Sosiaali- ja terveystoimi Osavuosikatsaus touko-elokuu 2018

Tiivistelma olennaisista tapahtumista toimialalla:
Sote- ja maakuntauudistuksen toimeenpano

Sosiaali- ja terveystoimiala koordinoi kunnassa tyoryhmatydskentelyd maakunta- ja sote-
uudistuksen hallintoon ja talouteen, henkiléstoon, toimitiloihin ja kiinteist6ihin, ICT:hen,
sopimuksiin ja tukipalveluihin liittyen. Valtion ja maakunnan ohjeistuksia ja linjauksia
seuraten, tyéryhmat jatkavat siirtovalmisteluja projektisuunnitelmiensa mukaisesti
esimerkiksi neuvottelemalla sopimukset siirtovalmiiksi sek& suunnittelemalla ratkaisut
maakuntaan siirtyville ja kuntaan jaaville tietojarjestelmille.

Hallituksen valtakunnalliset karkihankkeet osana sote-uudistusta

Toimiala osallistuu seka Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyman kuntien yhteisiin
hankkeisiin ettd valtakunnallisiin sosiaali- ja terveysministerion karkihankkeisiin;
ikaihmisten kotihoidon ja kaikenikaisten omaishoidon karkihanke (1&0) sekéd lapsi ja
perhepalvelujen muutosohjelma (LAPE).

Sosiaali- ja terveysministerion valinnanvapauskarkihanke kaynnistyi Keski-Uudellamaalla
toukokuussa 2017 ja se laajeni koskemaan suun terveydenhuoltoa 8.1.2018.
Valinnanvapauskokeilutoiminta on vakiintunut. Elokuun loppuun mennessa yksityisen
palveluntuottajan ladkari- ja sairaanhoitajavastaanottopalvelut valitsi 1270 kuntalaista ja
suun terveydenhuollon yksityiset palvelut valitsi 33 kuntalaista. Valinnanvapauskokeilu ei
ole aiheuttanut sopeuttamistoimenpidetarvetta.

Keski-Uudenmaan sote jarjestamiskuntayhtyma péaattaa palvelujen jarjestamisesta
1.1.2018 alkaen ja tuottamisesta 1.1.2019 alkaen

Sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluiden jarjestamistehtavan toteuttaminen Keski-
Uudenmaan sote-kuntayhtymassé astui voimaan 1.1.2018 alkaen. Sosiaali- ja terveystoimi
on osallistunut kuntayhtymé&n hankkeisiin seka kehittanyt yhteistydssa toimintatapoja
toiminnan sujuvoittamiseksi seka palvelurakenteiden yhdenmukaistamiseksi.

Valtuusto pé&atti sosiaali- ja terveyspalvelutuotannon toteutuksesta ja sitd koskevista
periaatteista Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtymassa 4.6.2018 (8§ 65). Valtuusto paatti:

o hyvéksya, ettd Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtym& tuottaa 1.1.2019 alkaen
kuntayhtyman jarjestamisvastuulla olevat palvelut Tuusulan kunnan asukkaille
jasenkunnista siirtyvan tuotanto-organisaation avulla,

e jasenkuntien kuntayhtyman jarjestamisvastuulla olevien palveluiden toteuttamiseen
osallistuvan sosiaali- ja terveyspalveluiden henkiloston seka osan muusta kunnan
hallinto- ja tukitehtavia toteuttavan henkiloston siirtymisesta kuntayhtyman
palvelukseen 1.1.2019 lukien taman paatoksen periaatteiden mukaisesti,

e sopia, ettd kuntayhtyman ja jasenkuntien vélinen sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen jarjestdmis- ja tuottamissopimus (yhtyméavaltuusto 14.12.2017, § 33)
paatetddn palvelutuotantonsa kuntayhtymaan siirtdvien kuntien osalta ilman eri
irtisanomista 31.12.2018
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e todeta, ettd palvelutuotanto jatkuu kuntayhtymasséa kaikkien jasenkuntien osalta
edelleen jarjestamis- ja tuottamissopimuksen liitteen 2 Palveluiden yleiset
periaatteet periaatteiden mukaisesti ja

e valtuuttaa kunnanhallituksen tekemaan jarjestelyn vaatimat tarkemmat paatokset ja
sopimukset seka toteuttamaan tarvittavat toimenpiteet.

Tuusula on osallistunut Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyméan ja Hyvinkdan sairaalan
yhteistoiminnan valmisteluun alueellisten karkihankkeiden kautta. Kuntayhtyman ja
Hyvinkaan sairaalan yhteishanke koskee fysioterapian suoravastaanottoa.

Tuusulan aikaisempaa akuutti kotihoitoa on kehitetty kohti kotisairaalatoimintaa.
Kotisairaalassa aloitti  kuudes sairaanhoitaja  huhtikuun alussa. Alueellisen
kotisairaalatoiminnan keskitettya koordinointia suunnitellaan.

Vanhuspalveluissa kehitetaan asiakasohjausta ja palvelutarpeen arviointia omaishoitoa ja
perhehoitoa seka uuden maakuntalaajuisen tehostetun kotikuntoutus -mallin kaytt6onottoa
osallistumalla sekd Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyman ettd hallituksen 1&0O-
karkihankkeiden kehittamistydryhmiin.

Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyman kuntien yhteista vammaispalvelujen
palvelutarpeenarviointiprosessia on testattu ja yhteiset lomakkeet on otettu vakituiseen
kayttoon huhtikuussa. Tavoitteena on yhdenmukainen arviointi koko Keski-Uudenmaan
soten alueella ja asiakkaiden entistd parempi ohjautuminen tarkoituksenmukaisiin
palveluihin.

