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TyoOikaisten sosiaalipalvelut ja paihde- ja mielenter-
veyspalvelut

Olennaiset tapahtumat tulosyksikdsséa

Tyoikaisten sosiaalitydssa painottuu sosiaalihuoltolain mukainen palvelutarpeen
arviointi, suunnitelmallinen sosiaality6 ja yhteistyd asiakkaiden verkostojen kans-
sa. Palvelutarpeen arviointeja (99 kpl) on tehty 20 % enemman kuin viime vuonna
vastaavana ajankohtana (82 kpl)

Keski-Uudenmaan soten karkihanke PAPON tavoitteiden mukaista aikuisten péaih-
de-, mielenterveys- ja sosiaalipalvelujen alueellista portaatonta palvelumallia val-
mistellaan K6-jarjestamiskuntayhtymassa. Eri kunnissa kokeillaan vuonna 2018
erilaisia malleja, joiden pohjalta luodaan yhtendinen MATALA toimintamalli. Tuu-
sulan MATALA mallin toimintaperiaatteita on linjattu yhdessa terveyspalvelujen
esimiesten kanssa. Tavoitteena on mahdollistaa asiakkaan kokonaisvaltainen pal-
velu yhden luukun periaatteella, kun asiakas sité tarvitsee.

Tuusulan aikuisten sosiaalipalvelut organisoitiin uudella tavalla vuoden 2018 alus-
ta, paihde- ja mielenterveyspalvelut muodostavat yksikon ja tyoikaisten sosiaali-
palvelut toisen yksikon. Yksikdiden esimiehet osallistuvat PAPO- hankkeen tyo-
ryhmiin, joissa yhtendistetaan palvelukriteerejd, palvelujen sisaltdéa ja toimintata-
poja. Yhtymahallitus on hyvéaksynyt tammikuussa opioidiriippuvaisten korvaus-
hoidon yhteiset kriteerit, jotka turvaavat kuntayhtyman alueella yhdenmukaisen ja
saadosten edellyttamén korvaushoidon toteutumisen. Yhteisesti on tyOstetty lai-
toksessa tapahtuvan vieroitushoidon seka kuntouttavan paihdehoidon kriteerit,
jotka mahdollistavat yhtenaisen hoidontarpeen arvioinnin, henkilokunnan osaami-
sen vahvistumisen ja asiakkaalle laadukkaamman palvelun. Kuntayhtyma kilpailut-
taa laitoksessa tapahtuvien vieroitushoitojen seka kuntouttavan hoidon yhdessa
Espoon, Vantaan ja Karviaisen kuntayhtyman kanssa.

Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluissa jatkuu siirtyminen kevyempiin kun-
nan tuottamiin palveluihin. Palveluasumista ja tehostettua palveluasumista ostet-
tiin tammi-huhtikuussa 46 asiakkaalle (2017:45). Asumispalveluvuorokaudet va-
henivat 4 % edellisvuodesta. Tuetun asumisen ostopalveluissa oli 9 asiakasta
(2017:12) ja kunnan oman kotiin vietavan tukipalvelun piirissa 31 asiakasta (2017:
26). Tuetun asumisen ostopalveluja pystyttiin vahentdamé&an 25 % tarjoamalla kun-
nan omaa palvelua. Mielenterveyskotikuntouttajat tapaavat asiakkaita tarpeen
mukaisesti 1-3 kertaa viikossa. Asiakkaiden ika vaihtelee 22- 79 vuoden valilla,
kaikilla on yksikollinen asiakassuunnitelma ja kotikuntouttajat tekevat yhteistyota
asiakkaiden hoitotahon kanssa. Asiakasty0 on seka aktiivista kuntoutusta etta yl-
l&pitdvaa toimintakyvyn tukemista. Lisaksi he jarjestavat ryhmatoimintaa kahtena
paivana viikossa. Kotikuntoutuksessa on talla hetkella 7 aiemmin ostopalveluissa,
joko palveluasumisessa tai tuetussa asumisessa ollutta asiakasta. Kunnan oma
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toiminta vahvistuu edelleen kun talousarviossa saatu kolmas lahihoitaja saadaan
rekrytoitua.

Paihteiden kayton tai muun sosiaalisen syyn perusteella jarjestetyssa asumispal-
velussa oli alkuvuonna 44 asiakasta, joista 64 %:lle (28) pystyttiin tarjoamaan en-
sisijaisesti kevyempaa tuetun asumisen palvelua. Kunnalla on sopimus Sininauha
Oy:n kanssa paivatoiminnan jarjestamisesta Etela-Tuusulassa ja Kellokoskella,
asiakkaan kotiin annettavasta sosiaalisen isanndinnin tukipalvelusta ja 22 Mutte-
rimajan paihteettoméasta asunnosta, johon sosiaalipalvelut osoittaa asukkaat. Pal-
veluasumista ostettiin tammi-huhtikuussa 16 asiakkaalle (2017:14).

Aikuispaihdepalveluissa asiakkaiden maara véaheni hieman edellisvuodesta. Asia-
kaskayntien maara puolestaan kasvoi hieman edellisvuodesta. Katkaisuhoidon
tarve lisaantyi hieman edellisvuodesta. Laitoskuntoutusjaksojen keskimaarainen
kesto on pidentynyt edellisvuoteen verrattuna johtuen kaksoisdiagnoosipotilaiden
hoidon tarpeesta, mikd voi aiheuttaa maararahaylitysta. Avo- ja ryhmatoiminnat
jatkuvat suunnitellusti, toiminnassa on kolme eri ryhmaa.

Havikkiruokajakelu on kaynnistetty Tuusulan seurakunnan, l&hikuntien seka pai-
kallisten ravintola-alan yritysten ja kunnan toimialojen yhteistyoné. Sosiaalipalvelu-
jen rooli on saattaa ruoka-avun tarvitsijoita osalliseksi jakelusta.

Tyomarkkinatuki siirtyi sosiaalipalveluista kuntakehityksen ja tekniikan toimialan
vastuulle 2018 alkaen. Aktiivista yhteisty6ta on tehty kunnan elinkeinopalvelujen
kanssa kuntouttavan tyotoiminnan jalkeisten tyollistamisen polkujen edelleen ke-
hittdmiseksi. Matalan kynnyksen kuntouttavan tyétoiminnan ryhma POLKU2 pit-
kaaikaistyottomille ka&ynnistyi maaliskuussa. Asiakkaat (12 henkil6&, 30 - 61 vuoti-
aita) valittiin ryhma&éan aikuissosiaalityon ja tyollisyysyksikon yhteistyona yli 1000
paivaa tyomarkkinatukea saaneiden ryhmastd. Ryhman kesto on 3 kuukautta.
Kuntouttavan tyoétoiminnan asiakas- ja toimintapaivien maara kasvoi edellisvuo-
desta.

Keski-Uudenmaan tydllistymistd edistavassa monialaisessa yhteispalvelussa
(TYP) on ollut 71 tuusulalaista asiakasta. Painopisteena ovat alle 40-vuotiaat ty6t-
tomat tydnhakijat, joilla on monialaisen yhteispalvelun tarve.

Riski
1. Paihde- ja mielenterveyskuntoutujien palveluasumisen méararaha on vuo-
den 2016 tasossa, maararahasta on vahennetty lahihoitajan palkka

2. Aikuispéaihdepalveluissa laitoskuntoutusjaksojen keskimaarainen pituus
kasvoi, mika voi aiheuttaa maararahaylitysta.

Riskin hallinta
1. Lahihoitajien tydpanoksella lisdtd&n kunnan tuottamia kotona asumista tu-
kevia palveluita, kun asiakasmaara kasvaa

Riskiarvio
Talousarviossa 2018 saatiin kolmas lahihoitaja, jonka rekrytointi on kayn-
nissa. Kotikuntoutuksen avulla on tuetun asumisen ostopalvelun asiakas-
maarad vahentynyt 25 % edellisvuodesta. Talousarvion ylitysuhkaa ei arvioi-
da olevan, ellei paihde- tai muun sosiaalisen syyn vuoksi asumispalvelujen
tarve lisdanny huomattavasti.
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Tunnusluvut

Tyoikaisten sosiaalipalvelut TP 2014 | TP2015 |TP2016 | TP2017 | TAE 30.4. 30.4.
2018 2017 2018

Palvelutarpeen arviot 239 207 145 82 99

Toimeentulotuen asiakastaloudet 1107 1175 1167 6041 610 390 259

lkm

Sosiaalihuoltolain mukaisia palve- 690 522

luja saavat asiakkaat lkm

Kuntouttavan ty6toiminnan

asiakkaat 80 119 114 107 150 66 85
tyotoimintapaivat 4738 7023 5924 4476 5300 1574 1768

Paihde- ja mielenterveyspalvelut

Mielenterveyskuntoutujien

asumispalvelu

palveluasumisen asiakkaat 56 53 52 57 49 45 46

palveluasumisen 17058 17026 16308 15977 15500 5152 4931

hoitovuorokaudet

tuetun asumisena asiakkaat,

joista 20 37 54 52 75 38 40

kunnan omassa palvelussa 35 37 60 26 31

ostopalveluissa 20 19 15 15 12 9

kustannukset/vuosi /asiakas 30872 29213 23880 21880 34754 7646 9520

Pdihde- tai muu sosiaalihuolto-

lain mukainen asumispalvelu

palveluasumisen asiakkaat 6 15 18 18 14 16

palveluasumisen vuorokaudet - 2700 - 951

tuetun asumisen asiakkaat - 37 28

Aikuispaihdetyd, asiakkaat 364 355 346 300 363 220 181

Aikuispaihdetyd, asiakaskdynnit 2566 2401 1984 2236 2020 567 600

Katkaisuhoito, terveyskeskus/

asiakkaat 29 41 37 61 48 16 21

Katkaisuhoito, terveyskeskus/

vuorokaudet 233 223 195 310 240 66 109

Laitoskuntoutus kuntayhtyma,

asiakkaat 16 25 10 5 12 3 3

Laitoskuntoutus muut ostopalve-

lu, asiakkaat 17 25 31 34 28 11 13

Laitoskuntoutusvuorokaudet yh-

teensa 1079 805 1174 1065 860 147 348

1 Perustoimeentulotuki siirtyi Kelalle 1.1.2017. Toimeentulotuen saajista 89 % saa perustoimeentu-
lotukea, 50 % saa seka perus- etta tdydentavaa toimeentulotukea. Perustoimeentulotuen kustan-
nusvastuu séilyy ennallaan. Kunta maksaa 50 %.
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Aikuisten sosiaalipalveluiden indikaattorit

TP2016

TP2017

TAE2018

30.4.2018

TS2019

1. TUOTTAVUUS JA TALOUDELLISUUS

Kotiin tuotettujen palvelujen piirissa olevat asi-
akkaat (%- osuus kaikista mielenterveyskuntou-
tujien asumispalveluissa olevista)

51

48

59

47

60

2. LAATU

Taydentdvan ja ehkdisevan toimeentulotuen
paatosten toteutuminen 7 arkipdivan maaraajas-
sa

(% kaikista paatoksista)

96,7

88

100

91

100

Palvelutarvearvioinnit, jotka valmistuneet 3 kk:n
maaradajassa (% kaikista arvioinneista)

100

97

100

Asiakastyytyvaisyys sosiaalipalvelujen asiakkailla
mitattuna nettosuositusindeksilld (NPS) **

Esitys uudeksi indikaattoriksi:
Sosiaalipalvelujen asiakkaiden asiakaskokemus
mitattuna nettosuositusindeksilla (NPS) **

50

47,06

55

*) ei seurattu méaaraaikaa v. 2017

**) NPS (Net Promoter Score): “ Kuinka todennakdisesti suosittelisit taté organisaatiota ystavalle
tai tydtoverille?” Vastaus annetaan asteikolla 0-10, jossa pienin todennakoisyys 0 ja suurin 10.
Laskentakaava: (suosittelijoiden maara-arvostelijoiden maard) / (vastaajien maard) x 100. Vaihte-

luvali -100 — + 100.

Perustelut poikkeamille

Toimeentulotukea saavien talouksien maara on vahentynyt perustoimeentulotuen

siirryttya Kelan vastuulle vuodesta 2017 alkaen.

Tuotot, kulut, toimintakate

Alkuperainen Muutettu TA Toteuma-%

TA 2018

Tili
1833005 Tydikaisten sosiaalipalvelut ja paihde- ja mielenterveyspalvelut
30 TOIMINTATUOTOT

40 TOIMINTAKULUT

5! TOIMINTAKATE

Tilinimi

Perustelut poikkeamille

1 040 000
-5 216 354
-4 176 354

2018

1 040 000
-5 216 354
-4 176 354

MTA 2018

19,64%
27,46%
29,41%

Toteuma 1-
4/2018

204 225,72
-1 432 356,36
-1 228 130,64

Toteuma 1-
4/2017

163 019
-2 092 519
-1 929 499

Toimintakulujen ja -tuottojen muutoksessa huomioitavina tekijoina ovat 1.1.2018
alkaen sosiaali- ja terveystoimelta pois siirtyneet erat tyomarkkinatuki ja tyollisyys-
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TP2017

961 283
-7 177 102
-6 215 819




ohjaajat seka maahanmuuttokoordinaattori ja pakolaisohjaaja. Perustoimeentulo-
tuen valtionosuuden ja perustoimeentulotuen takaisinperinnan poisjadminen (siir-
tyminen Kelalle 1.1.2017), toteuma v. 2017 n. 66 000 euroa (kulut) ja tuotot noin
21 000 euroa. Palvelujen ostojen kirjauksista puuttuu vield merkittdva osa huhti-
kuun kustannuksista koskien paihde-mielenterveysasumispalveluja.
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Perheiden sosiaalipalvelut

Olennaiset tapahtumat tulosyksikdssa

Perheiden sosiaalipalvelut osallistuu Uudenmaan "Yhdessa olemme enemman”
LAPE- hankkeen kehittamistyéhén. Tuusula on mukana Uudenmaan Lape-
hankkeen tyoryhmassa, jossa kehitetddn monitoimijaista palvelutarpeen arviointia.
Kunnan omana toimintana on tiivistetty yhteistyota palvelutarpeen arvioinneissa.
Tuusula on vetovastuussa Uudenmaan Lapen ketterdn kokeilun toteuttamisesta,
jossa luodaan toimintamallia vanhempien vaikeissa huoltoriitatilanteissa elavien
lasten auttamiseksi. Tuusulassa perheiden terveyspalvelut ja varhaiskasvatus
ovat toteuttaneet perhekeskustoimintamallin kehittdmiseen liittyvina ketterind ko-
keiluina: "Neuvola ja perheneuvola paivakodissa, 3v terveystarkastus ” seka "Las-
ten hyvinvointi-iltapaiva lempilelun kanssa”. Kokeilutoimintojen tavoitteena on pik-
kulapsiperheiden vanhemmuuden ja kasvatuksen varhainen tukeminen, lapsen
nakokulman esilletuominen, lapsen kohtaaminen asiakkaana sekd moniammatilli-
sen tyootteen tuominen terveystarkastuksiin ja osaksi varhaiskasvatuksen arkea.

