektorilta. Osa erikoisladkaripalveluista jarjestetdan lahipalveluina
terveyskeskuksen tiloissa.

Olennaiset tapahtumat tulosalueella

Hyvinkddn sairaalan yhteyteen rakennettava perusterveydenhuollon ja  sairaalatoimintojen
uudisrakennuksen rakentaminen eteni aikataulussa ja kayttoonotto toteutunee vuoden 2018 lopussa.
HUS:n apuvalinekeskuksen ja Hyvinkdan sairaalan apuvalineyksikon toiminnan suunnittelu eteni. HUS
apuvilinekeskus omistaa apuvialineet ja vastaa niiden elinkaareen liittyvistd logistisista palveluista,
hallintajarjestelmistad seka vaativan erityistason apuvélinepalvelutoiminnasta. Apuvélineyksikko koordinoi ja
toteuttaa alueellista apuvilineiden lahipalveluja. Toiminta pilotoidaan ensin Hyvinkdan sairaalan ja
kaupungin kanssa ja asteittain palvelu laajenee koskemaa kaikkia Keski-Uudenmaan kuntia.

Hyvinkdan sairaanhoitoalueen ja alueen jasenkuntien sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamissuunnitelma
pdivitettiin, ja tavoitteet sovitettiin yhteen Keski-Uudenmaan sote-jarjestdajakuntayhtyman tavoitteiden
kanssa. Terveyspalvelut jarjestetaan tavoitellen tarkoituksenmukaista hoidon porrastusta ja yhtendisia seka
sujuvia hoito- ja palveluketjuja. Psykiatrisesta erikoissairaanhoidosta siirtyi perusterveydenhuollon
seurantaan toistakymmenta potilasta.

Tuusula osallistui aktiivisesti Keski-Uudenmaan alueen palveluiden kehittamishankkeisiin. Alueella
suunniteltiin akuuttitoiminnan yhdenmukaistamista, kuntien akuuttiosastojen toiminnan linjauksia ja
toiminnan nivoutumista erikoissairaanhoidon paivystys- ja osastotoimintaan, terveydenedistamisen
huomioista sairaanhoidon akuuttipalveluissa, suun terveydenhuollon akuuttipalvelujen keskittdamista ja
yhtendisen alueellisen kotisairaalatoiminnan kdynnistamista. Tulosalueella valmistauduttiin fysioterapeutin
suoravastaanottotoimintamallin kdayttéonottoon.
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Tuusula osallistui alueellisen akuuttihoidon karkihankkeen kotisairaalapilottiin 1.9 —30.11.2017.

Akuutti jatkohoito- ja kuntoutusosaston nimi muutettiin alueellisen tavoitteen mukaisesti Akuuttiosastoksi.
Akuuttiosastot tiivistivat yhteistydotdan muun muassa sairaalasta akuuttiosastohoitoon tarvitsevien
ruuhkahuippujen purkamiseksi.  Kehitysty6ta tehtiin potilasturvallisten toimintatapojen lisdamiseksi ja
potilasvirran nopeuttamiseksi. Ladkkeenjakoprosessin kehittamisen myota ladke- ja nestehoitoon liittyvat
vaaratapahtumat vahenivat 39 %.

Akuutti kotihoidon nimi muutettiin alueellisen tavoitteen mukaisesti Kotisairaalaksi. Toimintavarmuus
parani lisahoitajavakanssien avulla ja yksikkd pystyi vastaamaan erikoissairaanhoidosta seka
terveyskeskuksen omista toimipisteista tulevien asiakkaiden hoidosta seka palliatiivisten asiakkaiden
tarpeista omalta osaltaan. Tuusula osallistui alueelliseen kotisairaalapilottiin, jossa kuntarajat ylittava
toimintatapa vakiinnutettiin.

Kiljavan sairaala toimii osana sairaalajatkohoidon ja kuntoutuksen alueellista palveluketjua. Tuusulan
Kiljavan potilaspaikkakayttd jdi alle tavoitteen 14,4, aktiivisesta laitoskuntoutettavien hausta huolimatta.
Omaishoitajakuntoutusjaksojen maaraa kasvatettiin palveluprosessia kehittamalla.

Olennaiset maararahan alitukset

Konsernissa varauduttiin koko kunnan laajuisesti elakekuluihin toteumaa enemman. Tulosalueen
henkilostokulut alittuivat 584 410 euroa, eldkekulut alittuivat 631 360 euroa.

Erikoissairaanhoidon tilinpaatoksessa kulut 39 311 738 euroa alittuivat 950 000 euroa talousarviosta.
Suurin alitus oli henkilostokuluissa, silla erikoissairaanhoidosta ei aiheudu henkildstokuluja, mutta sinne oli
varattu 581000 euroa eldkevakuutuskuluja varten, jotka jaivat toteutumatta kokonaan.
Asiantuntijapalveluostot (lahinnd laakaripalveluostot Aavasta ja konsultoivat erikoisladkarit) alittuivat
262 210 euroa ja asiakaspalveluostot (muun muassa Rinnekodin, Terho-Sdation, Hyvinkddn seudun
mielenterveysyksikon palvelut) alittuivat 130 000 €.

HUS palvelusuunnitelman talousarviossa varauduttiin 37,085 milj. euron kuluihin. Vuoden alussa kunta
maksoi kalliin hoidon tasausmaksun ennakkoa 1,077 milj. euroa. Kalliin hoidon tasaukselle ei ollut
talousarviovarausta. HUS ilmoitti kesdakuussa, ettd Tuusula saisi vuoden 2017 ylijadmapalautusta noin 1,4
milj. euroa. Tuusula on maksanut palveluiden kayton perusteella jasenkuntien maksuosuuden tasausta
huhtikuussa 0,7 milj. euroa ja heindkuussa 0,7 milj. euroa. Marraskuun lopussa ylitysennuste oli 1,147 milj.
euroa (3,1 %). HUS:n tilinpaatos ei ole valmistunut.