Vammaispalvelujen kuljetuspalvelujarjestelmda ja kuljetusten hankintaa on suunniteltu
Uusimaa 2019-hankkeen ja Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyman tyoryhmissa. Liséksi
Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyméssa toteutettiin kuljetuspalvelujen véaliaikaishankinta
1.7.2018 alkaen taksilikenteen vapautuessa ja ennen varsinaisen kilpailutuksen
toteutusta.
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Asiakkuudet

Lastensuojelun asiakasmaara laski, silla yhd useampi lapsi ja perhe saa palvelut
sosiaalihuoltolain perusteella. Lastensuojelun avohuollon palvelua pystyttiin pa&asiallisesti
tarjoamaan kunnan omana toimintana ja painopiste on kotiin vietavissd palveluissa.
Sijaishuollon tarve kasvoi edellisvuodesta. Tammi-elokuun aikana sijaishuollossa oli 6 %
enemman lapsia kuin edellisvuoden vastaavana ajankohtana. Perhehoidon
hoitovuorokusien maara kasvoi 11 % edellisvuodesta, mutta osuus sijaishuollon
hoitovuorokausista laski hieman huhtikuusta ollen nyt 36 %.

Mielenterveyskuntoutujien  asumispalveluissa  kunnan  omalla  kotiin  viedylla
kotikuntoutuspalvelulla voitiin vahentaa ostopalveluja.

Vastaanottopalvelujen uusi kiirevastaanottomalli otettiin  kayttoon 3.4.2018. Uuden
toimintamallin avulla Hyrylan akuuttipisteessa (entinen paivystys) lapikulkuaika on
lyhentynyt ja asiakkaan kokemus hoitotapahtuman etenemisestd selkeytynyt.
Kiirevastaanoton toiminnanmuutos on parantanut kiireettdmien laakariaikojen saatavuutta,
jota arvioidaan 3. vapaalla kiireettomalla vastaanottoajalla (T3). Kiireettoman
ladkarivastaanoton T3 on laskenut kevaan keskimaaraisesta 42 paivasta Kellokoskella 8,
Jokelassa 12 ja Hyrylassa 20 paivaan.

Terveyspalvelujen sahkoinen hoidontarpeen arviointisovellus Klinik otettiin  kayttoon
1.6.2018. Ohjelma mahdollistaa asiakkaan yhteydenoton ja hoidon tarpeen arvioinnin
tekodlyn avulla 24/7. Ensimmaisena toimintakuukautena kesakuussa yhteydenottoja tuli
175 ja heindkuussa 197. Sahkdisten yhteydenottojen ennakoidaan vahentavan
puhelinlikenteen maaraa. Sovelluksen kautta tapahtuneista yhteydenotoista 36 % on
tapahtunut virka-ajan ulkopuolella kaikkina vuorokauden tunteina.

Kehitysvammaisten henkiléiden asumispalvelujen asiakasmaaran arvioidaan kasvavan
asiakkaiden siirtyesséa lapsuudenkodeistaan asumispalveluihin. Tavoitteena on varmistaa
erilaisia palveluvaihtoehtoja ja valttaa asiakkaiden ohjautumista liian raskaiden palveluiden
piiriin. Asiakasmaarat ovatkin kasvaneet tuetussa ja ohjatussa asumisessa ja jonkin verran
laskeneet ymparivuorokautisen palvelun sisdltavassa autetussa asumisessa.

Toimialalla on aloitettu asiakaskokemuksen mittaaminen viime vuonna. Mittauksilla
keratdan asiakkailta tietoa palveluista, jotta asiakkaan ndkemys ja kokemus voidaan
aidosti huomioida palvelujen suunnittelussa ja kehittdmisessa. Terveyspalveluissa on
valinnanvapauskokeiluun liittyen keratty asiakkailta palautetta jo kesakuusta 2017 alkaen.
Muissa palveluissa mittareiden luonti aloitettiin loppuvuonna 2017 ja ensimmaiset kyselyt
aloitettin  helmikuussa. Esimiehille jarjestettin  syksyllda koulutus "Palveluiden
asiakaslahtdinen tuottaminen ja johtaminen” ja muulle henkildkunnalle ” Myonteisen
asiakaskokemuksen luomisen teemapaiva” kevaalla. Seuraavassa vaiheessa kehitetddn
asiakaskokemusta. Annettujen palautteiden pohjalta yksikét laativat suunnitelman
kehittdmistoimenpiteistd ~ mittaustulosten  perusteella ja  toteuttavat  sovittuja
kehittdmistoimia. Asiakaskokemuksen kehittamista seurataan kolmannesvuosittain.

Taloussuunnitelmassa vuodelle 2018 esitetyt indikaattorit asiakastyytyvaisyydesta /
asiakasarvosta eivat olleet kaikilta osin kaypid, jonka vuoksi niihin esitettiin muutoksia
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ensimmaisen osavuosikatsauksen yhteydessa. Muutokset hyvaksyttiin ja uudet mittarit
ovat kaytdssa ja esitetty indikaattoritaulukossa.

Asiakaskokemusta on mitattu sosiaalipalveluissa sahkoisella kyselylla Etela-Tuusulan
sosiaalitoimistossa sekd Jokelan ja Kellokosken sosiaali- ja terveysasemilla. Lisaksi
tyontekijoilla on kaytdssa nelja likkuvaa mittauslaitetta, joilla pyydetddn asiakaspalautetta
esim. kotikayntien yhteydessa. Asiakaskokemusta mitataan jatkuvana kyselyna aikuisten
sosiaalipalveluista, paihde- ja  mielenterveyspalveluista sekd lapsiperheiden
sosiaalipalveluista. Vanhus- ja vammaispalvelujen yksikdissa on kaytossa liikkuvat
mittauslaitteet, joilla asiakaspalaute kerataan. Kotiutus- ja arviointiyksikossa palaute
pyydetddn jatkuvana Kkaikilta kotiutettavilta asiakkailta. Kotihoidossa ja Riihikodossa
palaute keratdan kolmen viikon otantana kolmesti vuodessa. Toimintakeskus Kettusessa
kevaalla paperikyselyna ja viittomilla, asiakaskunta huomioiden, toteutettua kyselya ei ole
kesan jalkeen toistettu. Tarkoituksena on laajentaa mittauksia esim. omaisiin, jotta
saadaan laajempi kokonaiskuva palvelusta. Vuoden aikana on tavoitteena mitata
asiakaskokemusta myds henkilokohtaisen avun palveluissa. Terveyspalveluissa on
6/2017 alkaen seurattu sdhkdisen palautejarjestelméan annettavan numeerisen palautteen
perusteella maariteltdvaa nettosuositteluindeksia. Palautetta keratddn toimipiste ja
timikohtaisesti  Sairaanhoidon  avovastaanottojen laéakari-, sairaanhoitajan- ja
fysioterapeuttien kaynneiltd, Suun terveydenhuollon hammaslaakari-, suuhygienisti- ja
hammashoitajakaynneiltd sekd Perheiden terveyspalvelujen neuvolan laékarin ja
terveydenhoitajan kaynneiltd. Laakareiden ja sairaanhoitajien vastaanotoilla palaute
keratddn erikseen Kireettomalta ja kiirevastaanotoilta. Palautteen antaja ohjataan
ottamaan kantaa palvelussa oleviin puutteisiin. Tulosalueilla kehittamisen keskiodn on
noussut sosiaalipalveluissa asiakkaan osallisuuden kehittdminen; terveyspalveluissa
ajanvaraustoiminta ja palvelujen saatavuus; vanhus- ja vammaispalveluissa asiakkaan
kuulemisen lisddminen seka arjen toiveitten ja tapojen kirjaaminen heti
tulohoitoneuvottelussa
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Talous