Perhekeskustoimintamallia tydstetaan Keski-Uudenmaan yhteistyéna. Tuusulan
mallina nahdaan verkostomainen liikkkuva malli, jolla perheille olisi varhain tarjotta-
vaa tukea ja palvelua. Perhekeskustoimipisteet ovat kolmessa kuntakeskuksessa,
joissa on seurakunnan ja jarjestdjen toimintaa kunnan palvelujen kanssa samois-
sa tiloissa. Perhekeskuksissa on jo aloitettu maahanmuuttajien kotoutumispalve-
lut. Tarjolla on kotoutumistukea, sosiaalitydon palveluja, terveysneuvontaa, infoa
yhteiskunnasta ja palveluista, jarjestdjen tuottamaa kieliopetusta, vertaistukea ja
mahdollisuus vuorovaikutukseen kuntalaisten kesken.

Lastensuojelun nykytilan arviointi Hacneyn mallin edellytysten n&kodkulmasta on
aloitettu Keski-Uudenmaan sote-jarjestamiskuntayhtyman vuoden 2018 tavoittei-
den mukaisesti. Systeemisen mallin kayttdonotto edellyttdd monitoimijaisen tiimi-
rakenteen luomista, sosiaalityontekijan asiakasmaérien vahentamista seka struk-
turoitua koulutusta, jota suunnitellaan.

Kuntayhtymassa on vahvistettu lapsiperheiden kotipalvelun kriteerit ja asiakas-
maksut, jotka tulevat voimaan 1.8.2018.

Kuntayhtyma on paattanyt osallistua paakaupunkiseudun kuntien kanssa jarjestet-
tavaan lastensuojelun sijaishuollon kilpailutukseen. Myds avo- ja jalkihuollon osto-
palvelujen kilpailutus on valmistelussa. Kuntien edustajat osallistuvat palveluku-
vausten ja kriteerien laatimiseen.

Perheiden sosiaalipalvelujen omassa toiminnassa on Kiinnitetty erityistd huomiota,
tilanteisiin, kun lapsen tilanne vaatii palvelutarpeen arvioinnin, tai kun perhe on
autettavissa ohjauksella ja neuvonnalla. Tama nékyy valmistuneiden palvelutar-
peen arviointien vahentymisena alkuvuonna 2018, arviointeja valmistui 15 % va-
hemman kuin alkuvuonna 2017. Palvelutarpeen arvioinneista 92 % on toteutunut
kolmen kuukauden méaardajassa (2017/100 %). Maaraaika ylittyi viidessa palvelu-
tarpeen arvioinnissa, joissa ei kuitenkaan selvitetty lastensuojelun tarvetta. Ylityk-
set aiheutuivat tilapaisesta henkilostovajeesta, sosiaalityontekijan rekrytoinnin ai-
heuttamasta viiveesta.
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Yhéa useampi lapsi ja perhe saa palvelut sosiaalihuoltolain perusteella. Alkuvuon-
na sosiaalihuoltolain mukaisessa asiakkuudessa oli 390 lasta (2017:376). Lasten-
suojelun asiakasméaara 213 puolestaan vahentyi (2017: 245). Yhteenlaskettuna
lapsiasiakasmaara oli 3 % edellisvuotta pienempi. Lastensuojeluilmoitusten maara
(182) laski 26 % edellisvuodesta 2017/247. Sosiaalihuoltolain mukaisten yhtey-
denottojen ja ilmoitusten mé&ara (194) puolestaan kasvoi 53 % edellisvuoteen ver-
rattuna.

Perheiden palveluissa sosiaalitydntekijoiden tyé kohdentuu sosiaalihuoltolain mu-
kaisesti erityista tukea tarvitsevien lasten palvelutarpeen arviointiin. Perheille tarjo-
taan ensisijaisesti kotiin tuotettuja sosiaalihuoltolain mukaisia palveluja: lapsiper-
heiden kotipalvelua ja perhety6ta, tukihenkild- ja tukiperhetoimintaa.

Lastensuojelussa avohuollon palvelut toteutetaan ensisijaisesti kunnan omalla
resurssilla. Yhteistyossa Jarvenpaéan ja Hyvinkdan kanssa kehitetdan perhekun-
toutuksen toimintamalleja, jolloin voidaan hyddyntéaa eri kuntien osaamista ja re-
sursseja.

Kunnan strategian mukaisesti kunnan omaa toimintaa ja avohuoltopainotteisuutta
on lisatty. Perheiden ja lastensuojelun sosiaalitydén asiakkaita on voitu ohjata sosi-
aalipalvelujen omana toimintana toteutettavaan perheterapeuttiseen tyoskentelyyn
maaliskuusta alkaen. Palvelun avulla on tarjottu tukea viidelle perheelle. Nuori-
soaseman siirtyminen perheiden sosiaalipalvelujen kokonaisuuteen on tiivistanyt
palvelujen vélista yhteistyota ja toiminnassa on voitu valttaa paallekkaista tyosken-
telya asiakkaan etu huomioiden. Nuorisoaseman palvelujen tarve kasvoi vuoden
2017 aikana, mista syysta resursseja on vahvistettu huhtikuussa palkkaamalla
maaraaikainen sairaanhoitaja loppuvuodeksi.

Perheiden sosiaalipalvelujen tukipalveluihin syntyi jonoa alkuvuonna. Huhtikuussa
sosiaalihuoltolain mukaista perhetyota jonotti yhteensa 11 perhetta ja lastensuoje-
lulain mukaista tehostettua perhety6ta nelja perhettd. Myods tukihenkiléa jonottaa
huhtikuussa yhdeksan lasta. Kasvaneesta palvelun tarpeesta johtuen saatiin tayt-
télupa kahden perhetyontekijan palkkaamiseksi. Perhetydntekijoiden rekrytointi
prosessi on kesken. Omia palveluja on joustavasti muokattu vastaamaan asiak-
kaiden kasvaneeseen palvelutarpeeseen, mutta avohuollon tukitoimia on jouduttu
my0Os ostamaan enemman kuin alkuvuonna 2017.

Tammi-huhtikuun aikana sijaishuollossa oli 97 lasta, vastaavasti vuonna 2017 oli
90 lasta, kasvua 8 %. Alkuvuonna tehtiin 9 uutta sijoitusta (2017/ 8). Sijaishuollon
hoitovuorokausien maara (10 074) oli 12 % edellisvuotta suurempi (2017:8 965).
Ostopalveluhoitovuorokausia kertyi alkuvuonna 5 307, vuonna, kasvua 4 % edel-
lisvuodesta (2017/5 107). Koivukujan vastaanotto- ja arviointiyksikon kayttopro-
sentti oli 98,5 %. Perhehoidon osuus sijaishuollon vuorokausista oli 39 %, mika on
4 % korkeampi kuin vastaavana aikana viimevuonna. Perhesijoitusvaihtoehtoa
tarkastellaan ensisijaisena vaihtoehtona jokaisen sijoituksen yhteydessa. Kiireelli-
sen avohuollon tukipalvelun avulla voitiin alkuvuonna valttaa neljan lapsen sijoitus.

Alkuvuoden aikana 84 % jalkihuoltonuorista oli kunnan oman tukipalvelun piirissa.
Kunnan omassa testamenttivaroin rahoitetussa asumisvalmennuksessa oli alku-
vuonna kahdeksan nuorta. Palvelun avulla pystyttiin tukemaan taysi-ikaistyvia las-
tensuojelun nuoria intensiivisella tuella.
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Riski

1. Lastensuojelun maararaha on vuoden 2016 talousarvion tasossa, josta va-
hennettiin ammatillisen tukihenkilon palkka.

Ennaltaehkaiseva avopalvelu ei riita.

Perhehoito ei ole mahdollinen asiakkaan ongelmien kannalta.

w N

Riskin hallinta

1. Lastensuojelun avopalveluissa panostetaan edelleen perheen kotiin vieta-
viin palveluihin, kuten perhety6hon, perhekuntoutuksen eri vaihtoehtoihin
seka lastensuojelulain § 37 b mukaisen kiireellisen avohuollon tukitoimipal-
velun vahvistamiseen.

2. Sijaishuollossa perhehoito on ensisijainen vaihtoehto. Jalkihuoltopalvelut
tuotetaan 81 prosentille jalkihuollon asiakkaista kunnan omana toimintana.

3. Kasvaneeseen palvelutarpeeseen pyritddn vastaamaan kunnan oman per-
hety6n resurssien vahvistamisella.

Riskiarvio

Mikali omalla toiminnalla, méaardaikaisesti palkatulla lisdhenkilostolla, ei pystyta
vastaamaan avohuollon kasvaneeseen palveluntarpeeseen, ostopalvelujen tarve
tulee kasvamaan. Oikea-aikaisen avopalvelun puute voi aiheuttaa myds sijaishuol-
lon kasvavaa tarvetta.

Sijaishuollon asiakasmaara ja hoitovuorokausien maara on suurempi kuin edellis-
vuonna, mutta merkittdvin kasvu painottuu tassa vaiheessa perhehoitoon, joten
sen ei arvioida aiheuttavan talousarviossa ylitysuhkaa. Tilanne tarkentuu toisen
osavuosikatsauksen yhteydessa.
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Tunnusluvut

Sosiaalihuoltolain mukaiset palvelut | TP 2014 | TP 2015 | TP 2016 | TP 2017 | TAE 2018 30.4. 30.4.
2017 2018
Shl:n mukaiset yhteydenotot
lakimuutos 1.4.2015 151 362 325 280 92 194
Shl:n mukaiset palvelutarpeen arvi-
oinnit 269 110 227 219° 240 71 60
Sosiaalihuoltolain mukaisia palveluja
saavat asiakkaat 637 615 500 376 390
Nuorisoasema, asiakkaat 300 246 288 333 360 200 190
Nuorisoasema, asiakaskaynnit 1380 1543 1742 2114 1800 750 573
Perhety6 (shl + Isl) perheita 74 75 70 46 37
Lapsiperheiden kotipalvelun perheet
(oma palvelu)
83 (24) 80 (40) 56 (13) 53(16)
Lastensuojelu
lastensuojeluilmoitukset lkm 849 1002 708 947 650 247 182
uudet asiakkaat/vuosi
321 151 68 73 60 19 28
avohuollon asiakkaat/vuosi 614 540 183 150 200 112 98
paattyneet asiakkuudet 347 307 100 79 70 31 15
Perhekuntoutus perheet (oma palve-
lu)
15(14) | 16(13) 12 (10) 10 (9) 10 (8)
Vastaanotto ja arviointiyksikon tuot-
tama kiireellinen avohuollon tuki-
toimi sijaishuollon vaihtoehtona 10 15 15 5 4
Kodin ulkopuolelle sijoitetut lapset
(0-17 v) + jalkihuollon sijoitukset 142 134 130 128 125 90 97
perhehoidossa 40 48 45 44 55 30 41
ostopalvelusijoituksessa 37 74 67 68 52 46 49
omassa perhetukikeskuksessa 52 49 39 41 40 17 13
Lastensuojelun hoitopéivien lkm
yhteens&/vuosi, josta 33871 31610 31957 28 590 28 350 8 965 10074
perhehoidossa vrk 10 606 11391 12 009 10298 11 907 3096 3939
ostopalvelusijoituksessa vrk 18 466 16 939 17 549 15 635 13 892 5107 5307
Perhetukikeskuksessa vrk 4799 3280 2399 26573 2551 762 828*
Jalkihuollon piirissa olevat lap-
set/nuoret 60 62 71 80 70 75 61
joille (%) tukipalvelu tuotettu omana
tyona 66 % 70 % 75 % 78 % 81% 84 % 84 %

2y, 2013-2015 LS tarpeen arviointeja
8 huomioitu Kotorannan lastenkotitoiminnan paattyminen 2.2015, hoitovuorokaudet védhenevét (ei
sisalla perhekuntoutuksen lasten hoitovuorokausia)
4liséksi 90vrk ulkopaikkakuntalaisia lapsia
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Perustelut poikkeamille

Hoitovuorokausien kasvua selittdd loppuvuonna 2017 lisdéntyneet sijoitukset
(syys-joulukuu yhteensa 20 uutta sijoitusta). Alkuvuonna 2017 sijoitettuna oli myos
poikkeuksellisen vahan lapsia, mika selittdd vertailuluvun selkedd eroa. Suurin
kasvu on tapahtunut perhehoidossa, mik& on tavoitteiden mukaista kehitysta.

TP2016

TP2017

TAE2018

30.4.2018

TS2019

1. TUOTTAVUUS JA TALOUDELLISUUS

Lastensuojelun avohuollon asiakkaiden
maaran osuus sosiaalihuoltolain mukaisia
palveluja saaneista

29 %

24 %

40 %

26 %

36 %

2. LAATU

Palvelujen toteutuminen lain madraajassa

Lapsiperheiden palvelutarvearvioinnit,
jotka valmistuneet 3 kk:n maaraajassa

100 %

100 %

100 %

92 %

100 %

Asiakastyytyvaisyys sosiaalipalvelujen asi-
akkailla mitattuna nettosuositusindeksilla
(NPS) *

Esitys uudeksi indikaattoriksi:
Sosiaalipalvelujen asiakkaiden asiakasko-
kemus mitattuna nettosuositusindeksilla
(NPS) *

50

47,06

55

3. VAIKUTTAVUUS

Kiireellisella avohuollon tukitoimipalvelulla
(Lsl 37 b) estetyt lasten sijoitukset, lasten
lukumaara/v (suluissa perheet)

10 (9)

15 (15)

15(15)

4 (3)

16 (16)

*) NPS (Net Promoter Score): “ Kuinka todenndkdisesti suosittelisit t4td organisaatiota ystavalle tai
tyotoverille?” Vastaus annetaan asteikolla 0-10, jossa pienin todennakoisyys 0 ja suurin 10. Las-
kentakaava: (suosittelijoiden maara-arvostelijoiden maard) / (vastaajien maara) x 100. Vaihteluvéli

-100 — + 100.
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Tuotot, kulut, toimintakate

Alkuperdinen Muutettu TA Toteuma-% Toteuma 1- Toteuma 1-

- e TA 2018 2018 MTA 2018 4/2018 4/2017 201
Tili Tilinimi
1833006 Perheiden sosiaalipalvelut
30 TOIMINTATUOTOT 317 000 317 000 23,39% 74 131,44 61 368 412 672
40 TOIMINTAKULUT -9 580 345 -9 580 345 28,82% -2 761 352,86 -2 543 695 -9 554 047
5 TOIMINTAKATE -9 263 345 -9 263 345 29,01% -2 687 221,42 -2 482 326 -9 141 375

Perustelut poikkeamille

Palvelujen ostojen kirjauksista puuttuu viela merkittava osa huhtikuun kustannuk-
sista koskien lastensuojelun sijaishuoltoa. Alkuvuonna 2017 sijoitettuna oli myos
poikkeuksellisen vahan lapsia, mika selittdd toimintakulujen eroa alkuvuoden 2018
ja 2017 valilla. Suurin kasvu on tapahtunut perhehoidossa, mika on tavoitteiden
mukaista kehitysta.
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Terveyspalvelut
Osavuosikatsaus 30.4.2018

Sosiaali- ja terveyslautakunta 16.5.2018 18 §
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Sairaanhoito

Olennaiset tapahtumat tulosyksikdssa

Keski-Uusimaa on mukana Sosiaali- ja terveysministerion Valinnanvapauskokei-
lussa, jossa kuntalaisella on mahdollisuus valita yksityisen palveluntuottajan yleis-
ladkari- ja sairaanhoitajapalvelut. Tuusulassa Valinnanvapauskokeiluun on varattu
laskennallisesti 5 % kuntalaisten (1925 henkilon) kapitaatiokorvauksia vastaava
madararaha vuoden 2018 loppuun. Valinnanvapauskokeilutoiminta on vakiintunut.
Huhtikuun loppuun mennessa yksityisen palveluntuottajan laakéari- ja sairaanhoita-
javastaanottopalvelut valitsi 1220 kuntalaista. Valinnanvapauskokeilu ei ole ai-
heuttanut sopeuttamistoimenpiteita.

