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Toimiala Vastuuhenkild: Sosiaali- ja terveystoimen johtaja Pirjo Vainio

Toiminnan kuvaus

Sosiaali- ja terveyslautakunta tuottaa arvioidun tarpeen mukaiset asiakaslahtgiset sosiaali- ja
terveyspalvelut ja huolehtii toimintaedellytyksista ja tekee yhteisty6ta eri tahojen kanssa.
Toimialan palveluilla edistetdan ja tuetaan kuntalaisten omatoimisuutta ja vastuunottoa
terveydestaan ja hyvinvoinnistaan.
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Strategian toteuttaminen
Pormestariohjelmasta kohti kuntastrategiaa
2. Kuntalaiset ja kuntalaisille jarjestettavat palvelut ovat keskiossa

2.5 Varmistamme sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuuden ja saavutettavuuden sote-
maakuntauudistuksessa yhtena kunnan menestystekijana

KaynnistAmme sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluiden jarjestamistehtavan
toteuttamisen Keski-Uudenmaan sote- kuntayhtymassa

2.6 Varmistamme Tuusulassa matalan kynnyksen peruspalveluihin ja palvelut ovat kaikille kuntalaisille
tasavertaiset

KehitAmme vastaanottotoimintaa saatavuuden parantamiseksi mm. valinnanvapauskokeilun ja
kotisairaalakokeilun avulla

Tuemme erityisryhmid mm. avustatajakeskustoiminnan kaynnistyksella 2018

Yhtenaistamme erityisryhmien palvelujen myéntamisen kriteerit Keski-Uudellamaalla
jarkeistamalla palvelutuotantoa heikentamatta palvelukokonaisuutta ja palvelun saatavuutta.

Lapsiperheiden varhaisen tuen palveluita vahvistetaan mm toimialarajat ylittavan
perhekeskustoimintamallin avulla
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Kotiin vietavilla tuetun asumisen palveluilla vahvistetaan asiakkaan omaa aktiivisuutta ja
itsendista selviytymista kehitysvammapalveluissa, vanhuspalveluissa ja paihde ja
mielenterveyspalveluissa

Tuusulaan lisataan kehitysvammaisten asumispalvelua omana toimintana kdynnistamalla
kehitysvammaisten ymparivuorokautinen palveluasumisyksikkd

2.7 Huolehdimme kaikkien oikeudesta arvokkaaseen vanhuuteen

Jarjestamme yhteisty0ssa jarjestdjen kanssa toimintamuotoja, joilla mm yksindisyytta voidaan
lievittaa ja pitaa ikaihmiset henkisesti ja fyysisesti vireind seka sosiaalisesti aktiivisina.

Juurrutamme asiakasarvoa korostavaa toimintakulttuuria kouluttamalla, seuraamalla
asiakaskokemusta, ja muuttamalla toimintatapoja Riihikodossa, kotiuttamis- ja
arviointiyksikésséa ja kotihoidossa.

Uudistamme kotihoidon toimintamallia siten ettda kotihoidon henkil6stdn ajankayttd

tehostuu ja asiakaskohtainen valitén tydaika lisdantyy. Yhteisty6ssa K6-kuntien

kanssa aloitetaan virtuaalikotihoito -projekti, jonka avulla I6ydetdan asiakastarpeita, joihin
voidaan vastata kuvallisella etdohjauksella. Koko kotona asumista tukeva henkil6sté (kotihoito,
kotiuttamis- ja arviointiyksikkd, Riihikodin lyhytaikaisyksikkd) koulutetaan Kunnon Hoitaja -
koulutuksella, jonka tuottaa keinoja / tukea kuntouttavaan hoitotyéhén.

Turvaamme omaishoitajille vapaavuorokaudet ja monipuolisen sijaishoidon.

Tuemme omaishoitajien jaksamista sdanndllisilla terveystarkastuksilla ja kuntoutuksella
(Kiljava)

Omaishoitoa ja perhehoitoa lisdtaan palvelujen jarjestadmistapana vanhus- ja
vammaispalveluissa.

Osallistumme STM :n Kehitetdén ikdihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikaisten
omaishoitoa — hankkeeseen

Luomme vaihtoehtoisia palvelumalleja yhdessa Tuusulan kunnan ja Yrjé ja Hanna-saation
kanssa

Léhdetdén suunnittelemaan uusimuotoista ja yhteisollista asumiskokeilua mm. ryhmaasumista
Jokelassa ja Kellokoskella yhteistydssa yhteisty6kumppanien kanssa.

KESKEISET M UUTOKSET TOIM INNASSA

Sote- ja maakuntauudistuksen toimeenpano

Talousarviovuonna valmistellaan sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisen ja tuottamisen
vastuun siirtoa maakuntaan sen antamien ohjeiden mukaisesti. Kunta osallistuu Uudenmaan
maakunnan toiminnan suunnitteluun ja kdynnistdmiseen maakunnan valmisteluryhmien
tyéskentelyn kautta. Tehtdvien, henkiléstdn sekd omaisuuden siirrot suunnitellaan ja
valmistellaan siten, ettd palvelutuotannon jatkuvuus pystytdan turvaamaan.
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Valmistelua on tehty kunnassa ennakoivasti loppuvuodesta 2016 alkaen henkilésté- ja
tukipalvelujen, sopimusten, hallinto- ja talouspalvelujen, toimitilojen ja kiinteist6jen seka ICT:n —
ty6-ryhmissa. Valtion ja maakunnan ohjeistuksia ja linjauksia seuraten tyéryhm at jatkavat
siirtovalmisteluja projektisuunnitelmiensa mukaisesti esimerkiksi neuvottelemalla sopimukset
siirto-valmiiksi sekd@ suunnittelemalla ratkaisut maakuntaan siirtyville ja kuntaan jaaville
tietojarjestelmille.

M aakuntaan siirtyvédn henkildston osalta valmistellaan siirtosuunnitelmaa ja -sopimuksia
yhdessd maakunnan kanssa. Kunnan vastuulle jadvien palvelujen kuten koulukuraattori ja -
psykologipalvelujen, maahanmuuttotyén koordinointi jatyémarkkinatuen

kuntaosuusm dararaha siirretdan muille toimialoille. Sosiaali- ja terveystoimen organisaatiossa
tyoskentelevan, mutta kuntaan jadvan, henkil6stdn osalta toteutetaan uudelleen sijoittuminen
kuntaorganisaatiossa.

Hallituksen valtakunnalliset kdrkihankkeet osana sote-uudistusta

Osana sote- ja maakuntauudistukseen liittyvda palvelujen muutos- ja kehittamistyota
osallistutaan sosiaali- ja terveysministerién valtakunnallisiin karkihankkeisiin: Lapsi- ja
perhepalveluiden muutosohjelmaan (LAPE) seka Kehitetdan ikaihmisten kotihoitoa ja
vahvistetaan kaikenikdisten omaishoitoa -hankkeeseen (1& O-hanke). Karkihankkeissa
parannetaan idkkdiden, omais- ja perhehoitajien, lasten ja perheiden palveluja seka yhdistetdan
palvelut asiakasldhtdisiksi kokonaisuuksiksi. LAPE-hankkeessa lasten, nuorten ja perheiden
palveluita kehitetddn muun muassa perhekeskustoimintamallin avulla sekd vahvistamalla
varhaiskasvatuksen ja koulun roolia lasten ja nuorten hyvinvoinnin tukena. 1& O-hankkeessa
kehitetdan idkkaiden sekd omais- ja perhehoitajien palveluja yhdenvertaisemmiksi ja paremmin
koordinoiduiksi muun muassa alueellisen kotikuntoutusmallin pilotoinnilla sekd om ais- ja
perhehoitokeskuksen kehittamisella.

Keski-Uudenmaan soten jarjestamiskuntayhtyma pédéttdad palvelujen jarjestamisesta
1.1.2018 alkaen

Alueellisia sote-palveluja kehitetdan jarjestamiskuntayhtym&n karkihankkeissa yli kuntarajojen
yhtendistdamalla muun muassa
® kotihoidon, kotihoidon tukipalvelujen sekd ikdédntyneiden asumispalveluiden kriteerit,
® akuuttihoidon kriteerit ja hoidon tarpeen arvio-ohjeistus, kotisairaalan toimintamalli ja
kriteerit
® paihdepalveluiden hoidon (mm. korvaushoidon) kriteerit,
® omais-japerhehoidon maksuluokat ja hoitopalkkiot,
sekd paattamalla alueellisesta kotisairaalatoiminnasta ja ikdantyneiden alueellisen
kotikuntoutusmallin pilotoinnista.