Kunta-alan virka- ja tydehtosopimukset olivat voimassa 31.1.2018 saakka ja uusi
sopimuskausi on 1.2.2018-31.3.2020. 1.2.2018 alkaneen sopimuskauden ensimmaisena
vuonna kunnallisen yleisen virka- ja tydehtosopimuksen piirissa toteutetaan 1.5. lukien
yleiskorotus, joka on 26 euroa tai vahintdan 1,25 prosenttia. Seuraavaksi tulee 1.1.2019
paikallinen 1,2 prosentin suuruinen jarjestelyerd ja 1.4.2019 viela yhden prosentin
yleiskorotus. KVTES tybaikaluvun 10 8:n mukaan niiden sosiaalityotekijoiden,
sosiaaliterapeuttien, terveyskeskuksessa ja kasvatusneuvolassa tydskentelevien
psykologien, joiden tydaika on ollut kilpailukykysopimuksen jalkeen 37,5 h/vko,
yleistybaika pitenee 38,25 h/vko, jonka vuoksi palkankorotus on 1.5.2018 alkaen 3,65 %.
Talousarvioon 2018 varatut palkkamaararahat sisaltavat 1 % korotusvaran. Sosiaali- ja
terveystoimialan vakituisten henkildiden palkkakulut alittavat tasaista kertymaa talla
hetkella, jonka vuoksi ainoastaan kertaerdn vaikutus huomioidaan elokuun
osavuosikatsauksen yhteydessd maararahamuutoksena. TyOajanmuutoksen piirissé
olevien henkildiden maara on toimialalla vahainen, jonka vuoksi lisamaararahaa sen osalta
ei esitetd. Mahdollinen kustannusmuutos voidaan tehda ennustemuutoksena loppuvuoden
aikana.

Kertaeran suuruus on 9,2 % palkansaajan varsinaisesta kuukausipalkasta. Kertaeran
laskentatapa riippuu siitd, minka sopimusalan piirissa viranhaltija / tyontekija on ollut
31.12.2018. Kertaeran suuruus lasketaan marraskuussa 2018 maksetusta varsinaisesta
palkasta ja se kohdistuu vuoden 2018 tilinpaatdskaudelle, mutta varsinainen maksupéaiva
on tammikuussa 2019. Kertaeran vaikutuksesta johtuen, sosiaali- ja terveystoimialalla on
tarve lisata palkkamé&éararahoja yhteensd 159 500 euroa, joka kohdentuu edelleen
tulosalueille ja kustannuspaikoille henkilosttn maaran mukaan. Sosiaalipalveluissa
maararahanlisdystarve on 23 524 euroa, terveyspalveluissa 72 191 euroa,
sairaalapalveluissa 11 847 euroa, vanhus- ja vammaispalveluissa 45 737 euroa ja
kehittamis- ja hallintopalveluissa 6 201 euroa. Kertaerastd johtuvalla palkkojen
muutoksella on myds vaikutusta sivukuluihin, kasvattaen niita 32 612 euroa. Yhteensa
lisimé&ararahantarve on 192 112 euroa.

Sosiaalipalveluissa lastensuojelun tilanne nayttaa heinédkuun talousseurannan perusteella
talousarvion ja tilinpaatoksen 2017 mukaiselta. Riskind on kuitenkin lastensuojelun
sijaishuollon asiakasmaara, jossa yhdenkin asiakkaan lisays aiheuttaa mé&ararahan
ylityksen kyseessa olevassa menokohdassa. Neljan lastensuojelun sijaishuollon asiakkaan
osalta tullaan saamaan taysim&arainen hoidon korvaus takaisin, jonka vuoksi
kustannukset eivat ole siltd osin todelliset. Korvaukset maksetaan kuitenkin noin puoli
vuotta jalkikateen, jonka vuoksi riskina on, ettd maararahat ylittyvat. Tilinpaatdosvaiheessa
tilanne saadaan kuitenkin esitettyd todenmukaisena. Riskind on myo6s lastensuojelun
avohuollon- ja tukipalveluiden kuormittuminen, joissa maararahat ovat jo ylittyneet
kustannuspaikkatasolla. Sosiaalipalveluihin ei kuitenkaan esitetd lisamaararahaa, koska
tulosalueen kokonaisuutena voidaan katsoa voivan kattaa syntyvat menot. Mahdolliset
muutokset esimerkiksi lastensuojelun sijaishuollossa, voidaan arvioida
ennustemuutoksena loppuvuoden aikana.