Vastaanottopalvelujen uuden kiirevastaanottomallin, KiVa-mallin kayttoonotto ta-
pahtui 3.4.2018. Ennen sita purettiin hoitojonot ja uuden toimintamallin alkaessa
ajanvarauspohjissa otettiin kaytt6on blokkiajanvarausmalli 10min blokein. Aikaa
vastaanottokaynnille varataan asiakasléhtbisesti asiakkaan tarpeen mukainen
maara.

Vastaanottopalvelujen uusi kiirevastaanottomalli otettiin kayttoon 3.4.2018. Edel-
tavasti kertynyt hoitojono purettiin liséresurssien avulla ja ajanvarauksessa siirryt-
tiin blokkiajanvarausmalliin, jossa aikaa vastaanottokaynnille varataan asiakaslah-
toisesti asiakkaan tarpeen mukainen maara 10 — 60 min. Uudella kiirevastaanot-
tomallilla parannetaan asiakkaan hoidon etenemistd ja minimoidaan asiakkaan
jonottamista kiirevastaanottopalvelukokonaisuuden eri toimintojen valilla. Henki-
|0storesursseja kohdennetaan entistd kustannustehokkaammin oikea-aikaisiin ja
kohdennetumpiin palveluihin ja vahennetdan hukkatydn maaraa. Henkildéstd on
kaynyt koko muutosprosessin ajan tydnohjauksessa. Toimintaohjeita on paivitetty
ja koulutusta hoidon tarpeen arvioinnin tueksi on jarjestetty.

Sahkdinen hoidontarpeen arvioinnin kayttéoénotto on edennyt sopimuksen valmis-
teluun ja Klinik Oy:n tuottama ohjelma otetaan kayttoon kevaan 2018 aikana hel-
pottamaan palveluiden saatavuutta 24/7.

Alueellisen 24/7 puhelinpalvelun Paivystysapu 116117 uusi toimipiste perustettiin
Hyvink&an sairaalan paivystykseen ja se aloitti toimintansa 26.3.2018. Paivystys-
apu korvasi entisen Hyvinkdan paivystyksen puhelinpalvelun. Paivystysapu
116117 tavoitteena on laajentua véhitellen valtakunnalliseksi palveluksi, jonka
toimipisteilla on yhtenevaiset toimintamallit. Palvelu tukee kuntien kiirevastaanot-
totoimintaa ja sita kautta Tuusulan kiirevastaanotolle voi ohjautua asiakkaita, joille
on tehty jo puhelinpalvelun toimesta hoidon tarpeen arvio ja asiakkaan asian on
arvioitu hoituvan perusterveydenhuollossa omalla terveysasemalla.

Hyrylan Akuuttivastaanottopisteen muutostéiden laadinta on aloitettu tilakeskuk-
sen toimesta ja ne valmistuvat toukokuun 2018 loppuun mennessa. Tilasuunni-
telmassa huomioidaan myo6s hygienia-, potilas- ja asiakasturvallisuus- seka tyo-
suojelulliset ndkdkulmat. Aikataulusuunnitelman mukaan muutostyot kdynnistyvat
elo-syyskuun vaihteessa.

Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyman kuntien terveyspalveluissa ja yhteispaivys-
tyksessa siirryttiin asteittain maaliskuusta 2018 alkaen noudattamaan ladkareiden
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ja fysioterapeuttien kesken toimintamallia, jossa yli 16-vuotiaat akuutista tuki- ja
likuntaelinoireesta karsiva potilas ohjataan sovituin kriteerein joko fysioterapeutin
tai ladkarin vastaanotolle. Fysioterapeutti toteuttaa vastaanoton itsenaisesti ja ha-
nelld on tukenaan konsulttiladkari. Toimintaan osallistuvat fysioterapeutit osallis-
tuivat tdhan tyotehtavaan liittyvaan lisdkoulutukseen ja heilla on oikeus kirjoittaa
potilaalle 1-5 paivaa sairaslomaa akuutin tuki- ja liikuntaelinperaisen kivun vuoksi
silloin, kun ladkarille ohjauksen kriteerit eivat tayty. Tuusulassa toimintamalli otet-
tiin kayttoon 3.4.2018 alkaen. Toimintatavan tavoitteena on aloittaa ohjaavat kun-
toutustoimenpiteet viivytyksetta.

Hallituksen 1&0-karkihankkeessa Kuntoutustoiminta osallistuu kotikuntoutusmallin
kehittamistyOhon. Tavoitteena on lisatéa tukea kotona asumisen mahdollistamisek-
si kehittamalla kotiin vietavia ennakoivia kuntoutuspalveluja. Keski-Uudenmaan
alueellinen kuntoutustoiminnan kotikuntoutuspilotti alkoi 3.4.2018 monialaisena
yhteistyona. Kuntoutuspalvelut on osallistunut kunnan kotiutustiimin suunnitteluun.

Alle kouluikaisten toimintaterapia-arviointiin kertyi alkuvuodesta 33 lapsen jono,
joka on saatu purettua lahes kokonaan osa-aikaisen lasten toimintaterapeutin aloi-
tettua toimessa maaliskuun alussa. Toimintaterapiapalveluja ostetaan tasta huoli-
matta.

Tuusulassa noudatetaan HUS:n, Carean ja Eksoten laakinnallisen kuntoutuksen
apuvalineiden luovutusperusteita. Kuntalaisten apuvalineiden tarve on ikaantymi-
sen ja kotona pidemp&aan asumisen myota kasvanut. Enenevissa méaarin perus-
apuvalineet kuten pyoratuoli, rollaatori seka suihkutuoli jaavat pitkaaikaislainaan.
Apuvalinelainaamoon on jouduttu hankkimaan uusia apuvalineitéa lainattavien
apuvalineiden varaston tyhjetessa, apuvalineiden hankintabudjetti on ylittynyt.
Toiminta- sek& fysioterapeuttien suorittamien asiakkaiden kotona parjaamisen
kokonaistilanne- ja muutosty6tarvearvioiden maara on kasvussa.

Tuusulan sote-tyoyksikdiden ladkehoitosuunnitelmien paivitykset edistyvat.
Akuuttiosastolla farmaseutin tyopanosta on enenevasti kohdistettu l&a&kehoidon
kokonaisarviointiin, jossa tarkistetaan mahdolliset paallekkaiset laakitykset, in-
teraktiot, munuais- ja maksan toiminnanvajauden vaikutukset laakitykseen jne.
Farmaseutti valittaa tiedon poikkeamista laakarille ja helpottaa omalta osaltaan
ladkarin tydkuormitusta.

Keski-Uudenmaan jarjestamiskuntayhtyma vastaa 1.1.2018 alkaen palvelusopi-
muksista. Sote-lautakunnan vuonna 2015 hyvaksyma rintasydvan seulontatutki-
mussopimus paattyy elokuussa 2018. Kuntayhtym&n paatoksen mukaisesti Tuu-
sula ottaa kaytt6on sopimuksen optiovuoden, jonka aikana kuntayhtyma kilpailut-
taa mammografiaseulontapalvelut.

Riskiarvio

Riski
1. Palvelutarpeen kasvulle ei ole varausta toimialalla nykyisilla resursseilla ja
toimintamalleilla
2. Palvelujen saatavuus ei tapahdu hoitotakuun mukaisesti.
3. Sote- muutoksiin varautuminen ei onnistu rakenteellisten sopimusten ja
kaynnistymisen viivastyessa. Henkilokunnan vaihtuvuus ja poissaolot li-
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saantyvat. Henkilokunta kokee, etté ei tule kuulluksi tehtavissa muutoksis-

sa.

4. Keski-Uudenmaan hankkeissa suunnitellaan Fysio- ja toimintaterapiaan si-
sallytettavan toimintaa, joka ei ole yhden kunnan olemassa olevien resurs-
sien, toiminnan priorisoinnin tai henkildkunnan asiantuntemuksen kannalta

mielekasta.

5. Apotti-hankkeen, Keski-Uudenmaan hankkeiden ja Uudenmaan maakun-
nan hankkeiden edistaminen ja seuranta saman henkildston voimin, joka

osallistuu palvelutuotantoon.

Riskin hallinta

1. Kiirevastaanottotoiminnan muutoksen tavoitteena oli ratkaista lisdéntyneen
kysynnan ja vastaanottoaikojen saatavuuden epéasuhta. Tavoitteeseen
paastiin vahentamalla hoidon paasyyn liittynyttd hukkatoimintaa. Huhtikuun
loppuun mennessé uuden toimintamallin ansiosta kiirevastaanotto pystyy

vastaamaan kysyntaan.

2.  Kaikki sairaanhoidon palvelut on tuotettu hoitotakuun puitteissa. Esimiesten
tukea vahvistetaan henkilokunnan motivoinnissa ja muutosten konkretisoi-
misessa seka kaytantoon saattamisessa. Muutostiedotuksen lisddminen.
Henkilokunnan yhteisty6ta tiivistetdan esim. yhteisten palaverien osuutta li-

saamalla. Sote-kehityksen seuraaminen.

3. Esimiehille on jarjestetty Keski-Uudenmaan sote-muutoksiin liittyvia info-
tilaisuuksia Valinnanvapauskokeilua ja Apotin valmistelua seurataan kuu-

kausittaisissa infotilaisuuksissa. Henkilostélle on jarjestetty tyénohjaus.

4.  Kotikuntoutuksen pilotin aloittamiseksi kuntoutukseen resursseja lisattiin

testamenttivaroin palkatulla 0,5 fysioterapeutilla.

5. Apotti-hankkeeseen kohdennettaville asiantuntijoille on palkattu sijaiset

Tunnusluvut indikaattoreiden laskennassa

TP 2014 | TP 2015 | TP 2016 | TP 2017 ZT:li 30.4.2017 | 30.4.2018

Sairaanhoito
Kaynnit [3dkarin vastaanotolla 36 365 36 287 34 207 30831 30 000 11397 9421

akuuttivastaanotto 12 804 10017 15 737 13773 10 000 4369 2508

kiireeton vastaanotto 23 561 26 270 18 470 17 058 20000 7028 6913
Ladkarin etdvastaanotto (puhelin) 8141 10774 8326 8225 18 000 3996 5067
Ladkarivastaanoton potilaat 13328 15531 15014 14 421 16 000 7 398 6 480
esh lahetteet yhteensa 1379 1453
Kaynnit hoitajan vastaanotolla 30 258 27 387 26 755 27 445 29500 7 599 9229
Hoitajavastaanottojen potilaat 11730 12934 12 516 16 000 4 895 5786
Vastaanottopalveluiden potilaat 19284 19 160 19 024 18 890 21 000 9383
Fysio-ja toimintaterapia-asiakkaat 3883 3559 3759 3199 3 800 1422 1550
Fysio-ja toimintaterapiakaynnit 11774 11740 11863 11 867 14 500 3431 4168
Apuvilinepalveluiden asiakkaat 1088 1045 1081 1172 1200 441 484
Apuvalinekaynnit 2272 1960 1824 2199 2100 620 683
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Indikaattorit

| TP2016 | TP2017 | TAE2018 | 30.4.2018 |TS2019| 752021 | 152022

1. TUOTTAVUUS JA TALOUDELLISUUS

Palvelun peittavyys eli yksilévastaan-
otoilla kdyneiden henkildiden maara 38 895 39212
suhteessa kunnan asukaslukuun (%)
- Sairaanhoito 50,7 /67,7* 49 / 66* 25,2

* Peittdvyys kahden vuoden asiakkuuksien perusteella. Huomioi hoitosuunnitelmien vaikutuksen.

Eri ammattiryhmien vastaanottokayntien osuus tulosyksikon kaikista kdynneista (%)

- ladkari / sairaanhoitaja / fysio- ja 41,3/ 40,4/
toimintaterapeutti 45/37/18 |44/39/17|40/40/20| 183
keskimaarainen nettokustannus € /asiakas
- Sairaanhoito | se1 | s67 | 575 | owkn | | |
Terveyspalvelujen tulosyksikdiden keskimaardinen nettokustannus € /kaynti
- Sairaanhoito | 147 | 148 | 151 | 1558 | | |
2. LAATU
Palvelun saatavuus mitattuna kolmantena vapaana kiireettdmana vastaanottoaikana (T3, kalenteripaivia):
- avovastaanoton ladkari (vrk) 29,8 29,2 14 17,8
- sairaanhoitaja (vrk) 11,9 13,9 8 12,2

Asiakastyytyvaisyys vastaanottopal-
veluiden vastaanotoilla mitattuna
nettosuositteluindeksilla

Esitys uudeksi indikaattoriksi:
Vastaanottopalveluiden asiakkaiden
asiakaskokemus mitattuna netto-
suositusindeksilla (NPS) * - 56,44 67 49,78

3. VAIKUTTAVUUS

Sairaanhoidon esh:n lahetteiden
maara suhteessa asukaslukuun (ta-
voite 10) 11,4 10,5 OVK II

* NPS (Net Promoter Score): “ Kuinka todennakdisesti suosittelisit tita organisaatiota ystavalle tai tyotoverille?” Vastaus
annetaan asteikolla 1-10, jossa pienin todennakaoisyys 1 ja suurin 10. Laskentakaava: (suosittelijoiden maara-
arvostelijoiden maard) / (vastaajien maara) x 100. Vaihteluvali -100 — + 100.