Keski-Uudenmaan kuntien yhteisen henkilékohtaisen avun avustajakeskuksen toiminta
kdynnistetddn vuoden 2018 alusta kunnanhallituksen ja lautakunnan vuoden 2017 paatdsten
mukaisesti. Keski-Uudenmaan kuntien valinnanvapauskokeilua jatketaan perustason laakari- ja
hoitajavastaanottopalveluissa ja suun terveydenhuollossa vuoden 2018 loppuun.

Muita keskeisid muutoksia toiminnassa ovat Lahelanpellon alueelle sijoittuvan
kehitysvammaisten ymparivuorokautisen palveluasumisyksikén toiminnan kdynnistyminen
loppuvuodesta 2018 sekéd Apotti asiakas- ja potilastietojarjestelm&hankkeen eteneminen
kayttédnottosuunnitelman toimenpiteiden mukaisesti. Aiempien vuosien tapaan, Jokelan ja
Kellokosken sosiaali- ja terveysasem at ovat suljettuina 5+5 viikkoa kesalla 2018 ja
pormestariohjelman perusteella mahdollistetaan kulkeminen eritoimipisteiden valilla
palvelujen saamisen turvaamiseksi.
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RISKIARVIO

Talousarvion riskit

Riski

HUS palvelusuunnitelman ylitys - ei varausta

Kalliin hoidon tasaus

Riskin hallinta

Hyvink&an sairaalan seka sairaanhoitoalueen jasenkuntien kanssa suunnitellaan yhteisesti
palvelujen tuottamista ja arvioidaan tuotantotapoja ja paivitetdan hoito- ja palveluketjuja.

Riski

Lastensuojelun maararaha on vuoden 2016 talousarvion tasossa, josta vdhennettiin
amm atillisen tukihenkilén palkka

Silloin kun ennaltaehkaiseva avopalvelu ei riita

Perhehoito ei ole mahdollinen asiakkaan ongelmien kannalta

Riskin hallinta

Lastensuojelun avopalveluissa panostetaan edelleen perheen kotiin vietaviin palveluihin,
kuten perhetydhdn, perhekuntoutuksen eri vaihtoehtoihin seka lastensuojelulain § 37 b
mukaisen kiireellisen avohuollon tukitoimipalvelun vahvistamiseen.

Sijaishuollossa perhehoito on ensisijainen vaihtoehto. Jdlkihuoltopalvelut tuotetaan 75
prosentille jalkihuollon asiakkaista kunnan omana toimintana.

Riski

Paihde- ja mielenterveyskuntoutujien palveluasumisen méaarédraha on vuoden 2016 tasossa,

m aéararahasta on vahennetty ldhihoitajan palkka

Riskin hallinta

Lahihoitajien tydpanoksella lisdtdan kunnan tuottamia kotona asumista tukevia palveluita, kun
asiakasm aara kasvaa

Riski

Vammaispalveluissa vdhennettiin vuoden 2017 ennusteesta 150 000 euroa ja tuetun asumisen
ohjaajan palkka

Riskin hallinta

Hyvalla yhteisty6lla asiakkaan, laheisten ja yhteistyékumppanien kanssa sekd palvelutarpeen
arvioinnilla varmistetaan, etta asiakkaat ohjautuvat tarkoituksenmukaiseen palveluun oikea-
aikaisesti. Lisdksi huolehditaan ja vaikutetaan, ettd kunnalla ja yhteistyékumppaneilla on
kaytettavissa palveluvalikko, jossa on kevyempia palveluja.

Riski
Palvelutarpeen kasvulle ei ole varausta

Talous

Selite TP 2015 TA 2017 M TA2017 TAE2018  TS2019 TS2020  TS2021 TS2022
TOIM INTATUOTOT YHT. 11505 781 10 588 772 10 560 872 9511127 9263 9 431 9710 9880
TOIM INTAKULUT YHT. -116 057 088  -117 141717 -117 674240 -114 224240 -118527 -124135 -126892 -129714
TOIM INTAKATE -104 551 307  -106 552945 -107 113368 -104 713113 -109264 -114704 -117182 -119834
HENKILOM AARA YHT. 539,9 523,1 523,1 527,1 527,1 527,1 527,1 527,1
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HENKILOSTOSUUNNITELM A 2018

UUDET PERUSTETTAVAT VIRAT JA TEHTAVAT 2018

Sosiaalipalvelut

AW N =

Ammatillinen tukihenkild Perheiden sosiaalipalveluihin

Lédhihoitaja/ Mielenterveyskuntoutujien tukipalvelut/Aikuisten sosiaalipalveluihin
Sosiaaliohjaajan virka

Perhetydntekija lapsiperheiden kotipalveluun/lautakunnan lisdys

Perustelut

1.

Tukihenkilépalvelua tarvitaan lapsen tai nuoren kasvun ja kehityksen tukemiseen ja silla
voidaan estdd ongelmien kasvaminen ja jopa sijoitus kodin ulkopuolelle. Palvelua
jonotetaan jopa vuoden. Ostopalveluna ammatillinen tukihenkilopalvelu maksaa 500—

2 500 euroa kuukaudessa/tuettava. Palvelu tulee edullisemmaksi kunnan omana
toimintana, kun tuettavia voi olla 10-15/amm atillinen tukihenkilé. Tehtavéan

palkkam &aréaraha katetaan ostopalvelumaararahoista.

Péaihde-, mielenterveys- ja muista sosiaalisista syistd asumispalvelujen tarve kasvaa
kunnassa. Yksi ostopalveluasumispaikka maksaa 60 000 euroa/vuosi. Sosiaalipalveluissa
tyéskentelee kaksi lahihoitajaa mielenterveyskuntouttajien kotikuntouttajina. Toiminnalla
on voitu vdhentdd ostopalvelujen tarvetta. Kotiin vietavat palvelut ovat kehittdmisen
painopisteena Keski-Uudenmaan soten valmistelussa. Tehtavéan palkkamaéaréaraha
katetaan ostopalvelumdéararahoista.

Kuntouttavan ty6toiminnan asiakkaiden sosiaaliohjaustehtavat Ty6toimintakeskuksessa.
Sosiaaliohjaaja tekee koskevat asiakaspaatdkset, ja siksi pitda perustaa virka virka.
Kuntouttavan ty6toiminnan tehostamisella ehkaistdan pitkdaikaisty6ttémyytta ja
tyomarkkinatukikustannusten kasvua. Sosiaaliohjaajan resurssilla selkeytetdan
kuntouttavan tyétoiminnan asiakasprosessia. Palkkamenot katetaan p&aosin
lakkauttamalla vastaavasti ty6toimintakeskuksen toiminnanohjaajan tehtava.
Lapsiperheiden kotipalvelu on sosiaalihuoltolain mukainen perheiden ensisijainen palvelu.
Kunnan yhdelld kotipalvelutyéntekijaresurssilla ei voida vastata kasvavaan tarpeeseen,
vaan palvelua ostetaan. Ostopalvelun haasteena ovat vaihtuvat tyéntekijat.
Minimituntijdard on yleensa 3-4 h, jolloin mydslyhemmistd kdynneistd maksetaan
vahintdan 4 tunnin mukaisesti. Kotipalvelun perhetyéntekija véhentdéa sosiaalihuoltolain
mukaisen perhetyén kuormitusta.

Terveyspalvelut

A WO N =

Suuhygienisti
Hammashoitaja
Sairaanhoitaja
Sairaanhoitaja

Perustelut

1.

Suun terveydenhuollon tyénjaon kehittd&minen kustannustehokkaasti. Tehtavan
perustaminen on kustannusneutraali ratkaisu, koska samalla lakkautetaan

hamm asldakérin virka.

Suun terveydenhuollon tyénjaon kehittdminen kustannustehokkaasti ja hammashoitajien
itsendisen tyén vahvistaminen. Tehtavan perustaminen on kustannusneutraali ratkaisu,
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koska sam alla lakkautetaan ham masldakérin virka.

