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Sosiaali- ja terveyspalvelujen toimintaympariston muutos, toiminnan
kehittdminen ja toiminnan vaatimat resurssit perusterveyden-
huollossa ja sosiaalipalveluissa

Taustaa

Kuntien sosiaali- ja terveyspalvelujen kehysta luovat yhteiskunnallinen kehitys (mm.
vaestokehitys ja taloustilanne) ja normit, mm. sosiaali- ja terveyspalveluja ohjaava
lainsdadéanto, joka on kuntia veloittava. Normien toteutumista valvoo Valvira ja
Aluehallintovirasto. Palvelujen kehittdmistd ohjataan kansallisesti Kaste-hankkeen alueellisten
hankkeiden avulla (hanke- ja resurssiohjaus), joiden painopisteet méaaritellaan hankekauden
ajaksi. Sen liséksi jokaisessa kunnassa tulee tehdd oman toiminnan arviointia ja kohdennettua
kehittdmistyota. Jatkuva kehittdminen on asenne, jolla omaan toimintaan suhtaudutaan
reflektoiden ja arvioidaan sen roolia, paikkaa ja vaikutusta kokonaisuudessa.

Viime vuosina Suomessa on uudistettu keskeisimmat sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmista
ohjaavat lait. Terveydenhoitolaki tuli voimaan 2011, Ikalaki 2012 ja Sosiaalihuoltolaki 2014.
Kaikissa laeissa painotetaan hyvinvoinnin ja terveyden edistamistd, monialaista yhteistyota,
asiakasnékodkulmaa ja asiakkaan osallistamista.

Sosiaali- ja terveyslautakunnassa 17.3.2015 kasitellyssa resurssiselvityksessa tuotiin esille
yksityiskohtaisesti palvelujen kdytosséa tapahtuneita muutoksia yksikoittain
perusterveydenhuollon hoitopaikan valinnan mahdollistaneen lain voimaantulon yhteydessa.
Lakimuutos, joka antaa kuntalaiselle mahdollisuuden valita hoitopaikka vapaasti, aiheutti
vuoden sisélla 1dhes 700 ulkokuntalaisen kirjautumisen Kauniaisten terveysaseman
asiakkaaksi.

Téassé selvityksessa tdydennetddn resurssiselvityksen nakdkulmaa tuomalla esiin sosiaali- ja
terveyspalveluissa tehtyé kehittamisty6ta ja kehittdmissuunnitelmia vuonna 2015. Sen liséksi
tarkastellaan lainsdddannon ja toimintaympaériston muutoksia, joiden perusteella on paadytty
esittdmaan resurssilisiyksia. Lopuksi tarkastellaan muutoksen taloudellisia vaikutuksia, kun
otetaan huomioon myds ulkokuntalaisten palveluista saatavat kuntakorvaukset.

Lainsdadanto ja sen vaikutus toimintaan

1. Terveydenhuoltolaki

11.  Perusterveydenhuollon hoitoon paéasy ja hoidon tarpeen arviointi (Terveydenhuoltolaki
518)

Avoterveydenhuolto

Lain mukaan terveydenhuollon ammattihenkilén on tehtavé hoidon tarpeen arviointi. Hoidon
tarpeen arvioinnin yhteydessa laéketieteellisesti tai hammaslaéketieteellisesti tarpeelliseksi
todettu hoito on jarjestettava potilaan terveydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva kehitys
huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmessa kuukaudessa siitd, kun hoidon tarve
on arvioitu. Lain mukaan kunnan on jarjestettédva toimintansa siten, etté potilas voi saada
arkipdivisin virka-aikana valittdmasti yhteyden terveyskeskukseen tai muuhun
terveydenhuollon toimintayksikkdon.