Perustelut poikkeamille

Vastaanottopalvelujen saatavuus on parantunut huhtikuun alussa tehdyn kiirevas-
taanottomuutoksen myo6ta. Sairaanhoitajien ja kuntoutuksen ammattilaisten vas-
taanottojen osuus kaikista sairaanhoidon kaynneistéa on tavoitteiden mukaisesti
kasvanut. Vastaanottopalvelujen heikentynyt NPS heijastaa etenkin alkuvuoden
kiireellisten vastaanottojen saamia huonoja arviointeja. Kiireettbmien vastaanotto-
jen NPS ladkarivastaanotolla oli 65,02 (vastaajia 283, vastausten keskiarvo 8,62)
ja sairaanhoitajavastaanotolla 65,22 (vastaajia 276, vastausten keskiarvo 8,67).
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Tuotot, kulut, toimintakate

Alkuperdainen Muutettu TA Toteuma-% Toteuma 1- Toteuma 1-

Tili Tilinimi TA 2018 2018 MTA 2018 4/2018 4/2017
1833100 Sairaanhoito

30 TOIMINTATUOTOT 1370 827 1370 827 33,97% 465 602,28 413 514
40 TOIMINTAKULUT -11 173 498 -11 173 498 31,81% -3 553 937,23 -3271 220
5] TOIMINTAKATE -9 802 671 -9 802 671 31,51% -3 088 334,95 -2 857 706

Perustelut poikkeamille

Toimintakulut ovat kasvaneet viime vuoden samaiseen ajankohtaan verrattuna
johtuen muun muassa ilmaisjakelun kasvaneista ostoista, kallistuneista hoitotar-
vikkeista seka vastaanottopalveluiden uudelleenjarjestaytymisesta aiheutuvista
sijaiskuluista.
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Suun terveydenhuolto

Olennaiset tapahtumat tulosyksikdsséa

Suun terveydenhuollon hoitoon péaasy oli alku vuoden hyvalla tasolla. Aikuispoti-
laat paasivat kiireettomaan hoitoon 1,5-2 kuukauden aikana ja kiireelliseen hoi-
toon samana paivana. Alle kouluikéaiset kutsuttiin asetuksen mukaisiin tarkastuk-
siin 1,5, 3 ja 5 vuotiaina, ja alakoululaiset tarkastettiin PopUp hammashoitolassa
1-, 3- ja 5-luokalla lukuvuoden aikana. Ylakoululaiset kutsuttiin 8. luokalla ham-
mashoitolaan suun terveystarkastukseen.

Suun terveydenhuollon laatutyd jatkui; henkilokuntaa koulutettiin Cerec - cad/cam
—laitteen kayttoon ja laitteiston koekayttd kaynnistyi maaliskuussa.

Sosiaali- ja terveysministerion valinnanvapauskarkihanke kaynnistyi Keski-
Uudellamaalla. Yksityisia palveluntuottajia ilmoittautui hankkeeseen Hyvinkaalta
kaksi ja Jarvenpaasta yksi. Keski-Uudenmaan alueella valintaa kaytti 1056 henki-
|64, joista tuusulalaisia oli 33. Hankkeeseen ilmoittautuneiden yksityisten palvelun-
tuottajien ja hankkeessa mukana olevien kuntien laatuvertailussa Tuusula menes-
tyi parhaiten.

Marraskuussa 2017 kaytt6on otetun uuden Lifecare potilastietojarjestelman toi-
minnallisuuden hiominen jatkui, mika hairitsi palvelutuotantoa. Keski-Uudenmaan
kuntien hammaslaékareille ja suuhygienisteille jarjestettiin yhteista koulutusta toi-
menpiteiden kirjaamiseen liittyen; tavoitteena yhtendinen kirjaamistapa, joka tuot-
taa yhtenéisen seurantatiedon.

Riskiarvio

Riski:

1. Hoitoon paasy aikojen pidentyminen

2. Valinnan vapaus kokeilun laajentaminen suun terveydenhuoltoon

3. Epavarmuus, joka liittyy vuonna 2018 kaynnistyvaan Keski-Uudenmaan jar-
jestamis-
kuntayhtyman ja vuonna 2019 mahdollisesti kaynnistyvan, myo6s tuotannos-
ta vastaavan, kuntayhtyman rooliin.

4.  Apottihankkeen, Keski-Uudenmaan hankkeiden ja Uudenmaan maakunnan
hankkeiden edistaminen ja seuranta saman henkildstén voimin, joka osal-
listuu palvelutuotantoon.

Riskin hallinta:
1. Hoitoon paasyaika on pysynyt ennallaan; kiireettémalle vastaanotolle paa-
see 1,5 — 2kk sisaan.
2. Suun terveydenhuollon valinnan vapaus kokeilu on kdynnistynyt eika silla
ole seuranta-aikana ollut vaikutusta omaan palvelutuotantoon.
3.  Toiminnan suunnitteluun liittyy edelleen epavarmuustekijoita, joita ei pysty
viela ennustamaan.
Apottihankkeeseen kohdennettavalle suun terveydenhuollon asiantuntijoille on
palkattu sijainen.
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Tunnusluvut indikaattoreiden laskennassa

Suun terveydenhuolto TP | TP2015| TP2016  TA 2017 | TAE 2018 30.4.2018
2014

Hoidossa olevien maara 15 895 15951 15598 16 000 16 000 8517

Kdyntien lukumaara 45 445 46 444 46 005 43 000 46 000 15 605

yhteensa

Indikaattorit
TP2016 TP2017 | TAE2018 | 30.4.2018 TS2019
1. TUOTTAVUUS JA TALOUDELLISUUS
Palvelun peittavyys tulosyksikoittdin
eli terveyspalvelujen yksilévastaan-
otoilla kdayneiden henkiléiden maara
suhteessa kunnan asukaslukuun (%)
40,4
- Suun terveydenhuolto /58,2* 40 / 58* OVK I

* Peittdavyys kahden vuoden asiakkuuksien perusteella. Huomioi hoitosuunnitelmien vaikutuksen.

Eri ammattiryhmien vastaanottokayntien osuus tulosyksikon kaikista kaynneista (%)

- STH: hammaslaakari / suuhygienis-
ti hammashoitaja

76 /18 /6

72 /20 /8

73/21/5

Terveyspalvelujen tulosyksikdiden keskimaardinen nettokustannus € /asiakas

- Suun terveydenhuolto

316 |

307 |

323 |

ovKlIl |

Terveyspalvelujen tulosyksikoiden keskimaardinen nettokustannus € /kaynti

- Suun terveydenhuolto

107 |

103 |

107 |

933 |

2. LAATU

Palvelun saatavuus mitattuna kolmantena vapaana kiireettomana vastaanottoaikana (T3, kalenteripai-

via):

- hammaslaakari (vrk)

60

55

50

40

Asiakastyytyvaisyys terveyspalvelu-
jen asiakasvastaanotoilla mitattuna

nettosuositteluindeksilla (NPS, tavoi-

te 100)*

Esitys uudeksi indikaattoriksi:

Suun terveydenhuollon asiakkaiden
asiakaskokemus mitattuna nettosuosi-
tusindeksilld (NPS) *

76,53

67

76,72

*) NPS (Net Promoter Score): “ Kuinka todennakdisesti suosittelisit taté organisaatiota ystavalle tai
tyotoverille?” Vastaus annetaan asteikolla 1-10, jossa pienin todennakaoisyys 1 ja suurin 10. Las-
kentakaava: (suosittelijoiden maara-arvostelijoiden maara) / (vastaajien maara) x 100. Vaihteluvali

-100 — + 100.
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Perustelut poikkeamille

Palvelun laatu ylittd& tavoitteen. Hoitoon paasy on hyvélla tasolla, johtuen osaa-
vasta henkilokunnasta, onnistuneista rekrytoinneista ja toimivista prosesseita.
NPS heijastaa erinomaisen hyvaa palvelun laatua.

Tuotot, kulut, toimintakate

-0 - -
Alkuperdinen Muutettu TA Toteuma-% Toteuma 1 Toteuma 1 TP2017

Tili Tilinimi TA 2018 2018 MTA 2018 4/2018 4/2017

1833110 Suun terveydenhuolto

30 TOIMINTATUOTOT 1625 000 1625 000 30,38% 493 659,21 542 455 1643 282
40 TOIMINTAKULUT -5 007 026 -5 007 026 29,08% -1 456 236,28 -1 474 297 -4 792 460
5 TOIMINTAKATE -3 382 026 -3 382 026 28,46% -962 577,07 -931 842 -3149 178

Perustelut poikkeamille

Toimintakulut ovat lAhes samassa tasossa viime vuoden samaiseen ajankohtaan
verrattuna. Toimintatuottojen muutoksessa huomioitavana tekijana on kayntimaa-
ra, joka oli vahaisempi (1000 kayntia vahaisempi kaikkien ammattiryhmien osalta)
viime vuoden samaisena ajankohtana. Suun terveydenhuollossa on myds toteu-
tettu toimintatavan muutos, jossa kaynnit toteutuvat hoitosuunnitelman mukaisesti.
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Perheiden terveyspalvelut
Olennaiset tapahtumat tulosyksikdsséa

Uudenmaan maakunnan LAPE Uusimaa - Yhdessa olemme enemmaén - hank-
keessa tehtavan kehittamistyon tavoitteena on luoda verkostomainen toimintamal-
li, jossa toimivat tahot tuottavat vaikuttavia ratkaisuja pienten lasten, koululaisten
ja nuorten arkeen liittyviin haasteisiin seké tukemaan vanhempia heidan kasvatus-
tyossaan. Hankkeeseen on valittu kehittamisen kohteiksi erityisesti perhekeskus-
toimintallin kehittaminen seka varhaiskasvatuksen, koulun ja oppilaitosten lasten
ja nuorten hyvinvoinnin tuen kehittdminen. Muita kehittdmisen kohteita ovat lap-
siystavallisen toimintakulttuurin kehittaminen, erityispalvelujen uusien toimintamal-
lien, monialaisen yhteistyon sek& perhetydn ja -kuntoutuksen kehittaminen.

LAPE - hankkeen uusien toimintojen kayttoonotto ja juurruttaminen tapah-
tuu ketterien kokeilujen kautta. Tuusulassa perheiden terveyspalvelut ja varhais-
kasvatus ovat toteuttaneet perhekeskustoimintamallin kehittamiseen liittyvia kette-
ria kokeiluja: lokakuun 2017 — huhtikuun 2018 aikana toteutettiin ensimmaisena
pilottina "Neuvola ja perheneuvola paivakodissa 3v terveystarkastus ” seka toise-
na "Lasten hyvinvointi-iltapaiva lempilelun kanssa”. Pilottien tavoitteena on pikku-
lapsiperheiden vanhemmuuden ja kasvatuksen varhainen tukeminen, tuoda lap-
sen nakokulma esille ja kohdata lapsi asiakkaana sekd moniammatillisen ty6ot-
teen tuominen terveystarkastuksiin ja osaksi varhaiskasvatuksen arkea.

Neuvolassa annetaan imetysohjausta kansallisen imetyksen edistamisen toimin-
taohjelman 2018—-2022 mukaisesti kaikille perheille ja tehostettua imetysohjausta
erityista tukea tarvitseville. Neuvolan terveydenhoitaja tekee pian synnytyslaitok-
selta kotiutumisen jalkeen kotikdynnin, jossa varmistetaan imetyksen sujuminen.
Tarvittaessa perheelle jarjestetadn lisakaynteja neuvolaan, puhelintuki, vertaistuki
tai ohjataan paikalliseen imetystukiryhm&én. Hankalissa tapauksissa hyddynne-
taan Hyvinkaan sairaalan imetyspoliklinikkaa. Kaikki neuvolaterveydenhoitajat ka-
vivat Imetyksen kertauskoulutuksen Hyvink&é&n sairaalassa huhtikuussa.

Neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa laajat ja muut méaardaikaiset terveystar-
kastukset toteutuivat. Terveystarkastuksista poisjaaneitd perheita seurattiin ja
selvitettiin mahdollisen lisdavun tarve.

Lastensuojelun kanssa yhteistyd jatkui tiiviind. Tuusulaan sijoitettujen lasten ja
nuorten lakisaateiset terveystarkastukset toteutuivat.

Tuusulan neuvolat osallistuvat THL:n lasten terveys-, hyvinvointi- ja palvelut (LTH)
-tutkimuksen kansalliseen tiedonkeruuseen 1.2. — 31.10.2018. Tutkimus tuottaa
kansallista ja alueellista seurantatietoa 4-vuotiaiden lasten ja perheiden terveydes-
ta, hyvinvoinnista ja palveluista. Tahan mennessa koko maassa jo 4000 perhetta
on lahtenyt mukaan tutkimukseen ja Tuusulasta 37 perhetta.

Vuonna 2015 alkanut Turun yliopiston Lastenpsykiatrian tutkimuskeskuksen to-
teuttama Voimaperhehanke jatkuu vuoden 2018 loppuun. Tutkimustulosten mu-
kaan 11-viikkoisen netissd ja puhelimitse toteutettuun vanhempainohjaukseen
osallistuneiden vanhempien lapsilla kdytdsongelmat vahenivat olennaisesti verrat-
tuna vertailuryhmaan vuoden seuranta-aikana. Hoito-ohjelma vahensi lasten ag-
gressiivisuutta, uhmakayttaytymista, ADHD-oireita seka tunne-elaman ongelmia ja
vahvisti heiddn empatiakyky&én. Toimintamallissa toteutuvat asiakaslahtoisyys,
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palvelun nopea saatavuus, matala kynnys seka ennaltaehkaisyn ja varhaisen
puuttumisen nadkdkulma. Tuusulassa ohjelman on suorittanut talla hetkella 47 per-
hetta. Huhtikuun loppuun mennessa tédna vuonna toimintaan osoitettu maararaha,
25 000 euroa, on kaytetty.