Sairaalahoidon toimintakuluihin varattu maararaha alittui 604 000 euroa. Talousarviossa varauduttiin
akuuttiosaston ja vainajien tilan sekd Tuusulan kuvantamispisteen remonttien aiheuttamiin
lisdkustannuksiin. Tdhan liittyen alitusta tuli n. 100 000 euroa (Matkustus- ja kuljetus, ldhinna
akuuttiosaston siirtokuljetukset alittuivat 45 000 euroa, kuvantamispalvelut 33 000 euroa ja pesulapalvelut
17 000 euroa) Akuuttiosaston potilasprofiilin muutoksen vuoksi varauduttiin kalliimpien ladkkeiden ja
hoitotarvikkeiden lisdantyneeseen kayttotarpeeseen, nadista alitusta tuli 140 000 euroa.

Kiljavan kayttéon varauduttiin palvelusopimuksen mukaisen 14,4 paikan kdytén mukaisesti. toteutunut
paikkakaytt6 / kk oli 12,7 ja alitusta palvelujen ostossa oli 358 000 euroa.

Sairaalapalveluiden toimintatuotot alittuvat noin 70 000 euroa. Akuutti kuntoutus ja jatkohoito

— osaston kuormitus mitoitettiin 90-92 % tayttoasteelle ja maksutuotot arvioitiin sen mukaan, kun
todellinen kuormitus vuoden aikana oli 82 %.

21



Toteutuneiden investointien vaikutus palvelutuotantoon

Vainajien tilaremontin myo6ta kylmiokapasiteetti kasvoi yhdeksasta paikasta viiteentoista. Akuuttiosaston
remontin avulla luotiin uusia tilaratkaisuja, jotka mahdollistavat monipuolisemman potilassijoittelun ja
tehostavat potilasvirtausta sekd potilasturvallisuutta. Remontin toteuttamisen jilkeen epidemioiden
aiheuttamia osastosulkuja ei ole ollut.

Arvio todennakoisesta tulevasta kehityksesta

HUS:n peruspalvelut tulevat pysymaan paadsaantoisesti ennallaan. Psykiatristen potilaiden hoito tulee
enenevassd maarin keskittymaan Helsinkiin ja Hyvinkdalle Kellokosken sairaalan lakkauttamisen vuoksi.
Hyvinkadan sairaalan rooli lahisairaalana tulee kasvamaan muun muassa alueellisen kotisairaalatoiminnan,
akuuttiosastojen yhteistoiminnan ja apuvalineyksikdn toiminnan laajetessa alueen kaikkiin kuntiin 2019.

Alueen viaestonkasvun, ikdadntymisen, paivystyspalveluiden keskittymisen ja ikddantyvan vaeston
palvelurakenteen muutoksen myota ensihoidon tehtdavamaarat tulevat kasvamaan. Vastaavasta syysta
erikoissairaanhoito tulee etsimadn uusia keinoja ldhetemaarien kasvun hillitsemiseksi. Tallaisia keinoja
voivat olla muun muassa erikoisladkaripalveluiden integroiminen muuhun avohoitoon, uudistuvat
konsultaatiokanavat ja virtuaalihoidot. Raja erikoissairaanhoidon tuottamien palveluiden ja
peruspalveluiden valilla tulee osittain hamartymaan.

Valinnanvapauslainsdadanto tullee asettamaan sote-keskuksissa toimivien erikoisldadkarivelvoitteen. KU-
sote  jarjestdjakuntayhtyma yhdessd  Hyvinkddn sairaalan kanssa arvioi  nykytoiminnassa
tarkoituksenmukaisimman tavan jarjestdaa lahierikoislaakaripalvelut. Kuntayhtyman tulee selvittamaan
esimerkiksi geriatri- ja fysiatripalvelujen jarjestamisen alueella.

Kiljavan sairaalan laitoskuntoutus integroidaan tiivimmin Keski-uudenmaan alueen muuhun, esimerkiksi
kotikuntoutustoimintaan.
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Tunnusluvut

TP 2012 TP 2013 TP 2014 TP 2015 TP 2016 TA 2017 TP 2017
Akuuttiosasto *
Hoitopaivat 10 057 10187 10 400 9968
Potilaat 617 1131 950 1204
Hoitojakson pituus (ka) 116
29,45 8,0 9,0 7,5
Kayttdaste % 95 % 84 % 90 % 82 %
HUS
Hoitopaivat yhteensa 19 846 19 396 19132 18 109 18 016 20 000 18 084
- josta psykiatriset 7 341 5 887 4087 3661 3606 4000 3558
Nord-drg-hoitojaksot 13792 14 285 15 244 15902 16 993 16 800 18 036
Kaynnit (pkl) 44 781 45 283 46 944 48 680 49 430 48 000 48 044
Euroa/asukas (palvelusuun-
nitelman seurannan mukainen) 859 980 913 995 942 958 954
HYS YLE-pdivystys ladkari vo** 1003 1631 2599 3208 3300 3326
HYS YLE-paivystys hoitaja vo 40 144 297 397 400 459
Kokonaismenot € / YLE-
paivystyskaynti 144 153 153 170 135 163
Kotisairaala ***
Asiakkaat 234 350 508
Kaynnit 865 3400 4200 4535
Kiljavan sairaala
Hoitopaivat yhteensa 3285 5399 5317 5152 5256 4633
Keskim. paikkakaytto kk:ssa 13,1 14,8 14,7 14,1 14,4 12,7
Euroa/hoitopaikka 82525 108 889 95 238 97 747 118 000 105 665

1) AKU keskimddrdinen hoitojakson kesto 1.1-31.8.2016

2) AKU keskimddirdinen hoitojakson kesto 1.9-31.12.2015

* Terveyskeskussairaalan jako akuuttisairaalahoitoon ja kotiuttamis- ja arviointitoiminnaksi toteutettiin 1.7.2015. Osastojen
suoritetietoja ei ole aikaisemmilta vuosilta. Akuuttijatkohoito- ja kuntoutusosaston (AKU) nimi muutettiin v. 2017 akuuttiosastoksi.
N&in yhtendistettiin kaikkien alueen kuntien vastaavanlaisten osastojen nimet. Osastolla on 30 hoitopaikkaa, alkuperdisena
tavoitteena oli n. 95 % kayttoaste ja n. 15 vrk hoitojakson kesto. Tavoitteita on tarkennettu toiminnan muuttuessa.