Kauniaisissa on takaisinsoittojarjestelma, jonka toteutumista seurataan kuukausittain saatavien
raporttien avulla. Maaliskuussa 2014 takaisinsoiton vasteaika on 60 min, pisin vasteaika on 147
min. Kaikkiin soittopyyntdihin pystyttiin vastaamaan samana péivand. Soitetuttuja puheluja on



1635/kk, keskimé&arin 80-100 puhelua/pv. Puhelun kesto on muutamasta minuutista 15-20
minuuttiin. Yhden vastaanoton sairaanhoitajan resurssi kiinnittyy kokonaan puhelimessa
tehtyyn hoidon tarpeen arviointiin ja neuvontaan. Vuoden 2015 alusta alkaen Kauniainen on
ollut mukana 09-10023 - yhteisty6n loppumisen jalkeen, HUS:n, Kirkkonummen ja Keravan
yhteisessd ympéri vuorokauden palvelevassa terveysneuvontapalvelussa (09-8710023).

Aluehallintovirasto seuraa hoitoon paasyé kaksi kertaa vuodessa THL:n tekemén kyselyn avulla.
Hoitoon paasysta ilmoitetaan kaupungin kotisivuilla 4 kk vélien. T3-aika (kolmas vapaa
kiireettoman hoidon aika l4akéarin vastaanotolle) on vaihdellut syksyn 2014 ja kevaéan 2015
aikana 3-8 viikkoon.

Tehty kehittdmistyo terveyspalveluissa

Toiminnan tehokkuuden ja laadun lisddmisen kannalta yksi tarkeimpid keinoja on ty6jaon
kehittdminen. Kauniaisissa tyonjakoa on toteutettu jo monella tavalla ja sen kehittdémista
jatketaan. L&akarien ja fysioterapeuttien tydnjakoa on kehitetty merkittévalla tavalla.
Fysioterapeutin suoravastaanotto on aloitettu Kauniaisten terveyskeskuksessa 1.7.2014.
Akuutit selké-, niska- ja olkapaépotilaat ohjataan tietyin kriteerein fysioterapeutin vastaanotolle
ladkarin vastaanoton sijaan. Kaksi fysioterapeuttia on kdynyt suoravastaanottokoulutuksen
(yhteensé 8 koulutuspaivéd) ja heidén listoilleen on varattu aikoja, joihin vastaanoton hoitajat
voivat varata asiakkaalle ajan. Aikoja on télla hetkelld 2-3 / viikko, ja niita lisataan tarpeen
mukaan. Tavoitteena on, ettd akuutti selka-, niska- ja olkap&apotilas saa ajan muutaman péaivan
sisélla. Fysioterapeutti tutkii potilaan ja antaa yleis- ja harjoitteluohjeet omahoitoon,
tarvittaessa laédkeohjeet kasikauppaléaékkeille ja sairauslomaa enintaén 5 péivaa. Fysioterapeutti
antaa kontrolliajan tai puhelinajan seurantaa varten, konsultoi tarvittaessa paivystavaa lagkéaria
tai ohjaa potilaan 1d&kéarin vastaanotolle.

Terveysaseman vastaanotolla on sairaanhoitajia, joista yksi on erikoistunut sydén - ja
verisuonitautien hoitajaksi, kolme diabeteshoitajiksi, joista yksi on liséksi astmahoitaja. Namé
potilaat ohjataan ensisijaisesti sairaanhoitajan vastaanotolle neuvontaan, ohjaukseen ja
seurantaan. He ohjaavat tarvittaessa ladkéarin vastaanotolle. L48karit ja sairaanhoitajat tekevat
yhteisty6td, mutta prosessia ja yhteistydmallia tullaan edelleen kehittdmaan syksyn aikana.
Kuntalaisille tullaan tiedottamaan tydnjaon periaatteista, 1aédkérin ja sairaanhoitajan yhteistyon
merkityksestd myds hoitoprosessien sujuvoittamisen ja hoidon laadun parantamisen
nakokulmasta.

Vastaanoton sairaanhoitajille on kullekin méaritetty roolit jokaiselle viikonpaivélle: yksi vastaa
ajanvarauksessa asiakaspalvelusta, yksi takaisinsoittojarjestelmaén tulleista puheluista ja
hoidon tarpeen arvioinnista ja neuvonnasta (80-100/péiva), yksi on toimenpidehoitaja, yksi
paivystaa ja yhdelld on vastaanottoajat omille sydén-, diabetes- ja astmapotilaille. Yksi
lahihoitaja vastaa liséksi hoitotarvikejakelusta ja terveyskeskusavustaja on muun tyon ohella
Mediatri-paakayttaja.