Huhtikuun osavuosikatsauksen yhteydessa, terveyspalveluissa seulontatutkimuksen
maararahoista siirrettiin 50 000 euroa perheiden terveyspalveluihin,
voimaperhehankkeeseen. Maarérahan siirto tehtiin terveyspalveluiden sisalla ja ol
kustannusneutraali. Heindkuun talousseurannassa kuitenkin ilmeni, etta
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seulontatutkimukseen on tarve lisatd maararahaa noin 40 000 euroa, koska
seulontapalvelujen suurimmat laskuerat lankeavat maksuun vuoden lopussa ja palvelujen
ostot ovat jo ylittyneet (heindkuussa 26 000 euroa / 76,5 %).

HUS raportoi heindkuussa, ettd toteutunut palvelusuunnitelma vylittda alkuperaisen
palvelusuunnitelman 1,3 % (269 777 euroa) ja liséksi kalliin hoidon tasaukselle ei ole
maararahavarausta (maksettu ennakko tammikuussa 1 080 464 euroa). Kesakuussa
tiedotettin tammi-huhtikuulle kohdistuvasta ylijddmé&palautuksesta 763 351 euroa
(Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin valtuuston paatoksella 14.6.2018), joka on
kasitelty  elokuun  ennakkolaskua  pienentdvand  erana.  Tammi-huhtikuussa
palvelusuunnitelma vylittyi 6,3 %. Yksittdisten palvelujen tarpeen kasvua selittavat muun
muassa alkuvuoden poikkeuksellisen pitkan epidemiakauden sairaalahoitoa vaatineet
komplikaatiot seka pitkdan jatkuneiden helteiden vaikutukset taudinkulkuihin. Yleisesti
erikoissairaanhoidon palvelujen kaytto kasvaa, kun vaestdn vanhenemiseen liittyvien
sairauksien maara kasvaa suhteessa elossa olevien ikdihmisten maaran kasvaessa.
Kalliin hoidon tasauksen nettototeuma vaihtelee vuosittain, kuten myés mahdollisten
ylijddmapalautusten maara. Ylijaamapalautukset ovat olleet yhteensa vuosina 2016 &
2017 noin 3 miljoonaa euroa, tdnd vuonna ei ole odotettavissa yhtd suuria palautuksia,
koska HUS on laskenut hintojaan. Kuten huhtikuun osavuosikatsauksessa todettiin, myos
elokuun osavuosikatsauksessa erikoissairaanhoidossa arvioidaan ylitysuhka ja HUS:n
menokohtaan esitetdén elokuun osavuosikatsauksessa lisimaararahaa 300 000 euroa.

Vanhus- ja vammaispalveluissa vanhuspalvelujen tilanne nayttdd heinakuun
talousseurannan perusteella talousarvion ja vuoden 2017 tilinpdatoksen mukaiselta.
Riihikodon asumispaikoissa vaihtuvuus on ollut poikkeuksellisen vahaista, joten paikkojen
lisdys hankitaan ostopalveluna. Talousarviossa on varaus 15 paikan nettokasvulle (900
000 euroa).

Kuten ensimmaisen osavuosikatsauksen yhteydessa todettiin, vanhuspalvelujen osalta on
kuitenkin olemassa riski, ettd suunta k&antyy ja ostopalvelut ylittAvat talousarvion.
Henkildston sairauspoissaoloissa ei ole suurta muutosta edellisvuosien vastaavaan
ajankohtaan verrattuna, mutta uutena ilmiona on ollut vaikeus saada pitkaaikaisia sijaisia.
Naitd on jouduttu paikkaamaan lyhyilla, muutaman paivan sijaisuuksilla, josta koituu
enemman kustannuksia kuin pitkaaikaisista sijaisuuksista. Tassd vaiheessa vuotta
kuitenkin ennakoidaan, etta tehtyjen kehittamisasioiden johdosta ja luonnollisen poistuman
normalisoituessa yksityisen palveluasumisen ostot tasoittuvat syksymmalla ja pysyisivat
osaltaan talousarviossa.

Tehostetun palveluasumisen omassa yksikdssa, Riihikodossa, toteutetaan takuukorjaus
syksylla, joka aiheuttaa kahdentoista asiakkaan siirtymisen vaistétiloihin neljan-kuuden
kuukauden ajaksi (syys-maaliskuu). Vaistétiloihin varattava erillinen kustannus talle
vuodelle (syys-joulukuu) on arviolta 100 000 euroa (kustannusarvio on alustava, koska
tarjousta ei ole hyvéaksytty, eikd kaikkia vaistoéon liittyvia kustannuksia ole hinnoiteltu).
Taman vuoksi, vanhuspalveluihin haetaan lisamaararahaa 100 000 euroa elokuun
osavuosikatsauksessa. Kustannukset voidaan aikanaan hakea takaisin Yrj0 ja Hanna
saatiolta. Kustannusten seuraamiseksi toimialalle avataan uusi toimintokoodi "Riihikodon
vaistd”, jolla vaistosta seuraavat kustannukset pystytaan edelleen veloittamaan todellisina
Yrj6 ja Hanna saatiolta.

Vammaispalveluiden talousarvio alittaa vuoden 2017 tilinpaatoksen, koska v. 2017 tehdyn
vammaispalveluselvityksen (FCG) perusteella pystyttin etsimaan keinoja tuottavuuden
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parantamiseksi. Vammaispalveluselvityksen esille nostamia kehittamiskohteita ja
prosessikuvauksia on tyostetty alkuvuoden aikana. Tavoitteena on, ettd palvelutarpeen
arvioinnin menetelmat ja prosessit yhtendistyvat ja palveluissa voidaan siirtyd kevyempiin
palveluihin, muun muassa tuettuun asumiseen. Tyota tAmén eteen on tehty muun muassa
palkkaamalla kaksi omaa tuetun asumisen ohjaajaa. Mahdolliset kustannusvaikutukset
toteutuvat kuitenkin vasta usean vuoden kuluessa. Kuten huhtikuun osavuosikatsauksessa
todettiin, vammaispalveluiden tulosyksikdssa arvioidaan ylitysuhka palveluiden piirissa
olevan asiakasméaran ja asiakasmaaran kasvun perusteella. Kasvua on omaishoidon
tuessa (0-17 v.), henkilokohtaisessa avussa, avustuksissa (muun muassa asunnon
muutostyot), tyo- ja paivatoiminnan ostopalveluissa, toimintakeskus Kettusessa, muussa
erityishuollossa, tilapaishoidossa seka kuljetuspalveluissa. Nama palvelut ovat paaosin
sellaisia, joihin asiakkailla on subjektiivinen oikeus ja palvelut on jarjestettava
maararahoista riippumatta. Vakuutusyhtioltd on tulossa noin 105 000 euroa takautuvia
korvauksia henkilokohtaisesta avusta vuosilta 2012—2017, joka pienentaa lisamaararahan
tarvetta. Lisaméaararahan tarve, vakuutuskorvaukset huomioon ottaen, on 550 000 euroa.