- HUS psykiatrian hoitopaivien vaheneminen jatkuu jo useamman vuoden perakkdin. Tama on seurausta tietoisesta muutoksesta,
jossa pitkaaikaishoitoa on siirretty avohoitoon.

** Ymparivuorokautinen paivystys siirtyi kokonaan HYSA:lle 1.7.2015 alkaen

***Akuutti kotihoidon (KOTIAKU) toiminta kdynnistyi 6.7.2015, nimi vaihdettiin Kotisairaalaksi v.2017.

**** Tyhjat kentat tunnuslukutaulukossa johtuvat siitd, ettd HUS tilinpdatos ei ole valmistunut toimintakertomuksen laadintaan
mennessa

Perustelut poikkeamille

HUS:n tilinpaatos ei ole valmistunut, joten kaikkia tunnuslukuja ei ole saatavilla.
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Akuuttiosaston remonttiajan paikkamaardavahennyksestd huolimatta osastolla hoidettujen potilaiden
kokonaismaara kasvoi 73:lla ja hoitojakson pituus laski 7,5 pdivdan. Kayttoaste 82 % on
talousarviotavoitetta matalampi, mutta nopean potilaskierron vuoksi hyvaksyttavaa.

Kotisairaalan toiminta tehostui lisdhoitajaresurssien myo6ta. Erityisesti saattohoidettavien hoitokertojen
maara lisaantyi tavoitteiden mukaisesti.

Kiljavan sairaalan paikkakdytté jai alle tavoitteen. Merkittavampana selitteenda on Kiljavan
pitkdaikaishoitopaikkojen kayton vaheneminen osittain parantuneen asumispalvelutarjonnan vuoksi.
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VANHUS- JA VAMMAISPALVELUT

Tulosalue
1) TA MTA |2) MTA Muutos-
1 000 €|TALOUS- TA TA + Toteuma| Tot-% | Tot-% |Poikkeama Tot. %

ARVIO | muutos | Muutos 2016 2016/2017
Toimintatuotot 4 164 0 4 164 4 305 103,4 103,4 141 4 308 -0,1
Toimintakulut* -30 895 -533] -31428] -30754 99,5 97,9 674] -31825 -3,4
Toimintakate -26 731 -533| -27 264| -26 449 98,9 97,0 815 -27 516 -3,9
Henkilostd 31.12, 190 0 190 196,0 103,2] 103,2 6 162,0 21,0

* = Sitova taso
Henkilomaara ei vertailukelpoinen TP2017/2016 johtuen eri laskentatavasta. TP 2016 henkilémaara laskettu henkil6tyévuosien mukaan.

TOIMINNAN KUVAUS

Vanhusten ja vammaisten palveluiden tulosalue sisaltda seuraavat tulosyksikot:
Vammaispalvelut
Vanhuspalvelut

Toiminta-ajatus

Vanhusten- ja vammaisten palveluiden tulosalueen palveluilla edistetddn hyvinvointia, terveytta ja
itsendista suoriutumista vanhuksille, vammaisille ja sairaille. Avopalveluissa jarjestetddan asiakkaiden
tarpeista lahtevaa oikea-aikaista palvelua ja arjen tukea vammaisten, pitkdaikaissairaiden ja ikaantyneiden
asiakkaiden omaan elamdnympadristoon. Oikea-aikaisilla ja oikein mitoitetuilla palveluilla edistetdan
asiakkaan omia voimavaroja. Pitkdaikaishoitoa jarjestetdan kunnassa erityista hoivaa ja hoitoa tarvitseville
kuntalaisille. Kotiutus- ja arviointiyksikdssa hoidetaan 65 vuotta tayttaneitd asiakkaita, joilla ei ole akuuttia
sairaanhoidon tarvetta, mutta he tarvitsevat kuntoutusta, arviointia tai palveluiden selvittelya.
Lyhytaikaishoidon jakson tavoitteena on kotiutuminen tai palveluasumiseen siirtyminen.

Palvelujen ja hoidon suunnittelu ja toteutus perustuvat valtakunnallisiin suosituksiin ja ndyttéon
perustuviin hyviin hoitokdytantoihin.

Olennaiset tapahtumat tulosalueella

Kotihoidon tydn organisoimisen kehittamiseksi, optimaalisen tyovoimatarpeen madrittamiseksi, tyon
ruuhkahuippujen tasaamiseksi, tyohyvinvoinnin lisadntymiseksi ja palvelun asiakaslaadun lisaamiseksi
kotihoidossa kaynnistettiin kesalla kehittamisprosessi, jolla myds asiakaskohtaista valitonta tyodaikaa
saadaan lisattya ja kohdennettua resurssit tarkoituksenmukaisesti eri tiimien kesken.

Tavoitteena on ollut, ettd perhehoidon ja omaishoidon osuutta palvelujen jarjestamistapana lisataan.
Muiden palvelumuotojen (esimerkiksi asumispalvelu) palveluun padasyn kriteereihin tuli vuoden alusta
muutos siten, ettd aina ensin kartoitetaan perhehoidon sopivuus asiakkaalle. Kevaalla toteutettiin uusien
ikaihmisten perhehoitajien valmennuskurssi. Vuoden loppuun mennessa kaikilla kolmella vanhuspalvelujen
sosiaaliohjaajalla on ikdihmisten perhehoidon kouluttajapatevyys. lkdaihmisten perhehoidon piirissa oli
joulukuussa 15 asiakasta, joista nelja (4) pitkdaikaisessa ymparivuorokautisessa hoidossa.
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Kehitysvammaisten perhehoidon soveltamisohje paivitettiin kevaalld ja Keski-Uudenmaan kuntien kanssa
yhdessa valmisteltu ikdihmisten perhehoidon toimintaohje elokuussa.