Ladkareiden erityisvastuualueina on mm. neuvola- kouluterveydenhuolto, infektio- ja
tartuntataudit sekd rokotukset, geriatria sekd asiantuntijan rooli potilastietojérjestelmien
kehittamisessa (mm. Apotti, eKanta, Mediatri). Aitiysneuvolan laakaripalvelu hankitaan
ostopalveluna. L&akéarien ja terveydenhoitajien vélinen yhteisty0 toteutuu asetuksen mukaisesti
mm. neuvola- ja kouluterveydenhuollossa seké opiskeluterveydenhuollossa.

e Madraaikaiset terveystarkastukset, jotka kunnan tulee jéarjestaa,
http://www finlex.fi/fi/laki/alkup/2011/20110338#Pidp868336

»  Erityisen tarpeen tunnistaminen ja tuen jarjestdminen, 13 §,
http://wwwv finlex.fi/fi/laki/alkup/2011/20110338#Pidp888736




Terveysasemalla on yksi osa-aikainen terveydenhoitaja, jonka vastuualueeseen kuuluu
tartuntatautien ehkaisy ja hoito, infektio- ja muut rokotukset seké terveyden edistaminen ja
terveysneuvonta. Terveydenhoitaja vastaa myds pakolaisten terveystarkastuksista sosiaali- ja
terveysministerion ohjeen mukaisesti.

— Tartuntatautilaki, 7 § (14.11.2003/935); terveydenhuoltolaki (30.12.2010/1341) ja
(1326/2010). Sosiaali- ja terveysministerion pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden
infektioseulonta —ohje (STM:n julkaisuja 2009:21, voimaan 2/2010).
Terveydenhoitolaki. 13 § (terveyden edistdminen).

HUS: n perusterveydenhuollon yksikko vastaa alueensa keskeisten prosessien kehittdmisesta.
Sen koordinoimana on jatkettu joidenkin aiesopimushankkeessa kehitettyjen prosessien
jalkauttamista (esim. haavahoito, saattohoito, lonkkaliukuméki, lihavuus, aivoinfarkti). HUS:ssa
kokoontuu sdénndllisesti hoitoketjuryhma, johon Kauniaisista on osallistunut johtava laakari.
Sen lisdksi kansanterveystyon johtajat kokoontuvat saénndéllisesti ja myds sielld Kauniaista
edustaa johtava l&aakari.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kehityksesséa on keskeiselle sijalle noussut potilastietojarjestelmien
kehittdminen seka tietotekniikan hyddyntédminen itse palveluprosesseissa. Kauniainen on
mukana Apotti- hankkeessa, josta on tavoitteena luoda paitsi potilastietojarjestelma myds
toiminnanohjausjérjestelmaé, joka tukee my6s toiminnan johtamista ja kehittamista. Myos
kansallisesti on kehitetty sdhkdisia palveluja (mm. eResepti ja eKanta).

Kauniainen ottaa kdyttoon toukokuussa 2015 Duodecimin séhkoisen terveystarkastus- ja
valmennusohjelman ja hoitoonohjausportaalin. S&hkdinen terveystarkastus ja -
valmennusohjelma on kaikkien kuntalaisten kdytettavissa, mutta se otetaan kdytt6on myos
kohdennetusti. Naitd ryhmid ovat pitkaaikaistyottomien terveystarkastukset omaishoitajien
terveystarkastukset, pitkdaikaissairaiden motivointi, 65-vuotiaiden terveystarkastus
(seniorineuvola), kaupungin tydterveyshuolto (Terveydenhoitolaki, 13 §). Duodecimin
omahoitokirjasto tukee paitsi kuntalaisia ja ammattilaisia yleisesti, myds kotihoidon
asiakkaiden hoitamista ja omaishoitajien tyota.