3. Paivystyksen muutoksen yhteydessa 4 sairaanhoitajan vakanssia siirrettiin
sairaalapalveluihin akuuttikotihoidon toiminnan aloittamiseksi. Yksikdn resurssimitoitus
aiheuttaa sdanndnmukaista ylityén tarvetta ja hoitohenkilékunnan tyésuunnitelmien
jatkuvaa uudelleen organisointia. Toistuvat uudelleen jarjestelyt vaikuttavat elektiivisten
palvelujen saatavuuden vdhenemiseen ja akuuttivastaanoton kysynnéan lisdantymiseen.
Tydttdmien, maahanmuuttajien ja omaishoitajien terveystarkastusten toteuttamiseksi
tarvittava lisaresurssi.

4. Tarkoituksenmukaisen tydénjaon kehittdminen, hoidon tarpeen arvioinninlaadun
varmistaminen ja hoitotydn osuuden lisddminen vastaanottopalveluissa. Tehtavéan
perustaminen on lahes kustannusneutraali ratkaisu, koska samalla lakkautetaan
terveyskeskusavustajan tehtava.

Sairaalapalvelut
1. Lahihoitajan vakinaistaminen
Perustelut

1. Lahihoitaja on toiminut akuutti kuntoutus- ja jatkohoito-osastolla yhtédjaksoisesti 6 vuotta
ditiysloma-, hoitovapaa- ja lomasijaisena. Sijaistarve on pysyva. Kustannusneutraali
ratkaisu, koska sijaismaararahojen tarve pienenee.

Vanhus- ja vam maispalvelut

Ohjaaja kehitysvammaisten tuettuun asumiseen

2. 12 ohjaajaa kehitysvammaisten ymparivuorokautiseen palveluasumisyksikk66n
Neitoperhoon

3. 2 lahihoitajaa kotihoitoon/lautakunnan lisdys

Perustelut

1. Kehitysvammaisten tuettua asumista laajennetaan ja ostopalveluista siirrytdan osittain
kunnan itse tekem &an tyéhén. Tavoitteena on myds saada siirrettyd osa raskaammista
asumispalveluissa olevista asiakkaista ajan mydtéa tuetun asumisen piiriin. Kustannukset
katetaan ostopalveluista. Omien asumispalveluohjaajien palkkaaminen mahdollistaa
riittdvan tuen asukkaille ja asiakasm aaran lisddntymisen.

2. Kehitysvammaisten ympérivuorokautinen palveluasumisyksikkd Neitoperho valmistuu
vuoden 2018 loppupuolella. Toiminnan on tarkoitus kdynnistyad vuoden 2019 alusta.
Yksikk66n tulee asunnot 15 kehitysvammaiselle henkilélle. Palvelut jarjestetdaan kunnan
omanatoimintana. Jotta yksikkd pystyy antamaan asumispalvelua suunnitellulle
asiakasjoukolle, tarvitsee yksikko riittdvan henkiléstén, 12 ohjaajaa. Tydntekijat aloittavat
tyon 2 vilkkoa ennen toimintayksikén kdynnistymista. Ohjaajan tehtavéat perustetaan ja
tyontekijoitd haetaan vuonna 2018 ja tehtavat taytetdan vuoden 2019 alusta.

3. Tuusulan pormestariohjelma 2017-2021, jonka mukaan "lkdantyvien maaran kasvaessa
myo6s palveluiden tarve kasvaa, johon varaudumme resursseja lisaamalla ennen tehtavien
siirtymista maakunnan vastuulle. Tassd tarkoituksessa vahvistamme heti valtuustokauden
alussa erityisesti kotihoidon maéaraa ja laatua lisdéamallad henkilostda seka kotona asuvien
ikdihmisten ja omaishoitajien tukea."

KALUSTOINVESTOINNIT

Sosiaali- ja terveystoimialalla tehd&dan vuoden 2018 aikana seuraavat investointihankinnat:

Neitoperhon kalustoinvestointi 50 000 €
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Hammashoitoyksikkd Eteld-Tuusulan hammashoitolaan 30 000 €.

Keraamisten paikkojen ja kruunujen suunnittelu ja valmistamisyksikkd, Cerec 75 000 €
Autoklaavi 70 000 € Korvataan kayttdkiellossa oleva laite.

ABI-system ué-laite kolmelle terveysasemalle 12 000

N&ma investointihankinnat muutettiin rahoitettavaksi leasingrahoituksella ja sitd varten

kayttdtalouteen lisattiin leasingvuokrarahaa 38 400 €.

PERUSTELUT (KOKONAISKUSTANNUS YLI 300 000 EUROA)

Sosiaali- ja terveystoimi



SOSIAALIPALVELUT

Tulosalue

Tavoitteet

Vastuuhenkild: Sosiaalipalvelujen pdéllikké M arja-Liisa Palosaari

® |&hipalvelunatoimivan perhekeskustoimintamallin rakentaminen Tuusulaan yhdessa kunnan
eritoimialojen kanssa LAPE- hankkeen tavoitteiden mukaisesti — asiakaskohtaisesti
kokeillaan uusiatyémuotoja yhteistydssa yli toimialarajojen.

® Perheiden sosiaalipalveluissa painopiste on kotiin vietavissa palveluissa, kuten
lapsiperheiden kotipalvelu, perhetyd ja perhekuntoutus. Kunnan omia palveluja edelleen
lisdtaén ja ostopalveluja vahennetaéan.

® Palvelutarpeen arviointia kehitetdan yhteistydssad kunnan muiden toimijoiden (perheiden
terveyspalvelut, varhaiskasvatus, koulut ym. ) kanssa

® Jidlkihuoltonuorten asumisvalmennusyksikén pilotointi

® Sijaishuollossa perhehoidon ensisijaisuus: Suunnitelmakauden tavoitteena on perhehoidon
osuuden kasvattaminen 48 %:iin sijaishuollon hoitovuorokausista.

® Aijkuisten paihde-, mielenterveys- ja sosiaalipalvelujen alueellisen portaattoman
palvelumallin luominen PAPO-hankkeen tavoitteiden mukaisesti

® Sosiaalipalvelujen kehittdminen osana kunnan tyoéllisyyden hoitoa

Palvelusuunnitelman painopisteet vuosille 2018-2022 ja keskeiset muutokset toiminnassa

Hallituksen Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelman (LAPE) mukaisen
Perhekeskustoimintamallin kehittdminen kuntaan toteutetaan osana Uudenmaan "Yhdessa
olemme enemman” LAPE-hanketta. Muutosohjelma painottaa lasten ja perheiden matalan
kynnyksen palveluiden verkostoimista perhekeskustoimintamallin mukaisesti.
Perhekeskustoimintamallia kehitetdan yhteistydssé toimialojen, seurakunnan ja kolmannen
sektorin kanssa. Tuusulan LAPE- hankkeen vetovastuu on kasvatus- ja sivistystoimialalla.

Monitoimijaista palvelutarpeen arviointia kehitetdan yhteisty6ssd muiden toimialojen kanssa.

Perheiden palveluissa sosiaalityontekijoiden tyé kohdennetaan sosiaalihuoltolain mukaisesti
erityista tukea tarvitsevien lasten palvelutarpeen arviointiin. Integroivia tydmuotoja kehitetaan
ja sosiaalipalvelujen asiantuntijuutta liitetdan peruspalvelujen (esim. neuvolat, koulu,
varhaiskasvatus, ym. ) kdyttdédn, jolloin voidaan lisdté ohjausta ja neuvontaa raskaamman
palvelutarpeen arvioinnin sijaan. Tavoitteena on tarjota asiakkaille oikea-aikainen tuki
varhaisem massa vaiheessa. Perheille tarjotaan ensisijaisesti kotiin tuotettuja sosiaalihuoltolain
mukaisia palveluja: lapsiperheiden kotipalvelua ja perhety®ta, tukihenkild- ja
tukiperhetoimintaa.

Lastensuojelussa avohuollonpalvelut toteutetaan ensisijaisesti kunnan omalla resurssilla.
Perheen kotiin vietdvissa palveluissa lisatdan perhetydn resurssia ja kehitetaan
perhekuntoutuksen toimintamalleja yhteistydssa Jarvenpéaéan ja Hyvinkdan kanssa, jolloin
voidaan hyddyntéaa eri kuntien osaamista ja resursseja.