Omaishoidon tuen toimintaohjetta paivitettiin kevaalld, jonka seurauksena muun muassa omaishoitajien
mahdollisuutta vapaan pitamiseen parannettiin lisddmalla vapaan jarjestamistapoja. Uutena omaishoitajille
annettiin mahdollisuus muun muassa vaihtaa vapaapaiva esimerkiksi neljdan tuntiin henkilokohtaista
hoitoa kotiin annettavaan palveluun seka oikeuteen jakaa vapaapaiva tietyin edellytyksin alle vuorokauden
mittaisiin osiin. Myontamisen kriteereita pysyivat ennallaan. Omaishoidon vapaan palveluseteli on antanut
lisda vaihtoehtoja vapaiden kayttamiselle mm. mahdollistamalla hoitajan palkkaamisen hoidettavan kotiin.
Palvelusetelien kayttdjien maara omaishoidon vapaiden jarjestamisessa onkin kasvanut.

Riihikallioon rakennetun vanhusten uuden tehostetun palveluasumisen toimintayksikon Riihikodon
vihkidisia vietettiin kesakuussa. Riihikodossa lyhytaikaishoito keskitettiin  omaan yksikk&6nsa.
Lyhytaikaishoitojaksojen sisallon kehittdmisen tavoitteena on luoda jaksosta entistd paremmin kotona
asumista ja omaishoitoa tukeva palvelu.

Syksystd 2016 alkanut tehostetun asumispalvelun ostopalvelujen lisdantyminen taittui kesdan 2017
mennessa. Uusia sijoituksia pystyttiin alkuvuona tekemadn Riihikodosta vapautuneille asumispaikoille
poikkeuksellisen paljon. Tama hillitsi ostopalvelujen kasvua alkuvuonna. Syksyn kuluessa ostopalvelujen
tarve jalleen lisdantyi ollen joulukuussa kymmenen paikkaa enemman kuin alkuvuodesta.

Keséalla kotiutus-ja arviointiyksikko oli remontissa, jonka aikana asiakaspaikat vahenivat neljalla. Yksikon
toimintamallin mukaan palvelua jarjestettiin asiakkaiden kotona. Kotiutumista tukevaa tyota tehtiin
poistamalla asiakkaiden kotona mahdollisuuksien mukaan asumisen esteitd, omatoimivalmennuksella seka
ennalta ehkdisevalld toimintamallilla. Nailla toimilla pystyttiin ehkdisemdan asiakkaan toimintakyvyn
hiipumista ja asiakkaan siirtymista vaativampien palveluiden piiriin. Kotiutumista edistettiin kotiutumisen
edellytyksien varhaisemmalla selvittamiselld ja vanhussosiaalityon tyopanosta kotiutumisprosessiin lisattiin.

Etela-Tuusulan ikdihmisten paivatoiminta siirrettiin kesdksi remontin alta valiaikaisesti Kellokoskelle Kustaa
Aadolf-taloon. Kotiutus- ja arviointiyksikdn remontti valmistui lokakuussa ja pdivatoiminta palautettiin
Etela-Tuusulan sosiaali- ja terveysaseman tiloihin.

Vanhuspalveluissa osallistutaan useisiin kehittdamishankkeisiin seka Keski-Uudenmaan sote-alueella etta
Uudenmaan alueella. Kehittdmiskohteina ovat muun muassa keskitetty palveluohjaus ja palvelutarpeen
arviointi, omaishoito, perhehoito, vanhuspalveluiden mydntdamiskriteerit ja kotikuntoutusmalli. Tavoitteena
on kdynnistaa virtuaalikotihoito -pilotti vuoden 2018 aikana.

Kehitysvammaisten henkildiden tuetun asumisen asiakasmaard on kasvanut. Myo6s ohjattuun asumiseen
(asuminen ilman yovalvontaa) on voinut sijoittua aiempaa enemman asiakkaita, koska seudulle on tullut
uusia palveluntuottajia tdtd palvelua toteuttamaan. Vaativissa autetun asumisen palveluissa (sisaltaa
ybvalvonnan) asiakasmaara on vastaavasti vahentynyt.

Ympadrivuorokautisen palveluasumisyksikon Neitoperhon tiloja suunniteltiin yhdessa asiakkaiden ja
omaisten kanssa. Asumispalveluyksikon rakentaminen on viivastynyt alkuperdisestd aikataulusta ja
rakentaminen alkanee kesalla 2018. Yksikén toiminnan arvioidaan kdynnistyvan kevaallda 2019. Yksikkoon
muuttavien asiakkaiden muuttovalmennus aloitettiin toimintavuonna.

Vammaispalveluissa osallistuttiin Keski-Uudenmaan kuntien yhteisen henkil6kohtaisen avun keskuksen
valmisteluun. Hyvinkaalle sijoittuvan toimintayksikon toiminta alkoi vuoden 2018 alussa. Keskus hoitaa
henkilokohtaisten avustajien tyonantajina toimivien vammaisten henkiléiden ohjausta ja neuvontaa seka
hoitaa avustajien palkanmaksuun liittyvia tehtavia.
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Uudenmaan soten valmistelussa Tuusula on mukana muun muassa vammaispalvelujen kuljetuspalvelujen,
henkilokohtaisen avun palveluiden ja palvelutarpeen arvioinnin kehittamisessa.

Vammaispalveluissa tehtiin toiminta- ja kustannusselvitys yhteistydssa FCG kanssa. Tavoitteena oli |6ytaa
kustannuksia hillitsevida toimintatapoja. Selvitys valmistui elokuussa toimenpide-esityksineen, joiden
toimeenpano aloitettiin valittomasti.