Kehittamis- ja hallintopalveluiden tulosalue alittaa tasaista kertym&a muita tulosalueita
enemman. Kehittamis — ja hallintopalveluissa varaudutaan tuleviin muutoksiin Keski-
Uudenmaan sote-kuntayhtyman seka maakuntauudistuksen osalta. Tulosalueelta katetaan
toimialan yhteisia menoja ja hankkeita, joita on suunnitteila muun muassa
virtuaalikotihoidon, palvelutarpeen arvioinnin, kiirevastaanottomallin seké lastensuojelun
systeemisen mallin osalta. Tulosalueella varaudutaan yhteisiin sekd odottamattomiin ja
akillisiin ICT-kuluihin. Kehittdmis- ja hallintopalveluihin kohdistettiin myds viime vuonna
lahes  koko toimialan  eldkemenoperusteiset maksut (643 689  euroa).
Elakemenoperusteisen maksujen kohdistaminen kehittamis- ja hallintopalveluihin ol
kustannusneutraali, silla maararahavaraus oli tulosalueilla. Elakemenoperusteiset maksut
kohdistetaan tdnd vuonna tulosalueiden hallinnon kustannuspaikoille eivatka ne taten
rasita kohtuuttomasti kehittdmis- ja hallintopalveluita. Edella mainittujen syiden vuoksi,
kehittamis- ja hallintopalveluille ei esitetd maararahamuutoksia (vdhennyksid) elokuun
osavuosikatsauksessa. Sen sijaan, kehittamis- ja hallintopalveluiden tulojen kertymé& on
ylittanyt talousarviossa arvioidun maaran (2 000 euroa) monikertaisesti, tulojen ollessa
heindkuussa 48 000 euroa. Tuloennustetta esitetddn nostettavaksi  elokuun
osavuosikatsauksessa 60 000 euroon, eli lisataan tuloja 58 000 euroa. Tuloja ei lisata
tdssd vaiheessa enempéad, koska tulojen kasvu on pitanyt sisalladn muun muassa
veteraanikorvausrahan vuodelta 2017, joka on kertaluontoinen.

Toimialan investoinnit, muut pitkavaikutteiset menot (tietokoneohjelmistot) toteutuivat
melko véahaisind alkuvuoden aikana. Alkuvuoden aikana on toteutettu terveyspalvelujen
hoitajakutsu (pienkehityshankkeet) noin 90 000 euroa, hoidontarpeen arviointijarjestelma
(vastaanottopalveluiden sahkoinen kehittdminen) noin 30 000 euroa sekd suun
terveydenhuollon kanTa eArkistoon liittyva investointi noin 16 000 euroa. Lautakunnan
huhtikuun osavuosikatsauksen kasittelyn jalkeen (sote Itk. 16.5.), talousjohtajan
paatoksella, Apotti-investointikohteesta siirrettin - 300 000 euroa konsernin Apotti-
varaukseen, siirto oli kuntatasolla kustannusneutraali. Huhtikuun osavuosikatsauksen
yhteydesséa tehdyn siirron vuoksi, muutoksia investointimaararahoihin ei tehda elokuun
osavuosikatsauksen yhteydessa, silléa investointeja odotetaan viela toteutuvaksi.

Suun terveydenhuollossa on hankittu seuraavat laitteet, jotka on toteutettu epahuomiossa
suorahankintana palveluntuottajalta vaikka talousarviossa oli kerrottu, ettd laitteet tullaan
hankkimaan leasing-rahoituksella (kuten sosiaali- ja terveyspalveluiden muutkin kone- ja
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kalustohankinnat). Selvitamme talla hetkella mahdollisuutta muuttaa hankinta takautuvasti
leasing-hankinnaksi Kuntarahoituksen kanssa.

e Hammashoitoyksikko Eteld-Tuusulan hammashoitolaan (30 000 euroa)

e Keraamisten paikkojen ja kruunujen suunnittelu ja valmistamisyksikkd, cad/cam
Cerec (75 000 euroa)

e Autoklaavikeskitettyyn valinehuoltoon korvaamaan kayttokiellossa oleva laite (70
000 euroa)
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Sosiaalipalvelut
Olennaiset tapahtumat tulosalueella

Hallituksen Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelman (LAPE) mukaista perhekeskus-
toimintamallia kehitetdan kuntaan sekd Uudenmaan maakunnan LAPE- hankkeen etta
Keski-Uudenmaan Lapen yhteistydlla. Tuusula on mukana Uudenmaan Lapen
tyoryhméassa, jossa kehitetédan monitoimijaista palvelutarpeen arviointia. Kunnan omana
toimintana on tiivistetty yhteisty6ta palvelutarpeen arvioinneissa. Tuusula vastaa
Uudenmaan Lapen ketterastd kokeilusta, jossa luodaan toimintamallia vanhempien
kanssa vaikeissa huoltoriitatilanteissa olevien lasten auttamiseksi. Tuusulan omana
ketterdnd kokeiluna on perheohjaajatoiminta vertikaalisen integraation mukaisesti.
Perheterapiakoulutuksen saanut erityissosiaaliohjaaja on mukana varhaiskasvatuksen
arkitydssa kerran viikossa paivakodin tyontekijoiden ja asiakkaiden kaytettavissa. Perheita
tuetaan varhaisessa vaiheessa erityispalvelujen asiantuntijuuden avulla. Toiminnalla
voidaan ehkaista pidempikestoisen asiakkuuden syntyminen tai mahdollistaa perheille
joustava sosiaalipalvelujen saanti varhaiskasvatuksen yhteydessa

Keski-Uudenmaan jarjestdmiskuntayhtyman palvelutuotannon rakenteita on valmisteltu
perhekeskustoimintamallin periaatteet huomioiden. Tuusulan kunnan verkostomaista
perhekeskustoimintamallia tydstetaan tyoryhméssa, jossa on edustus perheiden terveys-
ja sosiaalipalveluista, varhaiskasvatuksesta seké seurakunnasta.