Perhehoito on aina sijaishuollon ensisijainen vaihtoehto. Perhehoidon tueksi tarjotaan Pihlajan
tyén ohella lisdtukea kunnan resursseilla, jotta lapsen sijaishuollon toteutuminen mahdollistuu
perhehoidossa. Sijaishuollon aikana lisdtdadn vanhempien kanssa ty6skentelya lapsen
kotiuttamisen mahdollistamiseksi.
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Jalkihuoltopalvelut tuotetaan 81 prosentille jalkihuollon asiakkaista kunnan omana toimintana.
Asumisvalmennuksen "M eidén talon” pilotointi toteutetaan kunnan toimintana ajalla 1.8.2017 -
31.12.2018. Asumisvalmennus on tarkoitettu tehostetumman avun tarpeessa oleville nuorille,
joiden sijaishuolto on paattyméassa, paattynyt tai jalkihuollon palvelut ovat riittam &ttémia.

Osana Keski-Uudenmaan sote valmistelua luodaan aikuisten paihde-, mielenterveys- ja
sosiaalipalvelujen alueellinen portaaton palvelumalli PAPO-hankkeen tavoitteiden mukaisesti.
Asiakkaan omaa vastuullisuutta seka itsendista selviytymista korostetaan ja kotona asumista
tuetaan. Palveluprosessista luodaan katkeamaton jatkumo peruspalvelujen ja erityispalvelujen
valilla. Palvelut tuotetaan monialaisena tyéna. M atalan kynnyksen palvelumalli rakennetaan
kunnissa toteutettavien kokeilujen perusteella.

Mielenterveys- ja muista sosiaalisista syista kasvavaan asumispalvelujen tarpeeseen vastataan
lisdam alla kunnan omaa asiakkaan kotiin vietdvaa tukipalvelua. Asiakkaiden arjen hallintaa
tuetaan yksilotyéskentelylld asiakkaan kotona sekd ryhmatoiminnoilla.

Tyémarkkinatuki siirretdan kuntakehityksen ja tekniikan toimialalle. Tyéllisyyden hoitoa
kunnassa tehostetaan keskittam alla sita elinkeinopalveluihin, jonne sosiaalipalveluista siirretdan
kaksi tyollisyysohjaajaa. Sosiaalipalveluissa tydskennelldan aktiivisesti yhdessa kunnan
elinkeinopalvelujen kanssa kuntouttavan tyétoiminnan jalkeisten tyéllistaAmisen polkujen
kehittdmisessa.

Aikuissosiaalitydssa painottuu sosiaalihuoltolain mukainen palvelutarpeen arviointi ja
suunnitelmallinen sosiaality6é. Tydikdisten asiakkaiden kanssa etsitdan yksiléllisid polkuja takaisin
tyéeldamaan, opintoihin, kuntoutukseen tai osallisuutta edistdvaan toimintaan.

Tulosalueella valmistaudutaan liittym &an valtakunnalliseen sosiaalihuollon asiakastiedon
arkistoon (KanSa). Varmistetaan, etta asiakastiedot kirjataan maaramuotoisesti ja ajantasaisesti
Sosiaalihuollon asiakasasiakirjalain mukaisesti.

Pakolaisten vastaanoton resurssista maahanmuuttokoordinaattori ja pakolaisohjaaja siirretdan
kuntakehityksen ja tekniikan toimialalle vuonna 2018.

Talous
Budjettiyhteenveto/ 183300 SOSIAALIPALVELUT

Selite TP 2016 TA 2017 M TA2017 TAE 2018 TS2019 TS2020 TS2021 TS2022
TOIM INTATUOTOT YHT. 2700 259 1537 000 1537 000 1357 000 1357 1370 1378 1389
TOIM INTAKULUT YHT.S* -19 633 802 -16 940 076 -16 940 076 -14 796 698 -14 900 -15 041 -15185 -15 329
TOIM INTAKATE -16 933 543 -15 403 076 -15 403 076 -13 439 698 -13 543 -13 671 -13 807 -13 940
Henkilostomaara: 73,0 75,4 75,4 76,4 76,4 76,4 76,4 76,4
M &ararahan muutos % -13,7 % -13,7 % 12,7 % 0,7 % 0,9 % 1,0 % 0,9 %
M &ararahan muutos euroina 2693726 2693726 2143378 -103 -141 -144 -144

S* = Sitova taso

Sosiaali- ja terveystoimi
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SOSIAALIPALVELUJEN INDIKAATTORIT

TP2016

TA2017

ennuste

TAE2018

TS2019

1. TUOTTAVUUS JA TALOUDELLISUUS

Kotiin tuotettujen palvelujen piirisséd olevien
asiakkaiden %-osuus kaikista

mielenterveyskuntoutujien asumispalveluissaolevista

51

55

59

60

Sosiaalihuoltolain mukaisia palveluja (lapsiperheiden
kotipalvelu, perhetyd, tukihenkild, tukiperhe,
paivaperhekuntoutus) saavien lukumaaréa verrattuna

lastensuojelun avohuollon asiakkaiden maaraan (x:1)

3,5

3,9

2,5

2,8

2. LAATU

Tadydentédvan jaehkdisevan toimeentulotuen péatdkset
(% kaikista paatdksistd), jotkatehty 7 arkipaivéan

m dardajassa

96,7

95

100

100

Lapsiperheiden palvelutarvearvioinnit (% kaikista

paatdksista), mitkd valmistuneet 3 kk:n m&araajassa

100

99

100

100

Asiakastyytyvaisyys/ asiakasarvo palvelutarpeen
arvioinnin asiakkailla mitattuna

nettosuositteluindeksilla (NPS) tavoite 100

50

55

3. VAIKUTTAVUUS

Kiireellisella avohuollon tukitoimipalvelulla (Lsl 37 b)

ehkdistyt lasten sijoitukset, lasten lukum &ara/v

10

15

15

16

Sosiaali- ja terveystoimi
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TERVEYSPALVELUT

Tulosalue

Tavoitteet

Vastuuhenkild: Johtajaylilddkdri Susanna Pitkdnen

® Siirretdan opiskeluhuoltolain mukaiset psykologi- ja kuraattoripalvelut seka
esikouluopetuksen psykologi palvelut osaksi kasvatus- ja sivistystoimea

® Osallistutaan jatoteutetaan Keski-Uudenmaan (akuuttihoidon karkihanke), STM :n
(alueellinen kotikuntoutus) ja valtakunnallisten (valinnanvapauskokeilu) kadrkihankkeiden
toimintaan.

® STM:n valinnanvapauskokeilu jatkuu vuoden 2018 loppuun. Kokeilu laajennetaan
suunterveydenhuoltoon. Kokeilun vaikutuksia omaan palvelutuotantoon seurataan ja
arvioidaan sopeuttamistarvetta

® Alueellisen kotikuntoutusmallin linjausten pohjalta tarkistetaan kuntoutustoiminnan
resurssit ja niiden kohdentaminen.

® Selvitetddn ja paatetdan apteekkitoiminnan jarjestamistavasta.

® Valmistaudutaan Apotti-asiakas- ja potilastietojarjestelméan kaytté66énottoon

® Valmistaudutaan perhekeskustoimintamallin kdyttéénottoon osana LAPE-hanketta.

® Mielenterveyspalveluita kehitetddn PAPO hankeen tavoitteiden mukaisesti.

Palvelusuunnitelman painopisteet vuosille 2018-2022 ja keskeiset muutokset toiminnassa

Tulosalueella edistetdan alueellisen akuuttihoidon yhtendistdmisté jossa Hyvinkaén sairaalan
alueen kuntien kiirevastaanotto ja paivystystoiminnan palvelukriteerit yndenmukaistetaan.
Alueelle suunnitellaan yhteista kiireellisen hoidon ajanvaraus/ puhelinneuvontaa.
Akuuttihoidon seurantaa tehostetaan ja toiminnan seuraamiseksi kehitetédan yhtenevaiset
akuuttihoidon mittarit. Sairaalapéivystyshakuisuuden vahentamiseksi suunnitellaan digitaalista
triage- / hoidon tarpeen arviointiohjelman kayttéd6nottoa. Selvitetdan, voidaanko kuntalaisille
tuottaa joissakin kunnissa iltakiire-vastaanottoja kuntien henkil6stdén joustavalla kaytolla.
Tuusulan akuuttivastaanoton tilat remontoidaan toimintaedellytysten parantamiseksi.