Olennaiset maararahan alitukset ja ylitykset

Palveluostot alittuivat noin 0,7 milj. euroa, eldakekulujen alitus oli 165 069 euroa. Palveluostojen alitus
johtuu vanhusten yksityisen palveluasumisen, kotihoidon seka ikdihmisten perhehoidon alittumisesta.
Ikdaihmisten perhehoito ei laajentunut palveluksi siind maarin kuin oli ennakoitu. Asiakasmaarat eivat
toteutuneet taysin ennustetusti.

"Yksityinen palveluasuminen” alittui 250 000 euroa, joka johtuu siitd, ettei sijoituksia ollut vuoden aikana
niin paljon kuin ennakoitiin. "Kotihoito” alittui 100 000 euroa, kunta ei osta enaa ateriapalveluja eika
kauppakassia, eikd ndin ollen subventoi valissa. ”Ikdihmisten perhehoito” alittui 100 000 euroa, ei
laajentunut siind maarin kuin oli ennakoitu. Asiakasmaarien (asumispalvelun) osalta nettolisdys oli
negatiivinen arvioituun (keskimé&arainen nettolisdys tehostetussa palveluasumisessa on 15 paikkaa /vuosi).
Kevaan 2017 asiakaspoistuma suurempi kuin vuonna 2016 yhteensa. Syksyn kuluessa tehtiin 10 sijoitusta
enemman verrattuna alkuvuoden tilanteeseen.

Saannollisen kotihoidon ja omaishoidon asiakkaiden maéara on ennakoitua alhaisemmalla tasolla.

Kotihoidon kayntimaarat ja kahden hoitajan tekemien kdyntien maarat ovat kasvaneet, mutta saannéllisen
kotihoidon asiakkaiden maara on vahentynyt. Maaliskuun alusta voimaan astuneiden kotihoidon kriteerien
mukaisesti, kotihoidon asiakkuus aloitetaan maardaikaisella arviointijaksolla, jonka kuluessa arvioidaan
tarvittavan palvelun maara ja toimenpiteet. Nain ollen tarvittavan palvelun maaraa ja toimenpiteita
voidaan vdhentad tai kokonaan poistaa. Tdma on ollut erds vaikuttava tekija asiakasmaaran laskuun
saannollisessa kotihoidossa.

Omaishoidon tuen osalta lisdysta ei tapahtunut ennakoidusti, vaan tuen saajien maara aleni jonkin verran.
Erityisen suuri vahennys tapahtui yli 65-vuotiaiden omaishoidettavien maardssa vuoden aikana. Talta osin
madrat laskivat vuoden 2013 tasolle.

Vammaispalveluissa kehitysvammaisten laitoshoito seka tyo — ja pdivatoiminnan ostot alittuivat, koska
asiakasmaara oli ennakoitua vahaisempi. Kehitysvammaisten palveluiden asiakaspalvelujen ostot alittuivat
230 000 euroa, "Tyo- ja paivatoiminnan” ostot alittuivat 120 000 euroa, koska asiakasmaara on ollut
vahaisempi kuin ennakoitu, "Kehitysvammaisten laitoshoito” alittui 150 000 euroa, koska yksi asiakas
poistui palvelun piiristd helmikuussa 2017.

Muut kulut alittuivat tulosalueen osalta 402 645 euroa, joka johtuu vanhusten ymparivuorokautisten
yksikdiden vuokrista, jotka alittuivat 348 951 euroa. Riihikodon muuttoon liittyvia varauksia tehtiin noin
200 000 euroa vuodelle 2017, vuokraa ei ollut vield tiedossa vuodelle 2017 talousarvion laadinnan
yhteydessa, jonka vuoksi vuokra arvioitiin A-rakennuksen mukaisesti. Koneiden ja laitteiden vuokrat
alittuivat my6s vanhusten ymparivuorokautisissa yksikdissa 91 859 euroa, koska pystyttiin hyddyntamaan
Tuuskodon koneita ja laitteita.

Tuloissa yksityisen palveluasumisen asiakasmaksutuotot ja kotikuntakorvaustulot ylittyivat.

Vammaisten henkilokohtaisen avun asiakasmaéara on kasvanut (TP2016: 114; TP2017 133), jonka vuoksi
vammaispalvelujen maararaha ylittyi noin 316 400 euroa. Myds tulosyksikkdtasolla vammaispalveluiden
madararaha ylittyi hieman (noin 37 000 euroa).
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Kaiken kaikkiaan tulosalueen henkilostokulujen ylitys on 190 000 euroa, josta palkat ja palkkiot ylittyivat
360 000 euroa. Henkilostokorvaukset ylittyivat hieman, samoin erilliskorvaukset seka sijaisten palkat, jotka
ylittyivat 360 000 euroa. Tama johtuu sijaisten maaran runsaasta kaytosta seka siitd, etta lyhytaikaisia
poissaoloja oli paljon ja sijaisia oli vaikea saada, jolloin henkilokunta teki ylimaaraisia vuoroja ja sai siita
erilliskorvausta.

Toteutuneiden investointien vaikutus palvelutuotantoon

Joulukuussa 2016 tapahtuneen Tuuskodon toiminnan lakkauttaminen ja toimintojen siirtaminen
Riihikallioon seka Riihikodon kdynnistaminen on tehostanut toimintaa. Pienemmilla kokonaisneliomaarilla
on saatu aikaisempaa paremmin toimivat tilat siten, etta asiakkailla on entista enemman tiloja kdytdssaan.

Arvio todenndkoisesta tulevasta kehityksesta

Vanhusten tehostetun palveluasumisen tarve kasvaa edelleen. Nyt keskimaarainen nettokasvu on noin 15
paikkaa vuodessa. Vuoden 2018 talousarvio on budjetoitu tdman mukaisesti niin, ettd kasvu ajoittuu
tasaisesti koko vuodelle. Muiden menojen osalta ennakoidaan edettavan talousarvion mukaisesti lukuun
ottamatta vanhuspalvelujen suuria toimintayksikoita Riihikotoa ja Kotihoitoa, joissa sijaisten tarve on
edelleen talousarvioon varattua suurempaa. Ylitykset ennakoidaan voitavan kattaa muista menoista.