Perhekeskustoimintamallia toteutetaan jo maahanmuuttajien kotoutumispalveluissa.
Kolmessa perhekeskuksessa voi saada kotoutumistukena sosiaalitydon palveluja,
terveysneuvontaa, infoa yhteiskunnasta ja palveluista, jarjestdjen tuottamaa kieliopetusta
seka vertaistukea.

Lastensuojelun tavoitteena olevaa systeemisen mallin kayttéonottoa vuonna 2019
valmistellaan kuntayhtymassa tekemalla nykytilan arviointia ja kokoamalla vertailukelpoisia
lukuja toiminnasta. Syksyn aikana tydstetdaan kuntayhtyman yhteiset lapsiperheiden
sosiaalipalvelujen arvot.

Perheiden palveluissa sosiaalitytntekijoiden ty6 kohdentuu sosiaalihuoltolain mukaisesti
erityista tukea tarvitseviin lapsiin. Ensisijaisesti tarjotaan kotiin tuotettuja sosiaalihuoltolain
mukaisia palveluja. Kasvaneen tukipalvelutarpeen vuoksi on saatu tayttblupa kahden
madaraaikaisen perhetyontekijan ja nuorisoaseman sairaanhoitajan palkkaamiseksi
vuodelle 2018.

Lastensuojeluilmoitusten maara (443) laski 25 % edellisvuodesta (2017/589).
Sosiaalihuoltolain mukaisten yhteydenottojen ja ilmoitusten maara (328) puolestaan kasvoi
93 % edellisvuoteen verrattuna (2017/170). Palvelutarpeen arviointeja on toteutettu 16 %
prosenttia enemman kuin edellisvuonna.

Aluehallintovirasto on pyytadnyt Tuusulalta selvitystd, koska lastensuojelulain 26 §:ssé&
saadettyjen maaraaikojen kasittelyssd on ollut viivytystd. Lastensuojeluilmoitusten
kasittelyssa aikavalilla 1.10.2017 - 31.3.2018 ylitystd oli viidessd lastensuojelu-
ilmoituksessa ja palvelutarpeen arvioinneista lastensuojeluasiassa kolmen kuukauden
maardaika oli ylittynyt kahden arvioinnin kohdalla. M&&arédaika on ehdoton. Ylitykset
aiheutuivat tilapaisesta henkilostovajeesta, sosiaalitydntekijan rekrytoinnin aiheuttamasta
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vilveesta seka usein vaikeudesta sovittaa yhteen asiakkaan, tyontekijoiden, ja
yhteistybkumppaneiden aikatauluja.

Yh& useampi lapsi ja perhe saa palvelut sosiaalihuoltolain perusteella. Sosiaalihuoltolain
mukaisessa asiakkuudessa oli 509 lasta (2017:479). Lastensuojelun asiakasmaara (116)
puolestaan vahentyi edellisvuodesta (2017:124). Yhteenlaskettu lapsiasiakasméaara kasvoi
4 % edellisvuodesta.

Tammi-elokuun aikana sijaishuollossa oli 112 lasta, 6 % enemman kuin edellisvuonna
vuonna (106). Sijaishuollon hoitovuorokausien maara (19 452) oli 9 % edellisvuotta
suurempi (2017:17 911). Perhehoito on aina ensisijainen vaihtoehto. Perhehoidon osuus
sijaishuollon vuorokausista oli 36 %. Perhehoitovuorokausia kertyi 11 % enemman kuin
vastaavana aikana viimevuonna, mutta huhtikuun jalkeen on jouduttu myds purkamaan
perhehoidon sijoituksia, kun lapsen tarve on sitd edellyttanyt. Perhetukikeskus on
vastaanottanut kaikki kiireelliset sijoitukset ja valiaikaisissa ylipaikkatilanteissa tilannetta on
turvattu palkkaamalla liséhenkilokuntaa.

Alkuvuoden ja kesan aikana, 84 % jalkihuoltonuorista oli kunnan oman tukipalvelun
piirissa. Kunnan omassa testamenttivaroin rahoitetussa asumisvalmennuksessa oli
kymmenen nuorta. Palvelun avulla pystyttin tukemaan taysi-ikaistyvia lastensuojelun
nuoria intensiivisella tuella.

Keski-Uudenmaan soten karkihanke PAPOnN tavoitteiden mukaista aikuisten paihde-,
mielenterveys- ja sosiaalipalvelujen vyhteista alueellista portaatonta palvelumallia
valmistellaan kuntien kokeilujen pohjalta syksyn aikana. Yhteinen MATALA toimintamalli
otetaan kayttoon kaikissa kunnissa 2019. Tuusulan MATALA mallin toimintaperiaatteita on
linjattu yhdessa terveyspalvelujen esimiesten kanssa. Tavoitteena on mahdollistaa
asiakkaan kokonaisvaltainen palvelu yhden luukun periaatteella, kun asiakas sité tarvitsee.

Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluissa jatkuu siirtyminen kevyempiin kunnan
tuottamiin palveluihin. Palveluasumista ja tehostettua palveluasumista ostettiin tammi-
elokuussa 52 asiakkaalle (2017:48). Asumispalveluvuorokaudet vahenivat 2 %
edellisvuodesta. Tuetun asumisen ostopalveluissa oli 11 asiakasta (2017:15) ja kunnan
oman kotiin vietdvan tukipalvelun piirissa 34 asiakasta (2017: 33). Tuetun asumisen
ostopalveluja pystyttin  vahentamaan 27 % tarjoamalla kunnan omaa palvelua.
Talousarviossa 2018 saatu kolmas lahihoitaja aloitti ty6t toukokuussa.