Uudenmaan alueellinen ikdihmisten kotikuntoutuksen pilotti kdynnistyy syksylld 2017 osana
STM :n 1& O -hanketta. Toimintamalli otetaan kaytt6én 2018 ja sen toteuttamiseksi mahdollisesti
tarvittavia kuntoutuksen lisdresursseja hankitaan kdyt6ssa olevilla testamenttivaroilla.
Tavoitteena on parantaa ikdihmisten edellytyksid asua kotona.

Valtakunnallinen Valinnanvapauskokeilu jatkuu ja sitd laajennetaan suunterveydenhuollon
palveluihin. Kokeilu on saanut hankerahaa Sosiaali- ja terveysministeridlta.

Sote- ja maakuntauudistusta ennakoiden kuntaan jddvéat koulupsykologit ja -kuraattorit
siirretdédn kasvatus- ja sivistystoimialalle 1.1.2018 alkaen. Henkiléstd siirtyy vanhoina
tyontekijéind olemassa olevine etuineen toiseen organisaatioon. Oppilas-ja
opiskelijahuoltolakiin (1287/2013) ehdotetaan muutosta missa psykologi- ja kuraattoripalvelut
laajenevat koskemaan am matillista perustutkinnon suorittavia opiskelijoita. M ikali muutos
astuu voimaan 1.1.2018 niin se voimaanastuessaan edellyttaa 0,5 kuraattorin ja 0,5 psykologin
lisditydpanosta amm atillista perustutkintoa suorittavien opiskelijoiden palvelujen jarjestamiseksi
kunnassa.

Sosiaali- ja terveystoimi



12

Hallituksen Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelman (LAPE) mukaisen
Perhekeskustoimintamallin kehittdminen kuntaan toteutetaan osana Uudenmaan ”"Yhdessa
olemme enemman” LAPE-hanketta. Muutosohjelma painottaa lasten ja perheiden matalan
kynnyksen palveluiden verkostoimista perhekeskustoimintamallin mukaisesti. Perheiden
Terveyspalvelut osallistuu perhekeskustoimintamallin kehittd&miseen yhdessad muiden
toimialojen, seurakunnan ja kolmannen sektorin kanssa. Tuusulan LAPE-hankkeen vetovastuu
on kasvatus- ja sivistystoimialalla.

Tuusula tuottaa itse tarvitsemansa apteekki- ja muut lddkehuoltopalvelut sekd myy palveluja
Jarvenpdan kaupungille. Ennen Uudenmaan maakuntaan siirtymistd kunnan ladkehuollon
jarjestamistavoista tulee selvittédd ainakin seuraavat mahdollisuudet: nykyisen toiminnan
yhtidittdminen, siirtyminen liikkeenluovutuksen periaatteella maakunnalliseen liikelaitokseen
(HUS Apteekki) seka Keski-Uudenmaan alueellisen ladkehuollon perustaminen.

Henkildkuntaresursseja kohdennetaan edelleen Apotti-toimiston kanssa tehtavaan
yhteistydhdén. Tavoitteena on siirtya Apotti-potilastietojarjestelman kayttajiksi 2020.

Talous
Budjettiyhteenveto/ 183310 TERVEYSPALVELUT

Selite TP 2016 TA 2017 M TA2017 TAE 2018 TS2019 TS2020 TS2021 TS2022
TOIM INTATUOTOT YHT. 4 037 458 4293172 4263172 3 128 927 3001 3023 3062 3089
TOIM INTAKULUT YHT.S* -20 860 040 -21 551 158 -21 551 158 -19 906 068 -20 056 -23 261 -23 505 -23 728
TOIM INTAKATE -16 822 582 -17 257 981 -17 287 981 -16 777 141 -17 055 -20 238 -20 443 -20 634
Henkilostom aara: 215,5 199,7 199,7 186,7 186,7 186,7 186,7 186,7
M &ararahan muutos % 3,3 % 3,3 % -7,6 % 0,8 % 16,0 % 1,0 % 0,9 %
M &ararahan muutos euroina -691 113 0 1645085 -150 -3 205 -244 -218

S* = Sitova taso

Sosiaali- ja terveystoimi
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TERVEYSPALVELUJEN INDIKAATTORIT

TA2017
TP2016 ennuste TAE2018 TS2019
1. TUOTTAVUUS JA TALOUDELLISUUS
Palvelun peittavyys tulosyksikdittain eli
terveyspalvelujen yksilovastaanotoilla kdyneiden
henkildiden mé&éré suhteessa kunnan asukaslukuun
(%). Peittdvyys yhden ja kahden vuoden
asiakkuuksien perusteella (huomioi
hoitosuunnitelmien vaikutuksen).
- perheiden terveyspalvelut 34,8/38,7 34/38 32/37 33/38
- sairaanhoito 50,7/67,7 50/68 49/66 47/65
-suun terveydenhuolto 40,4/58,2 40/59 40/58 39/57
Eri ammattiryhmien vastaanottokdyntien % -osuus
tulosyksikdn kaikista kdynneista
- perheiden terveyspalvelut; ladkari
/terveydenhoitaja /psykologi /puheterapeutti 17/75/7/5 | 17/75/7/5 | 17/77/2/6 | 16/76/2/6
- sairaanhoito; ladkari /sairaanhoitaja /fysio- ja
toimintaterapeutti 45/37/ 18 45/37/18 40/40/20 38/42/20
-suun terveydenhuolto; hammaslaakari
/suuhygienisti /hammashoitaja 76/18/6 76/18/6 72/20/8 70/22/8
Terveyspalvelujen tulosyksikdiden keskim aardinen
nettokustannus €/asiakas
- perheiden terveyspalvelut 327 341 295 295
- sairaanhoito 561 567 575 575
-suun terveydenhuolto 316 317 323 323
Terveyspalvelujen tulosyksikdiden keskim aaréinen
nettokustannus €/kaynti
- perheiden terveyspalvelut 97 101 87 95
- sairaanhoito 147 152 151 151
-suun terveydenhuolto 107 107 107 108
2. LAATU
Palvelun saatavuus mitattuna kolmantena vapaana
kiireettdmana vastaanottoaikana (T3,
kalenteripdivia)
- la&kari 29,8 28 14 7
- sairaanhoitaja 11,9 10 8
-suun terveydenhuolto 60 60 50 45
Asiakastyytyvaisyys terveyspalvelujen
asiakasvastaanotoilla mitattuna
nettosuositteluindeksilla (NPS, tavoite 100)* - 64 67 70

* Asiakkaat arvioivat palvelun asteikolla 1-10. Kokonaisarvioinnissa huomioidaan arvosanan 0-6

(arvostelijat) ja 9-10 (suosittelijat) antaneiden prosentuaalinen osuus kaikista vastauksista.

Nettosuositteluindeksi on suosittelijoiden ja arvostelijoiden prosentuaalisen osuuden erotus (-100 - +

100). Dig. asiakastyytyvaisyysjarj. otettiin kayttéén 6/2017

Sosiaali- ja terveystoimi
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3. VAIKUTTAVUUS

Sairaanhoidon esh:n lahetteiden maara suhteessa
asukaslukuun (tavoite 10)

11,4

10,5

10

Perheiden terveyspalvelujen erityispalveluja
saavien maara (sis. perhetydntekijat,
depressiohoitajan, kasvatus- ja perheneuvolan
asiakkuudessa olevat, voimaperheasiakkaat,
puheterapia, neuvolapsykologit)

1 354

1360

1400

1450

Sosiaali- ja terveystoimi
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SAIRAALAPALVELUT

Tulosalue Vastuuhenkilé: Johtajaylilddkédri Susanna Pitkdnen

Tavoitteet

® HYKSjaHUStoiminta jatkuu paasédéantdisesti ennallaan, seurataan sairaaloiden
valmistautumista Uudenmaan M aakunnan edellyttd&miin muutoksiin.

® Psykiatristen osastojen siirtyminen Hyvink&&n sairaalamelle vuodenvaihteessa 2018 - 2019
Kellokosken sairaalan toiminnan supistuessa

e Kiljavan sairaalan toiminta jatkuu. Kuntoutustoiminnan laajentamismahdollisuuksia
selvitetaan.