Kehitysvammaisten asumispalvelujen ja tyo- ja paivatoiminnan ostoissa on molemmissa varattuna
vahemman madrdrahaa vuodelle 2018 kuin vuonna 2017 kului. Samoin on tilanne vaikeavammaisten
palveluasumisessa. Kun ostopalvelujen hinnat nousevat, talousarviossa pysyminen tarkoittaisi asiakkaiden
poistumista palvelujen piiristd. Vuoden 2017 suunta oli molempien asumispalvelujen osalta aleneva ja
siirtymista kevyempiin asumispalveluihin tapahtui.

Kehitysvammaisten asumispalvelujen osalta tdma on erityisesti mahdollista avopalvelujen uusien omien
asumisen ohjaajien myo6ta. Vaikutusten ennakoidaan kuitenkin ndkyvan vasta loppuvuodesta.
Kehitysvammaisten ty6- ja pdivatoiminnan ja vaikeavammaisten palveluasumisessa osalta kayton ei
kuitenkaan ennakoida vahentyvan viime vuodesta.
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Tunnusluvut

Vanhusten ja vammaisten palvelut TP 2013 | TP 2014 | TP 2015 | TP 2016 | TA2017 | TP 2017

Valtakunnalliset vanhustenhuollon
palveluindikaattorit*

%-osuus 75-vuotta téyttdneisté

kuntalaisista:

Pitkaaikaisessa laitoshoidossa 31.12. 3,4 1,4 1,1 0,3 0,3 0,1xn
Tehostetussa palveluasumisessa 31.12 4,2 6,7 6,5 7,6 7,2 7,74
Saannollisen kotihoidon piirissa 30.11. 13,3 10,7 9,5 8,5 10,2 8,21
Omaishoidon tuen piirissd vuoden aikana 3,5 3,8 3,9 4,3 3,9 4,1x

Vanhusten tehostettu palveluasuminen **

Omat toimintayksikot

Asiakkaat 31.12.** 99 118 118 118 111 111
Hoitopaivat** 35715 40419 42123 42 319 39700 39301
Ostopalvelut

Asiakkaat 31.12. 69 78 86 107 113 112
Hoitopéivat 23570 24527 28909 33 486 37 600 36 656
Bruttomenot hoitopdivda kohden

- Omat toimintayksikot 173 170 165 164 148 146
- Ostopalvelut 148 143 154 145 153 144

Vammaispalvelut

Palvelunsaajat 31.12.

- Kuljetuspalvelu 385 431 461 505 500 533
- Henkil6kohtainen apu 54 80 96 114 115 133
- Palveluasuminen*** 54 54 49 51 50 45
Palveluasumisvuorokaudet

asumisyksikoissa 8760 10179 9342 9462 9500 9434

Kehitysvammapalvelut

Palvelusaajat 31.12.

- Ty0- ja paivatoiminta**** 97 97 100 101 102 104
- Autettu asuminen 63 67 69 68 70 63
Autetun asumisen asumispadivat 23824 23743 24 356 24 862 25500 22 725

Muut vanhus- ja vammaispalvelut

Kotiutus- ja arviointiyksikdn hoitopaivat 4901 5272 4950 | 4552uxH
Kotihoidon kaynnit 127584 126603 122 322 134102 | 132000 140 314
Saannollisen kotihoidon piirissa asiakkaita

30.11. 329 283 270 269 280 259
Omaishoidettavat 31.12. 158 171 188 183 193 177

* Valtakunnalliset suositus vuoteen 2017 % -osuus 75-vuotta tdyttdneistd kuntalaisista:

Pitkdaikaisessa laitoshoidossa 31.12. 2-3 %

Tehostetussa palveluasumisessa 31.12. 6-7 %

Saanndllisen kotihoidon piirissd 30.11 13-14 %

Omaishoidon tuen piirissa vuoden aikana 6-7 %

(Lahde: Sosiaali- ja terveysministeri6 ja Kuntaliitto: Laatusuositus hyvan ikddntymisen turvaamiseksi ja palvelujen
parantamiseksi. STM:n julkaisuja 2013:11)

** Luvut sisaltda vuosien 2013-2016 osalta myos Tuuskodon laitoshoidon

*** Vammaispalvelujen palveluasuminen sisaltaa palveluasumisen seka palveluasumisyksikoissa etta palveluasumisen
asiakkaan kotiin
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**** Sisaltaa Toimintakeskus Kettusen lisaksi ostopalvelut
1 Luvut on toistaiseksi arviolukuja, koska ennakkovaestotietoja ei ole toistaiseksi saatavissa
1y paikkaluku alhaisempi remontin vuoksi 5 kk

Perustelut poikkeamille

Vuoden lopussa 75-vuotta tayttaneista kuntalaisista oli pitkdaikaisessa laitoshoidossa hieman vahemman
kuin ennakoitiin. Toisaalta tehostetun palveluasumisen piirissa oli puolestaan vahdan enemman 75-
vuotiaista kuntalaisista kuin ennakoitiin. Sdannoéllisen kotihoidon piirissa oli 75-vuotiaista kuntalaista
selvasti vahemman kuin ennakoitiin ja suunta on ollut viimevuodet laskeva.

Kotihoidon kayntimaarat ja kahden hoitajan tekemien kdyntien maarat ovat kasvaneet, mutta saanndllisen
kotihoidon asiakkaiden maara on vahentynyt. Maaliskuun alusta voimaan astuneiden kotihoidon kriteerien
mukaisesti, kotihoidon asiakkuus aloitetaan maaraaikaisella arviointijaksolla, jonka kuluessa arvioidaan
tarvittavan palvelun maara ja toimenpiteet. Nain ollen tarvittavan palvelun maaraa ja toimenpiteita
voidaan vahentaa tai kokonaan poistaa. Tama on ollut erds vaikuttava tekija asiakasmaaran laskuun
saannollisessa kotihoidossa.