THL toteutti valtakunnallisen kouluterveyskyselyn kevaalla 2017 ja tulokset saatiin
kayttoon helmikuussa 2018. Kouluterveyskyselyn kohderyhmana olivat peruskou-
lujen 4. ja 5. luokkien oppilaat ja huoltajat, peruskoulujen 8. ja 9. luokkien oppilaat,
lukioiden 1. ja 2. vuoden opiskelijat seka ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuo-
den opiskelijat. Alakouluikéiset pitavat enemmaéan koulunkaynnista, kokevat itsensa
harvemmin yksindiseksi ja terveydentilansa paremmaksi seké ovat elamaansa
tyytyvaisempia kuin ylaasteikaiset. Ammattiin opiskelevat viihtyvat koulussa lukio-
laisia paremmin, sen sijaan lukiolaisten elintavat ovat terveellisemmat ammattiin
opiskeleviin verrattuna. Toisen asteen opiskelijat oireilevat runsaasti. Yleisimmin
koetut oireet ovat masennus, ahdistus ja vasymys, joista karsivat viikoittain noin
56 %. Kyselyyn vastanneilla toisen asteen Tuusulassa opiskelevilla opiskelijoilla
on kannabiskokeiluja selvasti enemman kuin muualla maassa ja vastaajista yli 50
% hyvaksyi marihuanan kayton ikaisillaan. Tuusulassa kouluterveydenhoitajan ja -
ladkarin tavoitettavuus kaikilla kouluasteilla oli 2 prosenttiyksikkéa heikompaa (87
% / 81 %) kuin keskim&arin koko maassa (89 % / 83 %). Koulukohtaiset tulokset
on kasitelty koulu-ja opiskeluterveydenhoitajien kanssa ja terveysneuvonnan seka
oppilashuollon kehittamiskohteet on valittu kullekin koululle.

Perheiden terveyspalveluissa on kuvattu ja otettu kayttdon neuvola- ja kouluikai-
sen sisailmaoire-epailyn toimintamalli. Perheet ohjataan ottamaan yhteys lapsen
neuvola- tai kouluterveydenhoitajaan, kun huoli sisédilmaperaisesta oirehdinnasta
herda. Terveydenhoitaja toteuttaa oireiden esiselvityksen, antaa perusohjausta ja
ohjaa tarvittaessa oirepaivakirjan pitamiseen. Terveydenhoitaja ja laakari- analy-
soivat tulokset, tiedottavat kunnan sisailmatydryhméé ja ohjaavat tarvittaviin 1&&-
ketieteellisiin jatkoselvittelyihin. Paivakoti- ja koulukohtaisia oireilijoiden lukuméaa-
raa ryhdytddn jatkossa seuraamaan.

Perheneuvolan asiakasvastaanotoilla on lisaantyvasti neuropsykiatrisesti oireile-
via, sijoitettuja ja psyykkisesti huonosti voivia lapsia. Kaikki asiakkaat on pystytty
ottamaan vastaan eika jonoja ole kertynyt. Varhaisen tuen hoitomalliin (Oiva) so-
pivia perheita ei ole ollut niin paljon kuin aikaisemmin. Sen sijaan lastenpsykiatrian
erikoislaakarin tarve on ollut arvioitua suurempaa.

Puheterapeuttien valtakunnallisen saatavuuden heikkouden vuoksi Tuusulan kaik-
kia puheterapiavakansseja ei ole pystytty tayttamaan ja palvelujen kohdentamista
ja toimintamuotoja on tdsmennetty. Ryhmamuotoista tukea tarjotaan mm. puhu-
mattomille taaperoikaisille sekd nimeamisen pulmiin alle viisivuotiaille ja eskarilai-
sille. Yksilolliset puheterapiajaksot kohdennetaan alle kouluikdisten lasten lieviin
tai keskivaikeisiin kielellisiin vaikeuksiin. Lasten vanhempia ohjataan lapsen kehi-
tystd hyodyntavien kotiharjoitteiden toteuttamiseen. Pidempiaikaiset kuntouttavat
puheterapiajaksot toteutetaan ostopalveluina. Yhteisty6ta varhaiskasvatuksen
kanssa on jatkettu toteuttamalla yhteisia vuorovaikutusleikkikerhoja ja puhetera-
peutit ovat kouluttaneet varhaiskasvatuksen henkilokuntaa kuvien ja viittomien
kayttoon, jotta kommunikaation tukitoimet siirtyisivat lasten arkiymparistoon.

Neuvolapalveluissa henkildkuntaa koulutetaan uusien varhaisen puuttumisen mal-
lien kayttoonottoa varten.
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Riskiarvio

Riskit

1.

2.

Psykologi-ja kuraattoripalveluiden siirtyminen kasvatus-ja sivistystoimeen
lyhyella valmisteluajalla saattaa heikentaa palvelutuotantoa

Puheterapian osalta henkilokunnan huono saatavuus on riski. Elokuusta
2016 alkaen on ollut tayttamattd 50 % puheterapeutin tehtava, hakijoita ei
ole ollut.

Riskin hallinta

1.

Yhteisdllinen- ja yksilokohtainen opiskeluhuolto seka koululaisten kuntou-
tustybéryhman toiminta on toteutunut tiiviissa yhteistyossa kasvatus-ja sivis-
tystoimen psykologien ja kuraattorien kanssa.

Riski on toteutunut. Puheterapeuttien saatavuus valtakunnallisesti on haas-
teellista, mink& vuoksi Tuusulassakaan ei ole saatu taytettya kaikkia puhe-
terapeuttien vakansseja. Viimeisen kahden vuoden aikana puheterapiapal-
veluiden tarve on kasvanut 13 %. Kysynnan kasvun ja samanaikaisen
oman palvelun saatavuuden vahenemisen vuoksi oman palvelun toiminta-
tapoja on muutettu ja puheterapiaostoja on kasvatettu.

Tunnusluvut indikaattoreiden laskennassa

Perheiden terveyspalvelut TP | TP 2014 | TP 2015 | TP 2016 | TP 2017 | 30.4.2017 | 30.4.2018
2013

Kaynnit terveydenhoitajalla 29273 | 30686 | 30470 32743 | 31773 10 760 10 645

Ladkarikaynnit 7964 7884 7369 7422 6518 2499 2344

- neuvola 5011 4691 4811 4515 4105 1474 1367

- koulu- ja 2413

opiskeluterveydenhuolto 2953 3193 2558 2907 1025 977

Erityispalvelujen asiakkaat 1756 1748 1796 2154 2247 1182 467*

Kasvatus- ja perheneuvolan

asiakasperheet 244 242 276 273 270 189 230

Perheiden terveyspalvelut

euroa/asukas 102 106 110 109 OVK Il

*Koulukuraattorit ja -psykologit siirtyivat 1.1.2018 kasvatus-ja sivistystoimeen.

Perustelut poikkeamille

Vuosina 2016-2018 aitiys-ja lastenneuvolan kayntiméaarat ovat pienentyneet kun-
nan kokonaissyntyvyyden vahentyessa. Koulu-ja opiskeluterveydenhuollossa ter-
veydenhoitajan sairaanhoitokaynnit ovat vahentyneet suunnitellusti uuden ohjeis-
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tuksen mukaisesti ja ajat on kohdennettu terveystarkastuksiin seka ennaltaehkai-

sevaan tyohon.

Indikaattorit

TP2016

TP2017

TAE2018

30.4.2018

TS2019

1. TUOTTAVUUS JA TALOUDELLISUUS

Palvelun peittavyys eli yksilovastaanotoilla
kayneiden henkiléiden maara suhteessa kun-
nan asukaslukuun (%). Peittavyys arvioidaan
yhden ja kahden* vuoden asiakkuuksien perus-
teella (huomioi hoitosuunnitelmien vaikutuk-
sen).

- perheiden terveyspalvelut

34,8/38,7*

32/37*

OVK Il

32 /37

Eri ammattiryhmien vastaanottokayntien % -
osuus tulosyksikon kaikista kaynneista

- perheiden terveyspalvelut; laakari
/terveydenhoitaja /psykologi /puheterapeutti

16/72/7/5

16/77/3/5

17/77/2/6

17/77/0,7/5,5

17/77/2/6

Keskimaardinen nettokustannus €/asiakas
- perheiden terveyspalvelut

327

295

152

295

Keskimaardinen nettokustannus €/kaynti
- perheiden terveyspalvelut

97

102

87

78

87

2. LAATU

Asiakastyytyvaisyys asiakasvastaanotoilla mi-
tattuna nettosuositteluindeksilla (NPS, tavoite
100)*

Esitys uudeksi indikaattoriksi:
Neuvolan asiakkaiden asiakaskokemus mitattuna
nettosuositusindeksilld (NPS) *

60,59

67

50

70

3. VAIKUTTAVUUS

Perheiden terveyspalvelujen erityispalveluja
saavien maara (sis. perhetyontekijat, depres-
siohoitajan, kasvatus- ja perheneuvolan asiak-
kuudessa olevat, voimaperheasiakkaat, puhe-
terapia, neuvolapsykologit)

1354

1400

673

1450

*) NPS (Net Promoter Score): “ Kuinka todennakdisesti suosittelisit tatéd organisaatiota ystavélle tai
tyotoverille?” Vastaus annetaan asteikolla 1-10, jossa pienin todennékaoisyys 1 ja suurin 10. Las-
kentakaava: (suosittelijoiden maara-arvostelijoiden maara) / (vastaajien maara) x 100. Vaihteluvali
-100 — + 100.
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Tuotot, kulut, toimintakate

Alkuperdinen Muutettu TA  Toteuma-% Toteuma 1- Toteuma 1-

- A TA 2018 2018 MTA 2018 4/2018 4/2017 200
Tili Tilinimi
1833120 Perheiden terveyspalvelut
30 TOIMINTATUOTOT 133 100 133 100 17,50% 23 290,51 24 875 144 300
40 TOIMINTAKULUT -3 689 195 -3 689 195 29,22% -1 077 954,92 -1 354 595 -4 234 796
5 TOIMINTAKATE -3 556 095 -3 556 095 29,66% -1 054 664,41 -1329 720 -4 090 497

Perustelut poikkeamille

Toimintakulujen ja -tuottojen muutoksessa huomioitavana tekijana ovat sosiaali- ja
terveystoimelta pois siirtyneet erat 1.1.2018 alkaen, jotka olivat perheiden ter-
veyspalveluiden osalta koulupsykologit ja — kuraattorit.
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Sairaalapalvelut
Osavuosikatsaus 30.4.2018

Sosiaali- ja terveyslautakunta 16.5.2018 18 §

Sivu 27 /45



Erikoissairaanhoito

Olennaiset tapahtumat tulosyksikdsséa

HUS- raportoi huhtikuussa, etta tammi — maaliskuun toteutuneen palvelun kaytén
kustannukset ylittivat palvelusuunnitelman. Vuoden alussa maksettiin kalliin hoi-
don tasausmaksun ennakkoa 1 080 464 euroa. Kalliin hoidon tasaukselle ei ole
talousarviossa maararahavarausta. Erikoissairaanhoidon ylitysuhkaa arvioidaan
tarkemmin toisen osavuosikatsauksen yhteydessa.

Lastenpsykiatripalveluiden tuottamisvastuu siirtyi Hyvinkdan sairaalalta HUS:lle.
Vuoden alusta alueen kunnat eivat ole enéa itse hankkineet lastenpsykiatrikonsul-
taatioita vaan konsulttildakaripalvelut ostetaan alueelle keskitetysti erikoissairaan-
hoidosta. Hoitokriteereiden yhdenmukaistaminen on aloitettu. Tuusulassa lasten-
psykiatrian erikoislaakarin tarve on ollut arvioitua suurempaa.

Kellokosken sairaalan nuorisopsykiatrian toiminta siirtyy Helsinkiin syksylla 2018
niin, etta nuorten intensiivisen avohoidon yksikkd jaa viela Kellokosken Ohkolaan
lukuvuodeksi 2018 — 2019. Tuusulan kunnalla sailyy sairaalakoulun opetuksen ja
koulun oppilashuollon jarjestamisvastuu. Erityisen vaativan oppilashuollon ja ope-
tuksen toteuttamista pilotoidaan LAPE-Uusimaan ketteran& kokeiluna ja siihen
ovat sitoutuneet Tuusulan, Jarvenpaan, Mantsalan, Nurmijarven ja Pornaisten
sivistystoimialat. Pilottisuunnitelman mukaan Kalliomaan koulun oppilashuolto
tarvitsee 0,5 laakarin, 1,0 psykiatrisen sairaanhoitajana ja 1,0 terveydenhoitajan
tyopanoksen. Kustannukset jaettaisiin osallistujakuntien kesken. Laskennallisesti
Tuusulan terveyspalvelujen osuus oppilashuollosta on 19 017 euroa, eika sille ole
maararahavarausta. Vaihtoehtoisia toimintatapoja selvitetaan.

Tuusula on osallistunut Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyméan ja Hyvink&an sai-
raalan yhteistoiminnan valmisteluun alueellisten karkihankkeiden kautta. Kunnat
ovat yhdenmukaistaneet terveyskeskusten akuuttiosastojen toimintaperiaatteet ja
perustaneet kotiutustiimejd. Tuusulassa kotiutustiimitoiminta ei ole kaynnistynyt
puuttuvien resurssien vuoksi. Alueellinen kotisairaalatoiminta jatkuu pilotin jal-
keen. Toiminnan tehostamiseksi kotisairaalan koordinoinnin keskittdmista selvite-
td&n. Hyvinkdan sairaalaan kaavaillaan kuntien yhteista kotiutuslaakaria. Alueelli-
sen kiirevastaanottotoimintamallin suunnittelu on kaynnistymassa.

STM:n projekti kansallisesta 24/7 toimivasta paivystyksen puhelinneuvontapalve-
lusta, Paivystysapu 116 117, laajeni. Paivystysapu 116 117 tarjoaa asukkaille pai-
vystyksellista ohjausta ja neuvontaa ja se taydentaa hatakeskuksen ja ensihoito-
palvelun toimintaa. Palvelun tavoitteena on parantaa asukkaiden saamaa palve-
lua, vahentaa paivystyskaynteja ja ensihoidon tehtavamaaria sekéa ohjata hatanu-
meroon 112 kuulumattomat puhelut oikeaan paikkaan. Uudenmaan Paivystysapu-
projekti kaynnistyi Porvoossa pilottina loppuvuonna 2017. Hyvinkaan sairaanhoi-
toalueen pilotti kdynnistyi 26.3.2018 ja sen aikana tarkennetaan Hyvinkaan sairaa-
lan ja alueen kuntien yhdenmukaiset toimintatavat silloin, kun Paivystysapunume-
roon soittava tarvitsee kiireellistd, mutta ei paivystyksellista hoitoa.