® Akuutti jatkohoito-ja kuntoutusosaston toiminta on vakiintunutta ja palvelut kohdennetaan
vain sairaalaolosuhteissa toteutettavaa, pitkittynytta ja kotisairaalaan soveltumatonta
akuuttihoitoa tarvitseville potilaille.

e Kotisairaalatoiminta kaynnistetddn alueellisena yhteistoimintana. Fysiatrin
yhteisvastaanottopilotin tulosten perusteella tulee harkittavaksi fysiatriostoista luopuminen.

® TyoOterveyshuollon yhtidittamisen vuoksi Aavan yleisladkaripalveluiden ostoja vahennetéaan.

Palvelusuunnitelman painopisteet vuosille 2018-2022 ja keskeiset muutokset toiminnassa

Alueellinen kotisairaalatoiminta kdynnistetaan talousarviovuonna. Hyvinkdan
sairaanhoitoalueella yhtendisen kotisairaalatoiminnan kdynnistdminen on edellytys sille, etta
Keski-Uudenmaan alueen vuodeosastohoidon kokonaisresurssia ei tarvitse kasvattaa vaestoén
ikdadnnyttya. Ajatuksena on lisata sairaanhoidon palvelujen tuottamista kotiin
potilasturvallisuutta vaarantamatta. Vuoden 2017 lopussa aloitetaan alueellinen
kotisairaalatoimintakokeilu, jossa yhdenmukaistetaan kuntien kotisairaala, kotisairaanhoito ja
akuutti kotihoitotoiminnat ja luodaan toiminnalle yhtenevaiset palvelukriteerit. Vuonna 2018
kdynnistetaan yli kuntarajojen toimiva ja kotiin palvelua tuottava alueellinen kotisairaala.
Tuusula kdynnisti akuuttikotihoitotoiminnan vuonna 2015 pienin resurssivaroin. Pilottia ja
jatkotoimintaa varten Tuusulan akuuttikotihoidon hoitajaresurssia lisdtaan testamenttivaroin.

Keski-Uudenmaan Sote-jarjestdmiskuntayhtyman akuuttihoidon karkihankkeen tavoitteena on
muodostaa alueelle erityyppisten akuuttihoitojen palveluketjukokonaisuuksia. Karkihankkeen
tavoitteena on mm. edistaé alueellista yhteistoimintaa niin, ettd védestén ikdantymisen
aiheuttama lisdadntyva sairaalahoidon tarve ei aiheuttaisi alueen vuodeosastohoidon
kokonaisresurssin kasvua. Hyvinkdéan sairaalan vuodeosastopaikkoja lisatdadn vuoden 2018
alussa 6-8 sairaansijaa. Kunnissa suunnitellaan vuodeosastopaikkavdhennyksia. Hyvinkaan
sairaanhoitoalueen vuodeosastotoiminnan henkiléstéresursseja arvioidaan kokonaisuutena ja
vuodeosastoilta vapautuvaa henkildst6& kohdennetaan kunnissa kotiin vietaviin
sairaanhoitopalveluihin. Tuusula toteutti linjauksen mukaiset vuodepaikka- ja
henkilostévahennykset 2015, minka vuoksi paikkavdhennystéd tai henkilostdsiirron tarvetta ei
nyt ole.

Vuonna 2018 aloitetaan toimintatapa, jossa Hyvinkaén sairaalassa alkaneet, alle viikon
kestoiseksi arvioidut hoitojaksot keskitetdan Hyvinkaan sairaalaan. Sairaalasta kotiutetaan
enenevassad maarin potilaita suoraan muodostettavaan alueelliseen kotisairaalaan ja
terveyskeskusten osastoille valikoituu vaativampaa ja pitkdaikaisempaa hoitoa ja seurantaa
tarvitsevia potilaita.

Kiljavan sairaalan toiminta jatkuu kuntien omistuksessa ja ohjauksessa. Tuusulan
omistajaosuuden mukainen paikkamaéaréavelvoite on 14,4 /kk. Tuusula jatkaa omaishoitajien

Sosiaali- ja terveystoimi
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kuntoutusta. Taman liséksi selvitetdan Kiljavan kuntoutusprosessin laajentamista muun muassa
osaksi alueellista kotikuntoutusta. Kardiologiset potilaat siirtyvat Kiljava-kuntoutukseen uutena
potilasryhmé&na.

Kellokosken sairaalan toimintaa supistetaan vaiheittain. Osastotoiminta siirretdan loppuvuonna
2018 uuteen Hyvink&én sairaalaan seka Laakson sairaalaan. Alueellinen sairaalakoulutoiminta
lakkaa nykyiselladn. Erityisluokkien psykiatristen sairaanhoitajien roolia osana avopsykiatrian
toimintaa kehitetdéan.

HUS jatkaa digitaalisten palvelujen kehittdmistd eHealth-hankekokonaisuudessa muun muassa.
terveystalon laajentamisella.

Talous
Budjettiyhteenveto/ 183320 SAIRAALAPALVELUT

Selite TP 2016 TA 2017 M TA2017 TAE 2018 TS2019 TS2020 TS2021 TS2022
TOIM INTATUOTOT YHT. 451 630 592 500 592 500 442 500 451 460 469 478
TOIM INTAKULUT YHT.S* -42 641265  -45408064  -45408 064  -45126550 -46 840  -47 633  -48 520 -49 409
TOIM INTAKATE -42 189 635 -44 815 564 -44 815 564 -44 684 050 -46 389 -47 173 -48 051 -48 931
Henkilostom aara: 42,4 41,0 41,0 42,0 42,0 42,0 42,0 42,0
M &ararahan muutos % 6,5 % 6,5 % -0,6 % 3,8 % 1,7 % 1,9 % 1,8 %
M &ararahan muutos euroina -2 766 799 -2766 799 281514 -1713 -793 -887 -889

§* = Sitova taso

Sosiaali- ja terveystoimi
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SAIRAALAPALVELUJEN INDIKAATTORIT

TA2017

TP2016 | ennuste | TAE2018 | TS2019
1. TUOTTAVUUS JA TALOUDELLISUUS
Erikoissairaanhoidossa hoidetut eri potilaat suhteessa
kunnan asukaslukuun 31,2 31 30 28
Erikoissairaanhoidon pkl-laskutus pkl-kdayntia kohden
(€/kaynti) 300 300 300 300
Erikoissairaanhoidon vuodeosaston laskutus/
hoitopadiva (€/vrk) 973 973 973 973
Akuutti vuodeosaston kustannukset / hoitopaiva
(€/vrk) 252 252 273 275
Kotisairaalan kustannukset / hoitopdiva (€/vrk) 68 70 75 80
Akuutti vuodeosaston kustannukset potilasta kohden
(€/ asiakas) 227 230 235 235
Kotisairaalan kokonaiskustannukset potilasta kohden
(€/ asiakas) 73 71 70 70
2. LAATU
Kotisairaalan vakavien
potilashaittatapahtumailmoitusten maara suhteessa
kotisairaalan kaikkiin
potilashaittatapahtumailmoituksiin 0/0 0/2 0/10 0/15
3. VAIKUTTAVUUS
Kiljavan laitoskuntoutuksen jalkeen 6kk seurannassa
kotona asuvien %-osuus kuntoutukseen osallistuneista. - 95 95 95

Sosiaali- ja terveystoimi
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VANHUS- JA VAM M AISPALVELUT

Tulosalue

Tavoitteet

Vastuuhenkilé: vanhus- ja vammaispalvelujen p&déllikké Jari Luoma

® Vanhuspalveluissa kotiuttamista ja kotona asumisen tukea tehostetaan kehittamalla
kotihoidon, kotiutus- ja arviointiyksikén ja Riihikodin lyhytaikaishoidon yksikén sisaltéa ja
toimintatapoja

® Vanhus-javammaispalveluissa perhehoitoa kehitetdan ja lisdtaan palvelujen
jarjestamistapana

® Kehitysvammaisten ymparivuorokautisen palveluasumisyksikkd Neitoperhon
kdynnistaminen

® Yhteistydn lisddminen ja syventdminen Tuusulan kunnan ja Yrj6 ja Hanna-sdation kesken
mm. uusien palvelukonseptien I6ytdmiseksi ja toteuttamiseksi

Palvelusuunnitelman painopisteet vuosille 2018-2022 ja keskeiset muutokset toiminnassa

Suunnitelmakaudella vanhuspalveluissa tehostetaan kotona asumisen tukea,
terveyspalveluyksikdistd ja erityisesti kotiutus- ja arviointiyksikdsta kotiutumista, kuntouttavan
tyéotteen jatoimintakykyé yllapitavan/edistavan toimintamallin kdyttamista. Tehdyilla
vanhussosiaalitydn tiimin vahvistuksilla voidaan edelleen nopeuttaa kotiuttamisprosessin
lapéaisyaikaa. Asiakkaan kotona asumista tukevaa henkil6st64 koulutetaan Kunnon Hoitaja -
koulutuksella, jotta saadaan keinoja / tukea kuntouttavaan hoitotyéhén.