Kehittamiskohteet vuonna 2015

- Vastaanotolla hoidontarpeen arvioinnin ja kirjausten systematisointi

- T3-aika (kolmas vapaa kiireettéman hoidon aika laékarin vastaanotolle) tiedotetaan
kuntalaisille joka kuukausi.

- Keréatéan tietoa asiakkaan palvelukokemuksesta, ottamalla kaytt6on Happy or Not
Happy-palautejarjestelma. Tulokset julkaistaan kotisivuilla.

- Selvitetdan opiskeluterveydenhuoltoon liittyvan terveyskyselyn toteuttamista
sahkoisesti (n. 1000 opiskelijaa)

- Selvitetddn syksylla laboratoriotulosten (l&hinn& INR- tulokset) l&hettéaminen
tekstiviestilla HUSLABIn kanssa.

- Selvitetdan sahkoisen asioinnin mahdollisuuksia terveydenhuollossa

- Kehitetaan terveydenhuollon prosesseja niin, etté sdhkdisten palvelujen
mahdollisuuksia hyddynnetaan terveyden edistdmisessa ja sairauksien hoidossa
(itsehoito, omahoito, omien terveysriskien tunnistaminen ja eldmantapamuutosta
tukevien vuorovaikutteisten valmennusohjelmien hyédyntaminen)

- Apotti-hankintaan osallistuvilta kunnilta edellytetédén aktiivista osallistumista heti
ensimmaisen pilotin (=kayttéonoton) alettua 2015/2016. Kauniaisissa se merkinnee
hankepéallikon lisaksi 2-3 osa-aikaisen terveydenhuollon ammattilaisen ja yhden
tietohallinnon edustajan kiinnittdmista hankkeeseen.

Suun terveydenhuolto



Suun terveydenhuollossa tekee hoidon tarpeen arvioinnin suun terveydenhuollon
ammattilainen. Kolmen kuukauden enimmaisaika kiireettéméaan hoitoon paasyyn voidaan
ylittda suun terveydenhuollossa ja perusterveydenhuollon yhteydesséa toteutettavassa
erikoissairaanhoidossa enintaddn kolmella kuukaudella, jos l14aketieteellisistd, hoidollisista tai
muista vastaavista perustelluista syistd hoidon antamista voidaan lykata potilaan
terveydentilan vaarantumatta.

Kauniaisissa odotusaika suun terveyden tarkastukseen on 6 kk eli juuri hoitotakuun sallima
aika. Parhaillaan kutsutaan tarkastukseen joulukuussa 2014 jonoon listautuneita, jotka saavat
ajan kesdkuulle 2015. Syksylla toteutetaan jonon purku, jolloin potilaat, joille on tehty
hoitosuunnitelma, Iahetetéén jatkohoitoon yksityisladkarille (maksusitoumusmenettely).
Jatkohoitoaikoja saa talla hetkelld noin 6 viikon pdahan. Liséksi paivittain on paivystysaikoja,
akuuttiaikoja puolikiireelliselle hoidolle seké lasten tarkastusaikoja. Oikomishoito ostetaan
yksityiseltd ammatinharjoittajalta ja muu perustason suun erikoishoito paékaupunkiseudun
erikoishoidon yksikdsta (Sehyk).

Tehty kehittdmistyo suun terveydenhuollossa

Tekstiviestimuistutus otettiin kdyttoon vuonna 2012. Peruuttamattomien kayntien maaré on
laskenut 2 % - yksikk6a ja on nyt 4.6 % kaikista kdynneista.

Keskeisten hoitoprosessien kehittdminen (asetuksen mukaiset suun terveydentilan
tarkastukset, suun erikoishoidon lahetteet, maksusitoumusmenettely)

Kehittamissuunnitelma vuonna 2015

- Suuhygienistin (mahdollinen uusi vakanssi) ja hammaslaékéarin valisen tydnjaon
kehittdmisen tavoitteena on estda yli 3 kk kestavien kiireettomaan hoitoon paasya
odottavien jonojen syntyminen. Periaatteena tulisi olla, ettd jonoja ei kannata
synnyttéa, jos samalla ei tehda toimenpiteit4, joilla voidaan parantaa
potilasvirtausta.