Paihteiden kayton tai muun sosiaalisen syyn perusteella jarjestetyssa asumispalvelussa oli
61 asiakasta, joista 69 %:lle (42) pystyttiin tarjoamaan ensisijaisesti kevyempéaa tuetun
asumisen palvelua.

Tyomarkkinatuki siirtyi kuntakehityksen ja tekniikan toimialan vastuulle 2018 alkaen.
Tyoikéaisten sosiaalipalveluissa on aktiivisesti lisatty kuntouttavaa tyotoimintaa, jossa
toimintapaivien maara (3824) elokuun lopussa oli 9 % edellisvuotta suurempi.

Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyma vahvisti opioidiriippuvaisten korvaushoidon kriteerit
tammikuussa sek&d lapsiperheiden kotipalvelun kriteerit ja asiakasmaksun elokuusta
alkaen. Laitoksessa tapahtuvan vieroitushoidon seka kuntouttavan hoidon yhteiset kriteerit
tulevat voimaan syyskuussa. Kuntayhtymasséa valmistellaan paihdevieroitushoitojen seké
paihde- ja muiden riippuvuuksien kuntouttavan hoidon kilpailuttamista seké lastensuojelun
avo-, sijais- ja jalkihuollon palvelujen kilpailutuksia.
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Sosiaalipalveluissa aloitettin  asiakaskokemuksen mittaaminen helmikuussa 2018.
Asiakkaat voivat vastata sdhkdiseen kyselyyn Etela-Tuusulan sosiaalitoimistossa seka
Jokelan ja Kellokosken sosiaali- ja terveysasemilla. Lisdksi tyontekijoilla on kaytdssa nelja
likkuvaa mittauslaitetta, joilla pyydetdéan asiakaspalautetta esim. kotikayntien yhteydessa.
Asiakaskokemusta mitataan jatkuvana kyselynad aikuisten sosiaalipalveluista, paihde- ja
mielenterveyspalveluista sekd lapsiperheiden sosiaalipalveluista. Kyselyn perusteella
sosiaalipalveluissa paatettin - nostaa kehittamiskohteeksi asiakkaan osallisuuden
vahvistaminen palveluissa ottamalla kaytt6on osallistava asiakassuunnitelma.

11



Sosiaali- ja terveystoimi Osavuosikatsaus touko-elokuu 2018
Terveyspalvelut
Olennaiset tapahtumat tulosalueella:

Sosiaali- ja terveysministerion valinnanvapauskarkihanke kaynnistyi Keski-Uudellamaalla
toukokuussa 2017 ja se laajeni koskemaan suun terveydenhuoltoa 8.1.2018.
Valinnanvapauskokeilutoiminta on vakiintunut. Elokuun loppuun mennessa yksityisen
palveluntuottajan laakari- ja sairaanhoitajavastaanottopalvelut valitsi 1270 kuntalaista.
Valinnanvapauskokeilu ei ole aiheuttanut vastaanottopalveluissa
sopeuttamistoimenpidetarvetta.

Suun terveydenhuollon yksityisid palveluntuottajia ilmoittautui hankkeeseen Hyvinkaalta
kaksi ja Jarvenpaasta yksi, mutta toisen Hyvinkaan palvelutuottajan sopimus irtisanottiin.
Keski-Uudenmaan alueella valintaa kaytti 1227 henkil6a, joista tuusulalaisia oli 36.

Alueellisen 24/7 puhelinpalvelun Paivystysapu 116117 toiminta alkoi 26.3.2018 ja selkeytyi
kesaan mennessa. Virka-aikaan ja kiireettomissa asioissa kuntalaisia ohjataan edelleen
ottamaan yhteytta Paivystysavun sijaan omaan kotikuntaan.

Vastaanottopalvelujen uusi kiirevastaanottomalli otettiin  kayttoon 3.4.2018. Uusi
toimintamalli on vakiintunut ja sen avulla asiakkaan hoidon eteneminen on parantunut ja
kiirevastaanottotapahtuman lapikulkuaika lyhentynyt. Asiakaspalaute on ollut hyvaa ja
kiirevastaanoton toiminnanmuutos on parantanut kiireettomien laékariaikojen saatavuutta,
jota arvioidaan 3. vapaalla kiireettomalla vastaanottoajalla (T3). Kiireettoméan
ladkarivastaanoton T3 on laskenut kevaan keskimaaraisesta 42 paivasta Kellokoskella 8,
Jokelassa 12 ja Hyrylassd 20 paivaan. Koko la&kari/hoitaja-vastaanottotoiminnan
kehittdminen jatkuu ja tavoitteena on lisatd hoidon vaikuttavuutta, asiakastyytyvaisyytta,
kustannustehokkuutta ja henkildston hyvinvointia.

Etela-Tuusulan sote-aseman akuuttivastaanottopisteen muutostéiden suunnitelma
valmistui kesalla ja eteni rakennuslupavaiheeseen elokuussa 2018. Remontti alkaa loka-
marraskuun vaihteessa. Kuntalaisten kannalta merkittavda on, ettd remontin aikana
kiireellista hoitoa ja ambulanssikuljetusta vaativat tuusulalaiset kuljetaan Jarvenpaan
Justin akuuttivastaanotolle. Paivystystasoista hoitoa vaativat henkil6t kuljetetaan edelleen
suoraan Hyvinkaan sairaalaan.

Sahkdinen hoidontarpeen arviointisovellus Klinik otettiin kayttoén 1.6.2018. Ohjelma
mahdollistaa asiakkaan yhteydenoton ja hoidon tarpeen arvioinnin alyalgoritmian avulla
24/7. Jarjestelman kayttdjakokemukset ovat olleet positiivisia ja sahkdisten
yhteydenottojen ennakoidaan vahentavan puhelinlikenteen maaraa. Asiakkaille palvelun
ymparivuorokautinen toimivuus tuo arkeen joustavuutta ja sovelluksen kautta
tapahtuneista yhteydenotoista 36 % onkin tapahtunut virka-ajan ulkopuolella.
Ensimmaisena toimintakuukautena kesakuussa yhteydenottoja tuli 175 ja heindakuussa
197.

Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyman kunnissa ja Hyvinkaan sairaalan
yhteispaivystyksessa toteutetaan yhdenmukaista, vaikuttavuudeltaan tutkimusnayttoon
perustuvaa fysioterapeutin suoravastaanottotoimintaa. Toimintatavan tavoitteena on
aloittaa viiveettomasti akuutisti sairastuneen tuki- ja liikuntaelinsairaan potilaan ohjaavat
kuntoutustoimenpiteet. Tuusulassa kaikilla terveysasemilla huhtikuussa aloitettua
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toimintaa on jouduttu keskittdm&an Hyrylddn ja Jokelaan henkildstévaihdosten vuoksi.
Pilotti jatkuu vuoden loppuun.

Hallituksen  1&0-karkihankkeen yhtena tavoitteena on luoda ikdantyneiden
kotikuntoutustoimintamalli.  Uudenmaan  kotikuntoutusmalli  luodaan  aluemallien
pilottikokemusten pohjalta. Keski-Uudenmaan mallin mukainen kotikuntoutustoiminta
aloitettiin Tuusulassa huhtikuussa ja toimintaan kohdennetaan testamenttivaroin palkatun
fysioterapeutin, toimintaterapeutin seka kotihoidon I&hihoitajien tydpanos.

Selvitysty0 Tuusulan laakehuoltopalveluiden jarjestamisesta 1.1.2019 alkaen on aloitettu.
Kuntayhtyman tavoitteena on yhdenmukaistaa alueen l|a&ketieteelliset tukipalvelut.
Tuusulaa ja Jarvenpaan kaupunkia lukuun ottamatta kuntayhtym&n muut kunnat ovat
ulkoistaneet apteekkipalvelut HUS Apteekkiin. Ensimmainen palaveri HUS Apteekin
kanssa on pidetty ja neuvottelut jatkuvat.

Suun terveydenhuollon laatutyd jatkui. Maaliskuussa hankittu keraamisten paikkojen ja
kruunujen suunnittelu- ja valmistamisyksikké Cerec on kokeilujakson jalkeen otettu
kayttoon. Syksyn aikana koulututaan uusia kayttajia ja jatkokoulutetaan osaajia.

Suun terveydenhuollossa marraskuussa 2017 kéayttoon otetun uuden Lifecare
potilastietojarjestelmassa on ollut valtakunnallisesti puutteita, jotka ovat vaikuttaneet muun
muassa ulkokuntalaskutukseen ja raporttitietojen  siirtymiseen Terveyden- ja
hyvinvointilaitokseen. Tuusulassa Lifecare potilastietojarjestelman toiminnallisuuden
hiominen jatkui, mik& hairitsi palvelutuotantoa. Vuoden alusta alkaen ulkokuntalaskutusta
ei ole voitu tehda viela lainkaan, mika nakyy tulokertyman vajauksena.

Hammaslaakéareiden toiminnan tueksi otettiin kesdkuussa koekayttéén QAdental —
konsultaatioportaali, mik&4 mahdollistaa erikoishammaslaakarikonsultaation portaalin
kautta.

Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma LAPE on hallituksen karkihanke, jonka
ensisijaisena tavoitteena on sovittaa kaikki lasten, nuorten ja perheiden palvelut yhteen
integroiduksi lapsi- ja perhelahtoiseksi palvelujen kokonaisuudeksi. LAPE Uusimaa -
Yhdessa olemme enemmdan — kehittdmistyé luo maakunnallista verkostomallia, jossa
toimivat tahot tuottavat vaikuttavia ratkaisuja pienten lasten, koululaisten ja nuorten arkeen
liittyviin haasteisiin ja vanhempien kasvatustyon tukemiseen. Tavoitteeksi on asetettu
erityisesti perhekeskustoiminnan mallintaminen (I), varhaiskasvatuksen, koulun ja
oppilaitosten lasten ja nuorten hyvinvoinnin tuen kehittaminen (ll), lapsiystavallisen
toimintakulttuurin - kehittaminen (Ill) ja erityispalvelujen monialaista yhteistyotd seka
perhety6té ja -kuntoutusta painottavien toimintamallien luominen (1V).

Hankeohjauksen mukaisesti uusia toimintatapoja kehitetdén ja kayttbonottoa edistetdaan
alueellisten ketterien kokeilujen kautta. Kokeilut ovat kuntakohtaisia tai alueellisia ja niita
on useita kymmenia.

Tuusulan perheiden terveyspalveluita koskevia ketteria kokeiluja ovat mm.
varhaiskasvatuksen kanssa yhteistyoné toteutettu Neuvola ja perheneuvola paivakodissa
3v terveystarkastuskokeilu seka Lasten hyvinvointi-iltapaiva. Sivistystoimen kanssa on
valmisteltu Keski-Uudenmaan EVA oppilashuolto ja opetus — hankkeen pilottilukuvuoden
2018 - 2019 oppilashuollon toimintaa kohdentamalla psykiatrisen sairaanhoitajan,
terveydenhoitajan ja ladkarin tyopanosta Kallionmaan sairaalakouluun. Ketterien
kokeilujen tulosten esittely ja vaikuttavuuden arviointi jatkuu.
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THL:n lasten terveys-, hyvinvointi- ja palvelut (LTH) -tutkimuksen kansalliseen
tiedonkeruun valitulokset ovat valmistuneet ajalta 1.2.—31.5.2018. Alustavien tulosten
perusteella Uudenmaan tulokset nayttavat vastaavan koko maan tuloksia. Tiedonkeruu
jatkuu 31.10.2018 saakka.

Vuonna 2015 alkanut Turun yliopiston Lastenpsykiatrian tutkimuskeskuksen toteuttama
Voimaperhehankesopimus 