Sivu 28 / 45



Tunnusluvut indikaattorien laskennassa

1.1- 1.1-
TP 2013 | TP 2014 | TP 2015 | TP 2016 | TP 2017 30.3.2017 | 30.3.2018
Hoitopaivat yhteensa 19 396 19132 18109 18 016 18 084 5 668 4 571
- josta psykiatriset 5 887 4 087, 3661 3 606 3 558 819 865

Nord-drg-hoitojaksot 14 285 15244, 15902 16 993 18 036 4 393 4 585
Kaynnit (pkl) 45 283 46 944, 48 680 49 430 48 044 21 336 15571
Euroa/asukas (palvelu-
suunnitelman seurannan
mukainen) 980 913 995 942 954 OVK 1lI

Indikaattorit

\ TP2016 TP2017 TAE2018 | 30.3.2018| TS2019

Erikoissairaanhoidon hoidossa ol-

leiden osuus kunnan asukkaista (%) 31% 32% 30% 15,8 % 28 %

Erikoissairaanhoidon pkl-laskutus

pkl-kdyntia kohden (€/kaynti) 300 311 300 303 300

Erikoissairaanhoidon vuodeosaston

laskutus / hoitopaiva (€/vrk) 973 986 973 1018 973

Tuotot, kulut, toimintakate

Al TR T Tl TR ey

1833200 Erikoissairaanhoito

30 TOIMINTATUOTOT 0 0 540,54 2476 3905

40 TOIMINTAKULUT
5 TOIMINTAKATE

-40 053 000
-40 053 000

-40 053 000
-40 053 000

Perustelut poikkeamille

36,86%
36,86%

-14 763 235,28
-14 762 694,74

-14 759 009
-14 756 533

-39 311 738
-39 307 832

HUS raportoi huhtikuussa, ettd toteutunut palvelusuunnitelma ylittda alkuperaisen
palvelusuunnitelman 8,3 % (767 000 euroa) tammi-maaliskuussa ja lisdksi kalliin
hoidon tasaukselle ei ole maararahavarausta (maksettu ennakko tammikuussa 1
080 464 euroa). Erotus edellisen vuoden vastaavaan ajankohtaan (tammi-
maaliskuu) on 37 000 euroa. Erikoissairaanhoidossa on ylitysuhka, jota arvioidaan
toisen osavuosikatsauksen yhteydessa. Palvelun kayton kasvuun vaikuttivat muun
muassa alkuvuoden pitk&n epidemiakauden sairaalahoitoa vaativat komplikaatiot
seka vaestbn vanhenemiseen liittyvien sairauksien hoidontarpeen kasvu.
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Sairaalahoito

Olennaiset tapahtumat tulosyksikdsséa

Akuuttiosaston kuormitus oli alkuvuodesta suurta varhain alkaneen ja poikkeuksel-
lisen voimakkaan epidemiakauden vuoksi. Osastolla oli kolme ylipaikkaa jatkuvas-
sa kaytossa. Tammi-huhtikuun keskimaarainen kuormitus oli 91,8 % ja keskimaa-
rainen hoitoaika 7,6 paivaa. Vuoden alusta osastolla on hoidettu yhteensa 437
henkiloa. Yksikon toimintakulut olivat suuremmat kuin vastaavana aikana edelli-
sené vuonna, jolloin osastoremontin vuoksi toimintaa supistettiin. Vuoden alusta
akuuttiosastolla ei ole ollut osastoepidemioiden vuoksi sulkuja tai muuta toiminnan
supistamisen tarvetta. Syyna hyvaan tilanteeseen on mm. vuonna 2017 toteutunut
tilaremontti, joka paransi hyvan osastohygienian toteuttamisen edellytyksia.

Tuusulan aikaisempaa Akuutti kotihoitoa on kehitetty kohti kotisairaalatoimintaa.
Kotisairaalassa aloitti kuudes sairaanhoitaja huhtikuun alussa. Epidemiakauden
aikana infektiopotilaiden osuus lisaantyi kotisairaalassa, jolloin tuli korostuneesti
esille, se, ettd nykyista toimintaa tulisi laajentaa, jotta 3 kertaa vuorokaudessa an-
nosteltavien ladkkeiden annostelu 8 tunnin vélein onnistuu. Nykyresurssein tahan
ei pystytd, vaikka henkilokunta tyoskentelee porrastetusti ja joustavasti kotisairaa-
lan aukioloaikojen (klo 7.30 -21) ulkopuolellakin. Y6aikaista palvelua on jonkin ver-
ran pystytty ostamaan Jarvenpaan kotisairaalasta, mutta kuormitushuippujen ai-
kana naapurituki ei ole riittavaa. Ihanne olisi, jos tarvittaessa ydllista apua olisi
saatavana akuuttiosastolta. Talla hetkella akuuttiosaston ydaikainen resursointi ei
mahdollista esitettya toimintaa. Tammi-huhtikuun aikana Tuusulan kotisairaalassa
hoidettiin yhteensa 151 henkilda ja tehtiin 1056 kotikayntia.

Killavan sairaala on toiminut osana sairaalajatkohoidon ja kuntoutuksen palvelu-
ketjua. Potilaspaikkakayttd tammi - huhtikuussa oli keskimaarin 17,3 paikkaa kun
palvelusuunnitelman edellyttdméa paikkakayttd on 14,4 kuukaudessa. Alkuvuoden
poikkeuksellisen voimakkaan epidemiakauden aikana Tuusulan Akuuttiosasto ja
Kotiutus-ja kuntoutusosasto yllapitivat omalta osaltaan tasaista potilasvirtaa mm.
siirtAmalla kuntoutujia ja pitkdaikaishoitopaikkaa odottavia Kiljavalle kuntoutuk-
seen. Seurantajakson aikana Kiljavalla oli keskimaarin 4,5 pitkaaikaishoidettavaa.

Indikaattorit

‘TP2016 TP2017 TAE2018 |30.4.2018 TS2019
Akuuttiosaston kustannukset / hoi-
topaiva (€/vrk) 252 247 273 228
Kotisairaalan kustannukset / hoito-
paiva (€/vrk) 68 66 75 64

Akuuttiosaston kustannukset poti-

lasta kohden (€/asiakas) 2270 2044 2350 1923 2350

Kotisairaalan kokonaiskustannukset
potilasta kohden (€/asiakas) 1057 689 700 733
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Kotisairaalan vakavien potilashait-
tatapahtumailmoitusten maara
suhteessa kotisairaalan kaikkiin
potilashaittatapahtumailmoituksiin 0/0 0/2 0/10 0/4 0/15
Kotona asuvien osuus Kiljavan kun-
toutukseen osallistuneista 6kk seu-
rannassa 0 95 95 OovK1l 95
Tuotot, kulut, toimintakate
Alk Muutettu TA  Tot -% Tot: 1- Tot 1-
T M et Tt TR
1833210 Sairaalahoito
30 TOIMINTATUOTOT 442 500 442 500 36,40% 161 069,56 156 119 517 381
40 TOIMINTAKULUT -5 073 550 -5 073 550 29,62% -1 502 978,19 -1 241 676 -4 527 972
5 TOIMINTAKATE -4 631 050 -4 631 050 28,98% -1 341 908,63 -1 085 558 -4 010 592

Perustelut poikkeamille

Akuuttiosaston kuormitus oli alkuvuodesta suurta varhain alkaneen ja poikkeuksel-
lisen voimakkaan epidemiakauden vuoksi. Tammi-huhtikuun keskim&&rainen
kuormitus oli 91,8 % ja keskimaarainen hoitoaika 7,6 paivaa. Vuoden alusta osas-
tolla on hoidettu yhteensa 437 henkildd. Yksikon toimintakulut olivat suuremmat
kuin vastaavana aikana edellisena vuonna, jolloin osastoremontin vuoksi toimintaa
supistettiin. Vuoden alusta akuuttiosastolla ei ole ollut osastoepidemioiden vuoksi
sulkuja tai muuta toiminnan supistamisen tarvetta. Syyna hyvaan tilanteeseen on
mm. vuonna 2017 toteutunut tilaremontti, joka paransi hyvan osastohygienian to-
teuttamisen edellytyksia.

Kotisairaalan toimintakulut ylittivat edellisen vuoden vastaavan ajan jakson kulut
noin 20 000 eurolla. Uusi sairaanhoitaja palkattiin testamenttivaroin. Alueellisen
kotisairaalatoiminnan periaatteiden mukaisesti Tuusula osti asiakaspalveluja kun-
nilta 7 000 eurolla.

Kiljavan sairaala on toiminut osana sairaalajatkohoidon ja kuntoutuksen palvelu-
ketjua. Potilaspaikkakayttd tammi - huhtikuussa oli keskimaarin 17,3 paikkaa kun
palvelusuunnitelman edellyttama paikkakaytté on 14,4 kuukaudessa. Poikkeuksel-
lisen kuormittavan epidemiakauden vuoksi Hyvinkaan paivystys oli lahes jatku-
vassa ruuhkatilanteessa, jolloin potilasvirran jatkumon turvaamiseksi akuuttiosas-
tolle vapautettiin vuodesijoja siirtamalla kuntoutettavia potilaita Kiljavan sairaalaan
l6yhemmin indikaatioin.
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Vanhus- ja vammaispalvelut

Osavuosikatsaus 30.4.2018

Sosiaali- ja terveyslautakunta 16.5.2018 18 §
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Vanhuspalvelut

Olennaiset tapahtumat tulosyksikdssa

Ikdantyneiden palvelujen kehittamisen tavoitteena ovat asiakaslahtdiset palvelut,
joissa  huomioidaan  yksil6lliset voimavarat. = Keski-Uudenmaan  sote-
jarjestamiskuntayhtyman tavoitteena on yhdenmukaistaa alueellista toimintaa pal-
velujen saavuttamiseksi muun muassa luomalla yhtenaiset palvelujen myontamis-
perusteet, palvelusisallot sekéa laatuvaatimukset. Yhdenmukaisella lahipalveluver-
kostolla pystytaan tuottamaan helposti saavutettavia, oikea-aikaisia ja asiantunte-
via ikaihmisten palveluja.

Alueellisesti yhtenaisen palvelurakenteen painopisteend on ikaihmisten kotona
asumisen tukeminen ja muu kodinomainen asuminen monipuolisia asumisvaihto-
ehtoja hyddyntéaen. Kotona asumisen tukemisessa korostuu ennaltaehkaiseva tyo
seka varhainen puuttuminen toimintakyvyn heikkenemiseen.

Keski-Uudenmaan sote-jarjestamiskuntayhtyman kuntien kanssa suunnitellun vir-
tuaalikotihoito —pilotin kdynnistaminen odottaa parhaillaan kuntayhtyman paatok-
sentekoa. Pilotissa kartoittaan asiakastarpeita, joihin voidaan vastata kuvallisella
etdohjauksella ja nain korvata fyysinen kotihoidon kaynti. Samalla palvelun oikea-
aikaisuus paranee esimerkiksi aikakriittisen ladkkeenoton muistutuksen ansiosta.
Tehostetun kotikuntoutuksen pilotti kaynnistyi huhtikuun alussa koko Keski-
Uudellamaalla.

Alueellisia sosiaali- ja terveysalan palveluja kehitetd&n jarjestamiskuntayhtyman
karkihankkeissa yli kuntarajojen yhtenaistamalla muun muassa kotihoidon, koti-
hoidon tukipalvelujen, ikdantyneiden asumispalveluiden kriteerit, omais- ja perhe-
hoidon kriteerit seka omais- ja perhehoidon maksuluokat ja hoitopalkkiot. Kotihoi-
don ja ikaantyneiden asumispalveluiden kriteerit on jatetty hyvéksyttaviksi.

Tuusulassa vanhuspalveluissa tehostetaan kotona asumisen tukea, terveyspalve-
luyksikoista ja erityisesti kotiutus- ja arviointiyksikdsta kotiutumista seké kuntoutta-
van tyootteen ja toimintakykya yllapitavan ja edistavan toimintamallin kayttamista.
Tehdyilla vanhussosiaalityon tiimin vahvistuksilla voidaan edelleen nopeuttaa ko-
tiuttamisprosessin  kestoa. Henkilostbd on koulutettu Kunnon Hoitaja -
koulutuksella, jolla varmistetaan kuntouttavan hoitotyén onnistuminen.

Kotihoidon toimintamallin uudistamisessa on edetty toimeenpanoon vuoden 2018
aikana. Toimintamalli sisaltda sekd johtamiseen ettéa palvelun sisaltéon liittyvia
muutoksia. Taman avulla kotihoidon henkiloston ajankayttd tehostuu siten, etta
asiakaskohtainen valitonta tytaikaa on mahdollista lisata.

Palveluohjausta, omaishoitoa ja perhehoitoa kehitetd&n osallistumalla seka Keski-
Uudenmaan sote-kuntayhtyméan ettd hallituksen 1&0-karkihankkeiden kehittamis-
tyoryhmiin. Perhehoidon osuutta palvelujen jarjestamistapana on lisétty koulutta-
malla saannollisesti uusia perhehoitajia. Taman osalta on ryhdytty tekemaéan yh-
teistyotd lahikuntien kanssa nyt kevaalla toteutettu, kolmas, perhehoitajien koulu-
tusrynma on koottu kuntayhteistybna. Tuusulan kolme sosiaaliohjaajaa ovat kay-
neet kouluttaja koulutuksen ja ovat kaytettavissa kouluttajina. Perhehoidosta kehi-
tetddn palvelumuotoa kotihoidon, omaishoidon ja tehostetun palveluasumisen rin-
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nalle. Lyhytaikaisesta ja osavuorokautisesta perhehoidosta kehitetdan jatkossa
varteenotettavaa ikaihmisten kotona asumisen tukimuotoa ja myds vaihtoehtoa
paivatoiminnalle. Omaishoidossa ja perhehoidossa hoitajan tukimuotoja kehite-
taan edelleen omaishoidon houkuttelevuuden ja hoitajien jaksamisen paranta-
miseksi.

Ikdihmisten palvelutarve on kasvava. Vuonna 2017 tehostetun palveluasumisen
vaihtuvuus oli 74 asiakasta. Nettolisays on keskimaarin 15 asiakasta vuodessa
seuraavien lahivuosien ajan. Osa pitkdaikaisesta ja lyhytaikaisesta tehostettuun
palveluasumiseen kohdistuvasta lisaystarpeesta suunnataan toteutettavaksi
ikaihmisten perhehoidolla ja palvelusetelilla.

Lahivuosina Riihikallion alueelle rakennetaan edelleen ikaihmisille suunnattua
asumista. Tuusulan kunnan ja Yrjo ja Hanna-s&ation kesken syvennetaan yhteis-
tyotd muun muassa uusien palvelukonseptien loytamiseksi ja toteuttamiseksi.
Tarkoitus on selvittaa ikaihmisten yhteisbasumiseen tai perhehoitoon soveltuvien
asuntojen rakentamisen mahdollisuus.