Omaishoidon tuen piirissa vuoden aikana oli ennakoitua enemman yli 75- vuotiaasta vaestdsta. Toisaalta
poikkileikkauspdivand 31.12. omaishoidettavia oli ennakoitua ja edellisvuosia vdhemman. Tama kertoo
siitd, ettd omaishoidossa asiakkuudet ovat lyhentyneet ja vaihtuvuus lisdantynyt. Erityisen suuri vahennys
tapahtui yli 65-vuotiaiden omaishoidettavien maarassa vuoden aikana. Taltd osin maarat laskivat vuoden
2013 tasolle.

Vammaispalveluissa kuljetuspalveluiden ja henkilokohtaisen avun asiakasmadrat lisaantyivat ennakoitua
enemman. Toisaalta palveluasumisen asiakasmaara vahentyi ennakoitua enemman.

Vammaispalveluissa kehitysvammaisten tyd- ja padivdatoiminnan asiakkaiden lukumaara lisdantyi hieman
ennakoitua enemman. Autetun asumisen asiakasmaarat ja asumispdivat vahentyivat ennakoitua enemman.
Asiakkaita poistui palvelun piirista ja siirtyi kevyempien asumispalvelujen piiriin, kuten ohjattu- ja
tukiasuminen. Kehitysvammaisten asumispalveluissa on myo6s nyt aikaisempaan enemman kevyempia
asumispalveluvaihtoehtoja tarjolla.
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KEHITTAMIS- JA HALLINTOPALVELUT

Tulosalue
1) TA MTA |2) MTA Muutos-
1 000 €|TALOUS- TA TA + | Toteuma| Tot-% | Tot-% |Poikkeama Tot. %

ARVIO | muutos | Muutos 2016 2016/2017
Toimintatuotot 2 11 13 121] 6 065,7] 933,2 108 8 1 359
Toimintakulut* -2 347 0 -2 347 -2 036 86,8 86,8 311 -1 097 86
Toimintakate -2 345 11 -2 334 -1915 81,7 82,0 a9  -1089 76
Henkiléstd 31.12] 17,0 0,0 17,0 16,8 98,8 98,8 -0,2 10,5 60,0

* = Sitova taso
Henkildmaari ei vertailukelpoinen TP2017/2016 johtuen eri laskentatavasta. TP 2016 henkilém&ara laskettu henkil 6tyévuosien mukaan.

TOIMINNAN KUVAUS
Toiminta-ajatus

Kehittamis- ja hallintopalveluiden tehtavana on tuottaa hallinto- ja talouspalveluita sisaisille ja ulkoisille
asiakkaille. Kehittdmis- ja hallintopalvelut vastaa hanketoiminnasta ja kehittamistyosta.

Kehittamis- ja hallintopalveluiden tulosalue sisaltdd toimialajohdon ja talous- ja hallintopalvelut seka
jarjestoavustukset ja kuntalaisvaikuttamisen. Sosiaali- ja terveyslautakunnan toimintamaararahat ovat talla
tulosalueella.

Olennaiset tapahtumat tulosalueella

Asiakas- ja potilastietojarjestelméapalvelun (Apotti) kdyttéonoton valmistelut etenivat vuoden 2017 aikana,
kun kunta merkitsi Oy Apotti Ab:n osakkeita. Kayttéonottoon liittyvat merkinta- ja aikatauluneuvottelut
saatiin valmiiksi toukokuussa 2017. Apotin kdyttéonotto ja siihen liittyvat tehtavat keskitettiin Tuusulan
Apotti-toimistoon. Tuusulan Apotti-hanketta tehddadn vyhteistydossda Oy Apotti Ab:n, jarjestelmien
toimittajien ja kayttdjien sekd kunnan tietojarjestelmapalveluyksikon kanssa. Apottitoimiston kanssa
tehtdavaan yhteistydhon kohdistettiin terveyspalveluista ldaakarin, hammasladkarin ja sairaanhoitajan
tyopanosta yhteensa 1,2 henkilotydvuotta. Puuttuva tydpanos korvattiin sijaisilla.

Suun terveydenhuolto liittyi kansalliseen potilastiedon arkistoon (KanTa) marraskuussa 2017.
Sosiaalihuollossa valmistellaan liittymistda KanTa-palveluihin. Tuusula on ollut mukana valtakunnallisessa
Kansa-kouluhankkeessa, jossa edistetdan madaramuotoisen kirjaamisen kayttoonottoa sekd kansallisten
luokitusten ja asiakirjarakenteiden toimeenpanoa asiakastietojarjestelmiin.

Tilakustannuksissa varauduttiin Etela-Tuusulan sosiaali- ja terveysaseman vaistétilatarpeisiin remontin
takia. Kotiutus- ja arviointiyksikdn remontti valmistui lokakuussa ja vaistotiloissa toteutettu paivatoiminta
siirtyi omiin tiloihinsa Eteld-Tuusulan sosiaali- ja terveysasemalle.

Taloussuunnitelman toteutumisesta raportoitiin kuukausittain toimialan johtoryhmalle, sosiaali- ja
terveyslautakunnalle ja kunnanhallitukselle. Asiakirjahallintajarjestelma CaseM otettiin toimialalla kayttoon
loppukevaalla 2017.

Palveluiden tuotteistamista ja tuotteistettujen palveluiden hintojen paivittdmista oman toiminnan

kustannustietoisuuden yllapitamiseksi seka kuntalaskutuksen perusteiden maarittamiseksi jatkettiin
edellisind vuosina aloitetun tuotteistamissuunnitelman mukaisesti.
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Sote- ja maakuntauudistukseen sekd Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyman jarjestamismalliin
valmistauduttiin kartoittamalla kunnan jarjestamisvastuulla olevia palveluita ja tehtavia seka osallistumalla
valmistelua tekeviin tydryhmiin.

Olennaiset maararahan alitukset

Vuodelle 2017 talousarviossa oli varattu Apotti-hanketoimistolle maararahaa 200 000 euroa, josta
toteutui noin 151 000 euroa.