Kotihoidon toimintamallin uudistamisessa edetd&n toimeenpanoon vuoden 2018 aikana.
Toimintamalli sisaltd4 sekd johtamiseen ettd palvelun sisdlté6n liittyvid muutoksia. Tdaman avulla
kotihoidon henkiloston ajankayttd tehostuu siten, ettd asiakaskohtainen valiton tydaika
lisdantyy.

Keski-Uudenmaan Sote-jarjestamiskuntayhtyman kuntien kanssa suunnitellaan
virtuaalikotihoito -projektin kdynnistdmistd vuoden 2018 aikana. Tarkoituson I6ytda
asiakastarpeita, joihin voidaan vastata kuvallisella etdohjauksella ja n&in korvata fyysinen
kotihoidon k&ynti. Samalla palvelun oikea-aikaisuus paranee esim. aikakriittisen ladkkeenoton
muistutuksen ansiosta. Jarjestdmiskuntayhtymé&n alueella kdynnistyy myds useita muita
toimintam allikokeiluja / kadyttéddnottoja, kuten esimerkiksi Kotikuntoutus -malli, jolla pyritdan
interventioiden avulla mahdollisimman pian palauttamaan asiakkaan toimintakyky vahintédén
aikaisemm alle tasolle.

Vanhusten yhteiséllistda ryhm &dasumista pidetadan aktiivisesti esilla ja ollaan valmiudessa
tukemaan mahdollisia asiasta kiinnostuneita tahoja.

Suunnitelmakaudella vanhus- ja vammaispalveluissa kehitetdan palveluohjausta, palvelutarpeen
arviointia, omaishoitoa ja perhehoitoa. Perhehoidon osuutta palvelujen jarjestamistapana
lisdtdéan kouluttamalla sddnndllisesti uusia perhehoitajia. Perhehoidosta kehitetdan
palvelumuotoa kotihoidon, omaishoidon ja tehostetun palveluasumisen rinnalle. Lyhytaikaisesta
perhehoidosta tulee jatkossa varteenotettava ikdihmisten kotona asumisen tukimuoto ja
vaihtoehto paivatoiminnalle. Omaishoidossa ja perhehoidossa hoitajan tukimuotoja kehitetdan
edelleen omaishoidon tuen huokuttelevuuden ja hoitajien jaksamisen parantamiseksi.

lkdihmisten palvelutarve kasvaa suunnitelmakaudella. Vuodessa tehostettuun palveluasumisen

vaihtuvuus on 60-70 asiakasta. Nettolisdys on keskim&arin 15 asiakasta vuodessa seuraavien
lahivuosien ajan. Osa pitkdaikaisesta ja lyhytaikaisesta tehostettuun palveluasumiseen
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kohdistuvasta lisdystarpeesta suunnataan toteutettavaksi ikdihmisten perhehoidolla ja
palvelusetelilla.

Lahivuosina Riihikallion alueelle rakennetaan edelleen ikdihmisille suunnattua asumista.
Suunnitelmakaudella Tuusulan kunnan ja Yrj6 ja Hanna-sdation kesken syvennetdén yhteistyéta
mm. uusien palvelukonseptien I6ytdmiseksi ja toteuttamiseksi. Tarkoitus on selvittaa
ikdihmisten yhteisbasumiseen tai perhehoitoon soveltuvien asuntojen rakentamisen
mahdollisuus.

Kunta on sitoutunut Rykmentinpuistoon rakentuvan Hyvinvointipalvelukeskuksen (HYPA)
rakentumiseen suunnitelmakaudella. Sen arvioidaan kdynnistyvédn vuonna 2020. Vanhuspalvelut
varautuu vanhusten tehostetun asumispalvelun paikkojen ostamiseen HYPA-hankkeen
sopimusehtojen mukaisesti palveluasumisyksikdn kdynnistyessa.

Keski-Uudenmaan kuntien yhteisen henkildkohtaisen avun avustajakeskuksen toiminta
kadynnistetdadn vuoden 2018 alusta. Hyvinkaalle sijoittuvaan yksikkdon keskitetaan
henkilokohtaisen avun palkanm aksu sekd henkilokohtaisten avustajien tyénantajille ja
avustajille annettava palkanmaksuun ja tydsuhteen ehtoihin liittyvd neuvonta seka avustajien
rekrytoinnissa avustaminen. Myéhemm assa vaiheessa avustajakeskukseen suunnitellaan
liitettavaksi henkildkohtaisten avustajien sijaisten hankintaan liittyvia palveluja.

Lahelanpellon alueelle sijoittuva kehitysvam maisten ympaéarivuorokautinen palveluasumisyksikk®
Neitoperho valmistuu vuoden 2018 loppupuolella. Toiminnan on tarkoitus kdynnistyad vuoden
2019 alusta. Yksikkddn tulee asunnot 15 kehitysvammaiselle henkildlle. Palvelut jarjestetaén
kunnan omanatoimintana. Toimintaa varten varataan tarvittavat resurssit.

Vuonna 2018 kehitysvammaisten tuettua asumista laajennetaan ja ostopalveluista siirrytaén
osittain kunnan itse tekemaan tyéhon. Tata varten perustetaan toinen asumispalveluohjaajan
tehtdva vuoden 2018 alusta. Omien asumispalveluohjaajien palkkaaminen mahdollistaa
riittavan tuen asukkaille ja asiakasm &aran lisdédntymisen.

Vuonna 2017 tehdyn kunnan vamm aispalveluselvityksen esille nostamia kehittdmiskohteita
tydstetddn eteenpadin, ettd palvelutarpeen arvioinnin menetelmét ja prosessit yhtenéistyvat ja
palveluissa voidaan siirtyd kevyempiin palveluihin. Erityisind kehittdmisalueina ovat mm.
vammaisten ja kehitysvamm aisten asumisen, ostopalvelujen ja kuljetuspalvelujen kehittaminen.

Palvelusetelin kdyttda palvelujen toteuttamistapana vakiinnutetaan omaishoidon tuen vapaisiin,
tilapéiseen kotihoitoon ja vanhusten tehostettuun palveluasumiseensuunnitelmakaudella.

Vanhus- javammaispalvelut on kiintedsti mukana Uudenmaan maakunnan ja Keski-Uudenm aan
jarjestamiskuntayhtyman karkihankkeissa. Hallituksen 1& O-kéarkihankkeessa Tuusula on mukana
Uudenmaan alueellisen keskitetyn asiakas- ja palveluohjausmallin rakentamisessa, omais-ja
perhehoidon kehittdmishankkeessa, kotikuntoutusmallin sek& hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen mallin kehittamisty6ssa. Jarjestdmiskuntayhtym&n karkihankkeissa yhtenaistetdan
mm. vanhuspalveluiden myéntédmiskriteereita.