Palvelusetelin kayttéa palvelujen toteuttamistapana vakiinnutetaan omaishoidon
tuen vapaisiin, tilapaiseen kotihoitoon ja vanhusten tehostettuun palveluasumi-
seen. Vanhuspalveluissa kaynnistetddn kevaan aikana valinnanvapauskokeilun
piirissa oleva henkilokohtainen budjetointi kahdella kérjell&; kotihoidon uudet asi-
akkaat ja omaishoidon tuen piirissa olevat asiakkaat.

Riskiarvio

Vanhuspalvelujen tilanne nayttda alkuvuoden perusteella talousarvion ja vuoden
2017 tilinpaatdoksen mukaiselta. Riski on olemassa, ettd ostopalvelujen tarve kas-
vaa. Tassé vaiheessa vuotta kuitenkin ennakoidaan, ettd tehtyjen kehittamisasi-
oiden johdosta vanhuspalvelut pysyy talousarviossa ja tilanne tarkennetaan toisen
osavuosikatsauksen yhteydessa.

Palveluiden mydntamiskriteereiden tarkistus jarjestamiskuntayhtyméssa, palvelu-

setelin kayton vilkastuttaminen ja perhehoitajien maaran lisddntyminen ikaihmis-
ten pitkdaikaiseen perhehoitoon tukevat talousarviossa pysymista.
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Tunnusluvut

Vanhusten palvelut 30.4. 30.4.
TP 2014 TP 2015 | TP 2016 | TP 2017 TA 2018 2017 2018

Valtakunnalliset vanhustenhuollon

palveluindikaattorit

%-osuus 75-vuotta téyttineistd

kuntalaisista

Pitkdaikaisessa laitoshoidossa 31.12. 1,4 1,1 0,3 0,1 0,2 0,1 0,2

Tehostetussa palveluasumisessa

31.12 6,7 6,5 7,6 7,7 7,5 7,2 7,9

Saannollisen kotihoidon piirissa

30.11. 10,7 9,5 8,5 8,2 9,0 9,8 9,8

Omaishoidon tuen piirissd vuoden

aikana 3,8 3,9 4,3 4,1 4,2 4,1 3,2

Vanhusten tehostettu palveluasu-

minen

Omat toimintayksik&t

Asiakkaat 31.12.* 118 111 111 111 111 111

Hoitopaivat vuoden alusta 40 419 42123 42 319 39301 39500 12706 | 13077

Ostopalvelut

Asiakkaat 31.12. 78 86 107 112 128 107 115

Hoitopaivat vuoden alusta 24527 28 909 33486 36 656 41500 11471 | 13428

Bruttomenot hoitopadivaa kohden

— Omat toimintayksikot 170 165 164 146 148 137 139

— Ostopalvelut 143 154 145 144 153 110 141

Muut vanhuspalvelut

Kotiutus- ja arviointiyksikén hoito-

paivat vuoden alusta 4901 5272 4552 4960 1571 1738

Kotihoidon kdynnit 126 603 122 322 134 102 140 314 135000 47 527 42 755

Saannodllisen kotihoidon piirissa

asiakkaita 30.11. 283 270 269 259 280 285 312

— joista yli 75-vuotiaat 218 201 193 177 200 182 230

Omaishoidon tuen yli 65-vuotiaat 87 93 101 84 92 89 92

palvelunsaajat

* siséltdd myos 12 lyhytaikaishoitopaikkaa ja niiden hoitopaivat
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Vanhus- ja vammaispalvelujen indikaattorit

30.4.
TP2016 TP2017 TAE2018 2018 TS2019
1. TUOTTAVUUS JA TALOUDELLISUUS
Vanhuspalvelujen nettokustannukset € / 75
vuotta tayttineet kuntalaiset 6 058 5750 5593 1943 5550
Vammaispalvelujen nettokustannukset € / 118
asukas 356 349 335 330
Kotiutus- ja arviointiyksikon asiakkaiden hoito-
jakson keskimaarainen pituus (vrk) 58,5 - 39 40 38
2. LAATU
Omaishoidon vapaita kayttavien omaishoita-
jien %-osuus kaikista omaishoitajista 70,2 63,2 75 64,3 76,5
Raportoidaan 2.
osavuosikatsauk-
- - sen yhteydessa,
koska otos (n) on
60 niin vahainen 65
Asiakastyytyvdisyys / asiakasarvo vanhuspal- 60 65
veluiden keskeisista palveluista mitattuna
nettosuositteluindeksilld (NPS)
Asiakastyytyvaisyys / asiakasarvo henkil6koh- 55 60
taisen avun palvelusta mitattuna nettosuosit- Raportoidaan 2.
teluindeksilld (NPS) — ei saatavilla osavuosikatsauk-
sen yhteydessa
Esitys uusiksi indikaattoreiksi: 60 (liian véhan vas- 65
taajia 30.4.2018)
Kotihoidon asiakkaiden asiakaskokemus mi- Raportoidaan 2.
tattuna nettosuositusindeksilla (NPS)* osavuosikatsauk-
sen yhteydessa
Kotiutus- ja arviointiyksikon asiakkaiden 60 (lilan vdhan vas- 65
asiakaskokemus mitattuna nettosuositusin- taajia 30.4.2018)
deksilld (NPS)* Raportoidaan 2.
osavuosikatsauk-
Vanhusten tehostetun palveluasumisen sen yhteydessa
asukkaiden asiakaskokemus mitattuna as- 3 (liilan vdhan vas- 3,3
teikolla 1-5 taajia 30.4.2018)
3. VAIKUTTAVUUS
Kotona asuvien 75 vuotta tayttaneiden %-
osuus 75 vuotta tayttaneista kuntalaisista 92,2 92,5 92,6 91,9 92,7
Tuetusti ja ohjatusti asuvien kehitysvammais-
ten %-osuus asumispalvelujen piirissa olevista
aikuisista kehitysvammaisista 26 26 28 34 30
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*) NPS (Net Promoter Score): “ Kuinka todennakdisesti suosittelisit taté organisaatiota ystavalle tai
tyotoverille?” Vastaus annetaan asteikolla 0-10, jossa pienin todennédkéisyys 0 ja suurin 10. Las-
kentakaava: (suosittelijoiden maara-arvostelijoiden mé&ara) / (vastaajien maara) x 100. Vaihteluvali
-100 — + 100.

Perustelu poikkeamille

Tehostetussa palveluasumisessa on ostopalveluissa olevien asiakkaiden maara
kasvanut viime vuoteen verrattuna. Kasvuun on varauduttu talousarviossa.

Kotiutus- ja arviointiyksikon asiakas- ja hoitopéivien maara on arvioitua suurempi,
tayttdaste on ollut 101-105 %. Hyvinkaan sairaalasta on ollut siirtopainetta ter-
veyskeskuksen akuuttiosastolle ja sielta vastaavasti kotiutus- ja arviointiyksikk6on.

Saannollisen kotihoidon piirissa olevien asiakkaiden mé&éard on kasvanut alkuvuo-
den aikana. Asiakkuuteen johtavia hoitoneuvotteluja on ollut runsaasti, terveys-
keskuksen akuuttiosastolta on kotiutettu paljon asiakkaita ja asiakkaat pyritaan
hoitamaan kotona loppuun saakka. Kayntimaarat sen sijaan ovat vahentyneet vii-
me vuoden alkupuoleen verrattuna, koska yopartiotoimintaa ei ole endd kunnan
omana toimintana eika vanhusten paivatoimintaa lasketa kotihoidon kaynneiksi,
naista kertyi vime vuoden tammi-huhtikuussa yli 3100 kayntia. Asiakkaat ovat
my0s entista huonokuntoisempia, joten kayntien kestoaika on pidentynyt.

Tuotot, kulut, toimintakate

-0 - -
Alkuperdinen Muutettu TA Toteuma-% Toteuma 1 Toteuma 1 TP2017

Tili Tilinimi TA 2018 2018 MTA 2018 4/2018 4/2017

1833306 Vanhuspalvelut

30 TOIMINTATUOTOT 4 317 000 4 317 000 28,14% 1214 774,59 981 744 4110 486
40 TOIMINTAKULUT -18 312 043 -18 312 043 28,15% -5 154 241,22 -4 944 480 -16 921 729
5 TOIMINTAKATE -13 995 043 -13 995 043 28,15% -3 939 466,63 -3 962 736 -12 811 243

Perustelu poikkeamille

Vanhus- ja vammaispalveluissa vanhuspalvelujen tilanne nayttdd alkuvuoden pe-
rusteella talousarvion ja vuoden 2017 tilinpaatoksen mukaiselta. Riihikodon asu-
mispaikat ovat talla hetkella taynna, joten paikkojen lisdys hankitaan ostopalvelu-
na. Talousarviossa on varaus 15 paikan nettokasvulle (900 000 euroa).
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Vammaispalvelut

Olennaiset tapahtumat tulosyksikdsséa

Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyman kuntien yhteista vammaispalvelujen palve-
lutarpeenarviointiprosessia on testattu ja yhteiset lomakkeet on otettu vakituiseen
kayttoon huhtikuussa. Tavoitteena on yhdenmukainen arviointi koko Keski-
Uudenmaan soten alueella ja asiakkaiden entista parempi ohjautuminen tarkoituk-
senmukaisiin palveluihin.

Kehitysvammaisten henkiléiden asumispalvelujen asiakasmaaran arvioidaan kas-
vavan asiakkaiden siirtyessa lapsuudenkodeistaan asumispalveluihin. Tavoitteena
on varmistaa erilaisia palveluvaihtoehtoja ja vélttaa asiakkaiden ohjautumista liian
raskaisiin palveluihin. Asiakasmaarat ovatkin kasvaneet tuetussa ja ohjatussa
asumisessa ja pysyneet ennallaan ymparivuorokautisen palvelun sisaltavassa
autetussa asumisessa.

Kehitysvammaisten henkildiden tuetun asumisen ohjaamisen ostopalveluista siir-
ryttiin kunnan omaan tuotantoon maaliskuussa, jolloin kaksi tuetun asumisen oh-
jaajaa aloitti tyonsa. Tuettua asumista jarjestetddn tavallisissa asunnoissa tunti-
tyona toteutettuna apuna. Tavoitteena on riittavan tuen tarjoaminen ja tuetun
asumisen palvelun kasvaminen asiakkaiden siirtyessa kevyempiin asumispalve-
luihin. Oma toiminta korvaa aiemmin hankitut ostopalvelut, joten muutoksella ei
ole merkittavaa kustannusvaikutusta.

Kehitysvammaisten henkildiden ohjattua asumista eli asumista ilman yovalvontaa
on ollut mahdollista lisata naapurikuntiin tulleiden uusien palveluntuottajien palve-
luja hankkimalla.

Perhehoidon osalta kdynnistetdadn loppukevaén aikana uusien perhehoitajien et-
sintd ja valmennus joko yksin tai yhteistydssa muiden Keski-Uudenmaan sote-
kuntayhtymaan kuuluvien kuntien kanssa. Perhehoidon palveluohjaaja on alku-
vuoden aikana suorittanut valmentajakoulutuksen, joten perhehoitajien valmennus
voidaan toteuttaa omana tyona.

Omaishoidon tukimuotoja kehitetddn yhdesséa Keski-Uudenmaan soten kuntien ja
jarjestdjen kanssa sopimusomaishoitajille ja myos sellaisille omaishoitajille, joilla ei
ole toimeksiantosuhdetta kunnan kanssa.

Kehitysvammaisten henkildiden ymparivuorokautisen asumispalveluyksikon Nei-
toperhon kaynnistymistd on valmisteltu edelleen. Tilojen rakentamisesta vastaa
Tuusulan kunnan kiinteistot Oy. ARA edellyttdd rakentamiskustannusten alenta-
mista, mista syysta suunnitelmia on viela tarkistettu alkuvuoden aikana. Rakenta-
minen voi alkaa, mikéli ARA hyvaksyy kustannukset, joiden tarkka maaréa selviaa
urakkatarjousten saamisen jalkeen. Rakentaminen kaynnistyy aikaisintaan syksyl-
1a.

Keski-Uudenmaan henkilokohtaisen avun keskuksen toiminta kaynnistyi tammi-
kuun alussa. Hyvinkaélle sijaitsevaan yksikkdon on keskitetty henkilokohtaisen
avun palkanmaksu sekd neuvonta palkanmaksuun ja tydsuhteeseen liittyvissa
asioissa. Keskuksessa tyoskentelee talla hetkell&a kolme asiakassihteerid, lisaksi
haetaan neljattd maaraaikaista tyontekijaa touko-joulukuun ajalle. Neljan eri kun-
nan keskendan erilaisten palkka- ja muiden tietojen siirto uuteen jarjestelmaan on
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osoittautunut odotettua vaativammaksi, mutta vahitellen palkanmaksuun liittyvat
toiminnot ovat selkiytyneet. Toiminnan kaynnistamisen tukena on tydskennellyt
tiiviisti projektiryhma, johon kuuluvat edustajat kaikista jasenkunnista.

Vammaispalvelulain ja sosiaalihuoltolain mukaisten kuljetuspalvelujen jarjestamis-
tapaa ja kuljetusten kilpailutusta on selvitetty yhdessa Keski-Uudenmaan soten
kuntien ja muiden Uudenmaan kuntien kanssa. Keski-Uudenmaan osalta asiaa
valmistelee tyoryhma, joka on tavannut myds vanhus- ja vammaisneuvostojen,
palvelujen kayttajien ja taksiyrittdjien edustajia. Taksilikenteen 1.7.2018 tapahtu-
van vapautumisen vuoksi on neuvoteltu valiaikaisesta palvelujen jarjestamisesta
Lahitaksin kanssa, koska varsinaista valitystoiminnan kaynnistamista ja kuljetus-
ten kilpailutusta ei ole mahdollista toteuttaa nain lyhyella aikataululla.

Tuusula osallistuu muiden Keski-Uudenmaan soten kuntien kanssa omaishoidon
tuen, henkildkohtaisen avun seka sosiaalihuoltolain ja vammaispalvelulain mu-
kaisten kuljetuspalvelujen soveltamisohjeiden yhdenmukaistamiseen. Tavoitteena
ovat yhteiset soveltamisohjeet 1.1.2019 alkaen.

Vuonna 2017 tehdyn kunnan vammaispalveluselvityksen esille nostamia kehitta-
miskohteita on tyostetty alkuvuoden aikana ja kehittamistyd jatkuu edelleen. Eri-
tyisind kehittamiskohteina ovat muun muassa vammaisten ja kehitysvammaisten
henkildiden asuminen, ostopalvelut ja kuljetuspalvelut.