Tulosalueen palvelujen ostot alittuivat noin 0,6 milj. euroa, josta ICT-palvelut 0,4 milj. euroa. ICT-
palveluiden alitus johtuu siitd, ettd suuri osa ICT-hankinnoista jdi toteumatta palveluntarjoajan
toimitusvaikeuksien vuoksi (suun terveydenhuollon ja perusterveydenhuollon kanta). Lakisddteinen KanTa
—hanke toteutui suun terveydenhuollon osalta marraskuussa 2017. ICT-kulut pitavat sisalldadn kaytto-
yllapito — ja lisenssimaksuja, jotka eivdt toteutuneet arvioidusti, johtuen toimitusvaikeuksien lisaksi
toteutuneiden investointien vahaisestd maarasta. Kehittdmis- ja hallintopalveluissa on my6s varauduttu
akillisiin - ja odottamattomiin IT-hankintoihin sekda monitoimilaitteisiin, kuten turvatulostimet ja
varmennepalvelu. Tulosalueelle varattuja ICT-kustannuksia kirjattiin myds aiheuttamisperiaatteen
mukaisesti tulosalueille, esimerkiksi palveluseteli ja mobiili-hanke.

Avustukset alittuivat 84 660 euroa.

Vastaavasti toimintakulut ylittyivat henkilostokulujen seka aineiden, tarvikkeiden ja tavaroiden osalta
yhteisesti noin 0,6 milj. euroa. Henkilostokuluissa eldkekulut ylittyivat 682 909 euroa.

Tilakustannuksissa sdastyi Etela-Tuusulan sosiaali- ja terveysaseman vadistotiloihin varattu siirtotilojen
vuokrakustannus 200 000 euroa.

Investoinnit

Koneiden ja kaluston investointirahat sosiaali- ja terveystoimialalla on talousjohtajan paatoksella muutettu
leasingvuokraksi. Leasingaika koneilla on 5 vuotta ja kalusteilla 8 vuotta, jonka jalkeen ne lunastetaan
Kuntarahoitukselta. Lunastushinta on 1 % jalleenhankinta-arvosta. Muutos ei koske muita toimialoja.

Investointimdardrahoja vahennettiin 905 000 euroa vuodelta 2017 ja leasingvuokrarahaa kayttotalouteen
lisattiin 200 000 euroa. Ohjeen mukaan sosiaali- ja terveystoimiala hankki vuonna 2017 koneet ja kalusteet
leasingrahoituksella. Sosiaali- ja terveyslautakunnan talousarvioesityksessa oli varattu koneille ja kalustolle
investointimdardrahaa seuraavasti, jotka muutettiin hankittavaksi leasingrahoituksella ja poistettiin
investoinneista:

- Riihikallion asumispalveluyksikko 2016, kalusto -500 000
- Kehitysvammaisten asumisyksikko -50 000
- Sote-aseman toiminnallisten muutosten kalustetarpeet -200 000
- Sahkoiset tyopoydat vastaanottoon -30 000
- Hammaslaakarin tyoyksikot -30 000
- Valinehuollon koneet ja laitteet (autoklaavi ja kuivauskaappi) -35000
- Henkil6-, turva — ja kameravalvonta -50 000
- Laakekeskus, puhdastilan Il luokan suojakaappi -10 000

Sosiaali- ja terveystoimialan investointeihin, muihin pitkavaikutteisiin menoihin, oli varattu
yhteensa 1 145 000 vuonna 2017. Varaus kohdistui taysimaaraisena tietokoneohjelmistoihin.
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Elokuun osavuosikatsauksen yhteydessa investoinneista vahennettiin 25 000 euroa Emmi-tilausjarjestelman
ostoa varten.

Tietokoneohjelmistojen maararahaa kaytettiin 155 429 euroa. Varmennepalvelun laajentaminen siirtyi,
koska ammattihenkilorekisteria ei voitu ottaa suunnitellusti Valvirassa kaytt6on ennen syksya 2017, silla
laki sosiaalihuollon ammattihenkilostosta viivastyi. Kanta e-arkiston osalta, jarjestelmatoimittaja ei saanut
KanTa e-arkistoon liittyvid ominaisuuksia potilastietojarjestelmaan (GFS) valmiiksi, joten lakisaateisten
ominaisuuksien toimitus siirtyi vuodelle 2018. Vain osa ominaisuuksista toimitettiin ja laskutettiin vuonna
2017. Apotin kustannukset eivat toteutuneet arvioidusti vuonna 2017. Tuusulan kustannukset siirtyvat
vuodelle 2018, koska sopimukset allekirjoitettiin vasta 8.1.2018.

Investointeihin varatut maararahat alittuivat 0,96 milj. euroa.
Arvio todenndkdisesta tulevasta kehityksesta

Sote- ja maakuntauudistuksen lainvalmisteluun liittyvat tehtdvat koordinoidaan tulosalueella. Tulevaa
muutosvalmistelua toteutetaan Uudenmaan maakunnan johdolla. Tulosalueelle tehtdvia tuottaa myos
Tuusulan liittyminen Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtymaan vuonna 2017.

Kuntatasolla sote- ja maakuntauudistukseen valmistaudutaan tekemalld etukateisselvitystd ICT:n,
sopimusten, talouden ja hallinnon, tilojen ja irtaimen omaisuuden, henkiléston ja tukipalveluiden osalta.
Palveluiden osalta aktiivista kehittamistad tapahtuu Keski-Uudenmaan alueella toteutettavissa hankkeissa
seka valtakunnallisissa sosiaali- ja terveysministerion karkihankkeissa.

Apotti-hankkeessa tehddan uuden asiakas- ja potilastietojarjestelmdn kaytt6onottoon liittyvissa
prosesseissa yhteistydota Oy Apotti Ab:n, muiden Apotti-kuntien, jarjestelmatoimittajien, Apotti-verkoston
ja sidosryhmien kanssa.
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