Vam maispalvelujen osalta Uudenmaan soten valmistelussa Tuusula on mukana mm.

vammaispalvelujen kuljetuspalvelujarjestelman, henkildkohtaisen avun palvelumuodon ja
palvelutarpeen arvioinnin kehittamisessa.
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183330 VANHUS- JA VAM M AISPALVELUT

Selite TP 2016 TA 2017 M TA2017 TAE2018 TS2019 TS2020 TS2021 TS2022

TOIM INTATUOTOT YHT. 4308122 4164100 4164100 4580700 4 452 4576 4799 4922
-31 824 -30 895 -31 428 -31 741 -34 -35 -36

TOIM INTAKULUT YHT.S* 586 486 009 595 052 494 949 -38 494
-27 516 -26 731 -27 263 -27 160 -29 -30 -32

TOIM INTAKATE 464 386 909 895 600 918 150 -33572

Henkilostomaara: 193,0 190,0 190,0 205,0 205,0 205,0 205,0 205,0

-100,0
M &ararahan muutos % -2,9 % -1,2 % 2,7 % % 4,2 % 4.1 % 4,2 %
M &ararahan muutos euroina 929 100 396 577 -846 109 -2310 -1442 -1 455 -1 545

S* = Sitova taso

VANHUS-JA VAM M AISPALVELUJEN INDIKAATTORIT

TA2017

TP2016 | ennuste | TAE2018 | TS2019
1. TUOTTAVUUS JA TALOUDELLISUUS
Vanhuspalvelujen nettokustannukset €/ 75 vuotta
tayttaneet kuntalaiset 6 058 5750 5593 5550
Vammaispalvelujen nettokustannukset €/ asukas 356 349 335 330
Kotiutus- ja arviointiyksik6n asiakkaiden hoitojakson
keskimdardinen pituus (vrk) 58,5 - 39 38
2. LAATU
Omaishoidon vapaita kadyttavien omaishoitajien %-
osuus kaikistaomaishoitajista 70,2 - 75 76,5
Vanhuspalvelujen (kaikki palvelut)
asiakastyytyvaisyyskyselyn keskiarvo (asteikolla 1-5) - - 3,2 3,3
Henkil6kohtaisen avun asiakastyytyvaisyyskyselyn
keskiarvo (asteikolla 1-5) - - 3,2 3,3
3. VAIKUTTAVUUS
Kotona asuvien 75 vuottatédyttdneiden %-osuus 75
vuottatayttaneista kuntalaisista 92,2 92,5 92,6 92,7
Tuetusti jaohjatusti asuvien kehitysvammaisten %-
osuus asumispalvelujen piirissd olevista aikuisista
kehitysvammaisista 26 26 28 30
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MIS- JA HALLINTOPALVELUT

Vastuuhenkildé: Hallinto- ja kehittdmisp&déallikké Péivi Klam i

® Tulosalueellatuotetaan koko toimialaa koskevia tukipalveluita ja valmistaudutaan néaiden
toimintojen siirtoon maakunta- ja soteuudistuksessa. Valmistelu toteutetaan kunnan eri
toimialojen kanssa.

® Sote-ja maakuntauudistuksen karkihankkeiden tukipalvelujen tuottaminen, kuten
terveydenhuollon valinnanvapauskokeilu perusterveydenhuollon ja suun terveydenhuollon
vapaavalintaoikeus.

® Apotti, asiakas- ja potilastietojarjestelméan kayttéénottohanke.

Palvelusuunnitelman painopisteet vuosille 2018-2022 ja keskeiset muutokset toiminnassa

Sosiaali- ja terveystoimialalla valmistaudutaan sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisen
uudistuksen mukanaan tuomiin muutoksiin yhteisty6ssd Uudenmaan kuntien kanssa. Keskeisia
ovat maakuntaan siirtyvat tukipalvelut ja hallintoon liittyvat tehtavat ja Keski-Uudenmaan
jarjestamiskuntayhtym&n talouden jatoiminnan raportointitehtavat.

Vuonna 2017 otettiin kdytt66n CaseM sahkdinen asiakirjahallinta-ohjelma johon vuoden 2018
aikana tulee sahkdinen arkistointijarjestelma.

Tuusulassa kaytt66notetaan Apotti suunnittelukaudella. Kdytt66notossa muutos koskee
perusterveydenhuollon, suun terveydenhuollon seka sosiaalihuollon tietojarjestelmia. Vuoden
2018 aikana Tuusulan Apotti-hanke jaetaan paaprojekteihin, jotka ovat toiminnallisuus ja
sisaltd-, teknologian kehittdminen -, kdyttédnotto- ja koulutusprojekti. Projektien toteutus
aikataulutetaan yhteisty6ssd Oy Apotti Ab:n kanssa.

Kansalliseen sosiaalihuollon tietovarantoon (KanSa) siirtymisen valmisteluja toteutetaan.
Toimialalla laajennetaan sdhkdisia asiointipalveluja mm. opastamalla asiakkaita
verkkopalveluiden kdytdssé kuten Omakantaa, HUSin Terveyskylan palveluita ja Duodecim
terveyskirjasto, sekd hyddyntamé&lla sdhkoéisid kaksisuuntaisia viestintavaylid, kuten Forsantea.

Talousarviovuonna toteutetaan EU-tietosuoja-asetuksen tdytantédénpano. Toimialallatama
tarkoittaa ohjeissa ja palveluissa seka tietojarjestelmissad henkilotietojen kasittelyssa paivityksia.
Henkildtietoja sisaltaviin osto- ja palvelusopimuksiin lisdtdan tietosuoja-asetuksen mukaiset
tietojen kasittelyn periaatteet.

Eteld-Tuusulan sosiaali- ja terveysasemalla tehddan akuuttivastaanottotilojen toiminnallinen
muutos jatilojen peruskorjausta siten ettéd palvelu asiakkaille sujuvoituu nykyisissa tiloissa.

Sosiaali- ja terveystoimi
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Talous
Budjettiyhteenveto/ 183340 KEHITTAM IS- JA HALLINTOPALVELUT

Selite TP 2016 TA 2017 M TA2017 TAE 2018 TS2019 TS2020 TS2021 TS2022
TOIM INTATUOTOT YHT. 8312 2000 4100 2000 2 2 2 2
TOIM INTAKULUT YHT.S* -1 097 395 -2 346 938 -2 346 938 -2 653 329 -2 679 -2706 -2738 -2759
TOIM INTAKATE -1 089 083 -2 344 938 -2 342 838 -2 651329 -2 677 -2704 -2 731 -2 757
Henkiléstomaara: 16,0 17,0 17,0 17,0 17,0 17,0 17,0 17,0
M &ararahan muutos % 113,9 % 113,9 % 13,1 % 1,0 % 1,0 % 1,0 % 1,0 %
M dararahan muutos euroina -1 249 5483 -1 249 543 -306 391 -26 -27 -27 -26
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Investoinnit
1000 € Kokonais-
HANKERYHM A TA TAE TS TS TS TS Kustannus-
TOIMIELIN/ TOIMIALA 2017 2018 2019 2020 2021 2022 arvio 1000
Rakennukset
SOSIAALI- JA TERVEYSTOIM |
Sote, tilojen toiminnallisuuden
parantaminen jatilankayton
K,U tehostaminen, muutosinvestoinnit -100 000 -100 000 -100 -100 -100 -100 -600
Etela-Tuusulan sosiaali- ja
terveysasema, muutos- ja
K perusparannustdita -850 000 -500 000 -500 -500 -500 -500 -3 350
Jokelan sosiaali- jaterveysasema,
muutos- japerusparannustdita (1V-
K korjauksia) -250 000 -250
Kellokosken sosiaali- ja
K terveysasema 0
Yhteensa -1200 000 -600 000 -600 -600 -600 -600 -4 200
TIETOKONEOHJELM ISTOT 0
0
SOSIAALI- JA TERVEYSLAUTAKUNTA 0
u Apotti -400 000 -400 000 -820 -1100 -1 650 -4 370
Apotistajohtuvat rajapinnat (HUS,
KuntaPRo ym.) -200 000 -300 -200
U Varmennepalvelun laajentaminen -50 000 -50
KanTa eArkisto -200 000 -200
U Suun terveydenhuolto, KanTa eArkid -150 000 -50 000 -200
Pienkehityshankkeet (Duodecim,
terveysportti ym. Sahkdiset omahoito-
U ohjeet,palvelinlaajennukse) -200 000 -200 000 -200 -200 -800
Sahkdinen asiointipalvelu (Roidu
mittari valinnanvapauskokeilussa, Clinic
sdhkdinen hoidontarpeen arviointi,
vdhentdd palvelutarvetta, investointi,
vuonna 2017 kaytetty
pienkehityshankkeiden rahaa koska
valtion avustusrahaa ei voi kayttdaa ict
U hankintohihin) -20 000 -40 000 -60
U KanSa séhkdinen arkisto -100 000 -50 000 -150
Emmi-tilausjarjestelma -25 000 -25
Yhteensa -1 145000 -940 000 -1320 -1 500 -1 650 0 -5 855
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