Asiakaskokemuksen mittaus on toteutettu helmikuussa toimintakeskus Kettusessa
erittain hyvin tuloksin. Vuoden aikana on tavoitteena mitata asiakaskokemusta
myo6s henkilokohtaisen avun palveluissa. Keski-Uudenmaan henkilokohtaisen
avun keskuksen toiminnan kaynnistyminen on ollut niin alkuvaiheessa, ettd mit-
tausta ei ole ensimmaisella osavuosikaudella tehty.

Riskiarvio

Vammaispalveluissa vahennettiin vuoden 2017 ennusteesta 150 000 euroa ja tuetun asu-
misen ohjaajan palkka. Ohjaajat palkattiin 1.3.2018 alkaen. Vuoden 2017 tilinpd&toksessa
kulut ovat 410 000 euroa suuremmat kuin vuoden 2018 talousarviossa, mika aiheuttaa
paineita talousarvioon. Henkilékohtaisen avun palkanmaksuun liittyvid kustannuksia siirtyy
tana vuonna vammaispalveluihin, joka maksaa kuntaosuuden Keski-Uudenmaan henkil6-
kohtaisen avun keskuksen kuluista. Aiemmin palkanmaksun hoiti kunnan oma palkkasih-
teeri ja kulut menivéat konsernin kuluista, eika tatd kustannusten siirtoa huomioitu vam-
maispalvelujen budjetissa. Kuljetuspalvelujen omavastuuosuuksien pienentédminen lisda
kunnan kustannusosuuksia, mikéa ei talousarviota laadittaessa ollut tiedossa.

Palvelutarpeen kasvulle ei ole varausta.

Palvelujen kayttgjat tulevat lisd&ntymaan ainakin henkilokohtaisessa avussa ja kuljetus-
palveluissa. Vaikeavammaisten henkildiden asunnon muutostdihin ja asuntoon kuuluviin
valineisiin ja laitteisiin on tarvittu avustuksia vuoden ensimmaisen kolmanneksen aikana
ennakoitua selvasti enemman.
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Tunnusluvut

Vammaispalvelut 30.4. 30.4.
TP 2014 TP 2015 TP 2016 TP 2017 TAE 2018 2017 2018
Palvelunsaajat 31.12.
— Kuljetuspalvelu 431 461 505 533 540 502 515
— Henkilokohtainen apu 80 96 114 133 135 121 140
— Palveluasuminen, 54 50 51 45 50 47 44
joista asumisyksikoissa 28 26 27 25 26 26 24
Kehitysvammapalvelut
Palvelusaajat 31.12.
— Ty0- ja pdivatoiminta 97 97 101 104 106 102 104
joista toimintakeskus Kettusessa 53 52 55 58 60 56 57
— Autettu asuminen 67 69 68 63 70 65 62
— Ohjattu asuminen 6 7 8 10 10 8 13
— Tuettu asuminen 10 14 17 17 20 17 20
— Pitkaaikainen perhehoito 6 6 7 8 8 7 8
— Lyhytaikainen perhehoito ok 33 32 30 35 31 26
— Pitkaaikainen laitoshoito 6 7 7 5 4 6 5
Muut vammaispalvelut
Omaishoidettavat 31.12. 84 95 98 93 95 92 91
- alle 18-vuotiaat 49 56 57 55 55 53 55
- 18-64-vuotiaat 35 39 41 38 40 38 36
Palveluseteli, omaishoidon vapaat - - 17 27 30 19 17

Perustelu poikkeamille

Suoritteet ovat suunnitelman mukaisella tasolla tai sen alla lukuun ottamatta hen-
kilokohtaista apua, jossa asiakasmaara on arvioitua suurempi. Henkilokohtaisessa
avussa on edelleen kasvanut erityisesti asumisyksikoissd asuvien henkildiden
avustajapaatokset kodin ulkopuolisen toiminnan toteuttamista varten.

Kuljetuspalveluissa on asiakasmaara alentunut verrattuna vuoden 2017 tilinpaa-
tokseen. Alkuvuoden aikana tarkistettiin kuljetuspalvelupaatosten voimassaolo
kaikkien asiakkaiden osalta ja lopetettiin palveluista kuoleman tai paikkakunnalta
muuton vuoksi poistuneiden asiakkaiden paatoksia.

Omaishoidon vapaiden palvelusetelien osalta poistettiin tilastoista ne asiakkaat,
jotka ovat lopettaneet palvelusetelin kayton, minka vuoksi asiakasmaara on va-
hentynyt viime vuoden tilinpaatokseen verrattuna.

Asiakasmaarét vaikeavammaisten palveluasumisessa ja kehitysvammaisten hen-
kiloiden ymparivuorikautisessa autetussa asumisessa alittavat arvion, koska asi-
akkaat ovat voineet lisaantyvassa méaarin sijoittua kevyempiin palveluihin mm. ko-
tiin vietavien palvelujen turvin. Taméa kehitys alkoi jo vuoden 2017 aikana.
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Tuotot, kulut, toimintakate

-0 - -
Alkuperdinen Muutettu TA Toteuma-% Toteuma 1 Toteuma 1 TP2017

Tili Tilinimi TA 2018 2018 MTA 2018 4/2018 4/2017

1833305 Vammaispalvelut

30 TOIMINTATUOTOT 263 700 263 700 22,37% 58 994,63 57 798 194 939
40 TOIMINTAKULUT -13 421 060 -13 421 060 26,33% -3 533 450,91 -3 699 390 -13 832 323
5 TOIMINTAKATE -13 157 360 -13 157 360 26,41% -3 474 456,28 -3 641 593 -13 637 384

Perustelu poikkeamille

Vammaispalveluiden talousarvio alittaa vuoden 2017 tilinpaatoksen, koska v. 2017
tehdyn vammaispalveluselvityksen (FCG) perusteella pystyttiin etsimaan keinoja
tuottavuuden parantamiseksi. Vammaispalveluselvityksen esille nostamia kehit-
tamiskohteita tydstettiin alkuvuoden aikana ja kehittamisty6 jatkuu edelleen. Ta-
voitteena on, ettd palvelutarpeen arvioinnin menetelmat ja prosessit yhtenaistyvat
ja palveluissa voidaan siirtya kevyempiin palveluihin. Mahdolliset kustannusvaiku-
tukset toteutuvat usean vuoden kuluessa. Vammaispalveluiden tulosyksikdssa
arvioidaan ylitysuhka palveluiden piirissa olevan asiakasmaaran ja asiakasmaaran
kasvun perusteella. Kasvua on henkilokohtaisessa avussa seka kuljetuspalveluis-
sa. Lisamaararahan tarve olisi 400 000 — 800 000 euroa. Vammaispalveluiden
tulosyksikolle ei kuitenkaan esitetd tassa vaiheessa lisamaararahatarvetta, koska
maaliskuun kaikki kulut eivat ole viela tiedossa. Lisdmaararahan tarve arvioidaan
elokuun osavuosikatsauksen yhteydessa.
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Kehittamis- ja hallintopalvelut

Osavuosikatsaus 30.4.2018

Sosiaali- ja terveyslautakunta 16.5.2018 18 §
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Kehittamis- ja hallintopalvelut

Olennaiset tapahtumat tulosyksikossa

Tulosalueella on valmistauduttu maakunta- ja soteuudistukseen yhteistyéssa Uu-
denmaan kuntien kanssa. Kehittdmis- ja hallintopalvelut koordinoi valmistautumi-
seen liittyvia keskeisid teemoja, kuten tilat, talous ja hallinto, ICT, sopimukset ja
tukipalvelut. Tulosalueella koordinoidaan myds Keski-Uudenmaan sote-
kuntayhtyman toimialan tehtéaviin liittyvia valmisteluja.

Tuusulassa kayttoonotetaan uusi asiakas- ja potilastietojarjestelma, Apotti suun-
nittelukaudella. Tuusulan Apotti-hanke osallistuu kehittdmis- ja valmistelutyéhon
kaikkien osa-alueiden, eli perusterveydenhuollon, suun terveydenhuollon ettd so-
siaalihuollon tietojarjestelmien osalta. Vuoden 2018 aikana Tuusulan Apotti-hanke
jaetaan paaprojekteihin, jotka ovat toiminnallisuus ja sisalt6-, teknologian kehitta-
minen -, kayttéonotto- ja koulutusprojekti.

Kanta-palvelut laajentuvat sosiaalihuoltoon. Kanta-palvelujen toteutusta tehdaan
yhteistydssa Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen, Kelan ja paékaupunkiseudun
Apotti-kuntien kanssa. Toimialalla opastetaan ja kannustetaan asiakkaita sahkaois-
ten verkkopalveluiden kaytossa. Tallaisia palveluita ovat muun muassa Omakan-
ta, HUSIn Terveyskylan palvelut ja Duodecim terveyskirjasto

Kaikessa toiminnassa tulee noudattaa toukokuussa voimaan tulevaa EU-
tietosuoja-asetusta. Toimialalla tama tarkoittaa paivityksia ohjeissa ja palveluissa,
tietojarjestelmissa seka henkilotietojen kasittelyssa. Henkilotietoja siséltaviin osto-
ja palvelusopimuksiin lisdtdén tietosuoja-asetuksen mukaiset tietojen kasittelyn
periaatteet.

Etela-Tuusulan sosiaali- ja terveysasemalla akuuttivastaanottotilojen toiminnalli-

sen muutoksen ja tilojen peruskorjauksen suunnittelut on valmistumassa niin, etta
rakennustyot voivat kaynnistya suunnitellussa aikataulussa alkusyksylla 2018.

Tuotot, kulut, toimintakate

Alkuperainen Muutettu TA Toteuma-% Toteuma 1- Toteuma 1-
il R TA 2018 2018 MTA 2018 4/2018 4/2017
183340 Kehittamis- ja hallintopalvelut
30 TOIMINTATUOTOT 2 000 2000 204,50% 4 089,93 3898
40 TOIMINTAKULUT -2 667 164 -2 667 164 18,14% -483 717,09 -390 159
5 TOIMINTAKATE -2 665 164 -2 665 164 18,00% -479 627,16 -386 261

Perustelu poikkeamille

Kehittdmis- ja hallintopalveluiden tulosalue alittaa tasaista kertymda muita tulos-
alueita enemman. Apotti-hanke on aiheuttanut enemman kustannuksia (noin 55
000 euroa) viime vuoden samaiseen ajankohtaan verrattuna. Apotti-hankkeen las-
kutusennusteen kulut yhteensa vuodelle 2018 ovat 214 000 euroa, joka on
enemman kuin kustannuspaikan talousarviovaraus 200 000 euroa, joka sisaltéa
viela kahden henkilon palkat yhteensa 118 000 euroa. Apotti-hankkeen palvelui-
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den ostoille on varausta vain 82 000 euroa, josta on jo nyt toteutunut noin puolet.
Tuloissa ovat toteutuneet valinnanvapaushankkeesta johtuvat asiakasmaksutulot.

Kehittdmis — ja hallintopalveluissa varaudutaan tuleviin muutoksiin Keski-
Uudenmaan sote-kuntayhtymén seka maakuntauudistuksen osalta. Tulosalueelta
katetaan toimialan yhteisia menoja ja hankkeita, joita on suunnitteilla muun muas-
sa virtuaalikotihoidon, palvelutarpeen arvioinnin, kiirevastaanottomallin seka las-
tensuojelun systeemisen mallin osalta. Tulosalueella varaudutaan yhteisiin seka
odottamattomiin ja &killisiin ICT-kuluihin. Kehittdmis- ja hallintopalveluihin kohdis-
tettiin myds viime vuonna lahes koko toimialan elakemenoperusteiset maksut (643
689 euroa). Elakemenoperusteisen maksujen kohdistaminen kehittdmis- ja hallin-
topalveluihin oli kustannusneutraali, silla maaréarahavaraus oli tulosalueilla. Ela-
kemenoperusteiset maksut voidaan tana vuonna kohdistaa henkilémaaran perus-
teella tulosalueille. Edella mainittujen syiden vuoksi, maararahamuutostarve arvi-
oidaan elokuun osavuosikatsauksen yhteydessa.
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Investoinnit 2018, tulosalueiden yhteisinvestoinnit

Muut pitkavaikutteiset menot, tietokoneohjelmistot
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SOSIAALI- JA TERVEYSTOIMI

Pienkehityshankkeet
TOIMINTATUOTOT
VALMISTEVARASTOJEN MUUTOS
VALMISTUS OMAAN KAYTTOON
TOIMINTAKULUT

Kansa, sahk. arkistointi, sosiaalipalvelut
TOIMINTATUOTOT
VALMISTEVARASTOJEN MUUTOS
VALMISTUS OMAAN KAYTTOON
TOIMINTAKULUT

Apotti

TOIMINTATUOTOT
VALMISTEVARASTOJEN MUUTOS
VALMISTUS OMAAN KAYTTOON
TOIMINTAKULUT

Suun terveydenhuolto, KanTa eArkisto
TOIMINTATUOTOT
VALMISTEVARASTOJEN MUUTOS
VALMISTUS OMAAN KAYTTOON
TOIMINTAKULUT

Apotista johtuvat rajapinnat
TOIMINTATUOTOT
VALMISTEVARASTOJEN MUUTOS
VALMISTUS OMAAN KAYTTOON
TOIMINTAKULUT

Vastaanottopalveluiden séahkoisten palvelujen keh
TOIMINTATUOTOT

VALMISTEVARASTOJEN MUUTOS

VALMISTUS OMAAN KAYTTOON

TOIMINTAKULUT

Perustelut poikkeamille

Alkuperainen
TA 2018

-940 000,00

-200 000,00

-200 000,00

-50 000,00

-50 000,00

-400 000,00

-400 000,00

-50 000,00

-50 000,00

-200 000,00

-200 000,00

-40 000,00

-40 000,00

Muutettu TA
2018

-940 000,00

-200 000,00

-200 000,00

-50 000,00

-50 000,00

-400 000,00

-400 000,00

-50 000,00

-50 000,00

-200 000,00

-200 000,00

-40 000,00

-40 000,00

Toteuma 1-4/
2018

-89 791,53

-713 747,31

-73 747,31

0,00

0,00

-16 044,22

-16 044,22

0,00

0,00

Muut pitkavaikutteiset menot, tietokoneohjelmistot, ovat toteutuneet melko vahai-
sind alkuvuoden aikana. Alkuvuoden aikana on toteutettu ja tullaan toteuttamaan
terveyspalvelujen hoitajakutsu (pienkehityshankkeet) noin 90 000 euroa seka hoi-
dontarpeen arviointijarjestelma (vastaanottopalveluiden séhkdinen kehittaminen)
noin 30 000 euroa. MyGs Apotti-hankkeeseen liittyvid investointeja odotetaan to-
teutuvan. Muiden pitkavaikutteisten menojen maararahamuutoksia arvioidaan elo-
kuun osavuosikatsauksen yhteydessa.
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