- Erityisesti lapset ovat tarkeéd kohderyhma terveyserojen kaventamisen
nékokulmasta. Tavoitteena on suuhygienistin tyépanoksen kohdentaminen lasten
terveyden edistdmiseen erityisesti niillé lapsilla, joilla tarve on suuri.

- Tarkistetaan optimaalinen tekstiviestimuistutuksen lahettadmisaika

12.  Oikeus valita kiireettéméan hoidon hoitopaikka (terveydenhuoltolaki 48 §8).

Kuntalainen voi valita perusterveydenhuollostaan vastaavan terveyskeskuksen ja
terveyskeskuksen terveysaseman. Valinnasta on tehtavé kirjallinen ilmoitus seka
hoitovastuussa olevan kunnan ettd valitun kunnan terveyskeskukselle. Hoitovastuu siirtyy
valitun kunnan terveyskeskukselle viimeistaan kolmen viikon kuluttua ilmoituksen
saapumisesta.

Henkilon valinta voi kohdistua samanaikaisesti vain yhteen terveyskeskukseen ja
terveysasemaan. Uuden valinnan voi tehdé aikaisintaan vuoden kuluttua edellisesta valinnasta.
Valinta ei koske 16 §:ssé tarkoitettua kouluterveydenhuoltoa, 17 8:ssé tarkoitettua
opiskeluterveydenhuoltoa eika pitk&aikaista laitoshoitoa.

Kauniaisissa merkittava vaikutus toimintaan on ollut 2014 vuoden alussa voimaan tullut oikeus
valita kiireettoméan hoidon hoitopaikka. Kauniaisen valitsi hoitopaikakseen 670
ulkopaikkakuntalaista ja 27.4.15 kirjautuneita oli 725. Tamé&n vuoden alusta joka viikko 5-7
henkil6&d on tehnyt kirjallisen ilmoituksen hoitopaikan valinnasta. Naista eniten kaytettiin
vastaanoton palveluja (378 henkil6d), suun terveydenhuollon palveluja (176), lastenneuvolan
(71) ja aitiysneuvolan (34) seka fysioterapian palveluja (27).



Samaan aikaan vaestt omassa kunnassa on kasvanut 375 henkil6l14. Terveysasemalla oli
vuonna 2014 7344 asiakasta eli 618 edellistd vuotta enemmén. Kaynteja oli vuonna 2014 33261
eli 948 enemman kuin edellisend vuonna. Suun terveydenhuollossa lisdys oli merkittava, kun
asiakkaita oli 1ahes 300 ja kdynteja 1200 edellisté vuotta enemmén. Kun huomioi aitiys - ja
lastenneuvolan resurssit, on 194 kdynnin lisdys aitiysneuvolassa (1 terveydenhoitaja) ja 215
kdynnin lisdys lastenneuvolassa (1,8 terveydenhoitajaa) huomattava. Témé on merkinnyt
ylitdiden tekemista ja tiivista tyttahtia.

Kotikuntakorvaukset 2014

Vuonna 2014 Kauniainen sai kotikuntakorvauksia vastaanottotoiminnan palveluista 113 561
euroa, ehkaisy- ja aitiysneuvolasta 21 000 e, lastenneuvolasta 16 034 euroa,
mielenterveyspalveluista 3650 euroa, puheterapiasta 896 euroa, maksuttomasta
hoitotarvikejakelusta 2984 euroa ja fysioterapiasta 4138 euroa. Yhteensa kotikuntakorvauksia
saatiin siis 162 268 euroa. Sen liséksi suun terveydenhuollon kotikuntakorvaukset olivat noin
36 000 euroa.

2. Sosiaalihuoltolaki (14 8)

Tuen tarpeeseen vastaavia sosiaalipalveluja (14 8) on jarjestettéva sen sisaltoisend ja siind
lagjuudessa kuin uudessa sosiaalihuoltolaissa sdadetéédn. Naité palveluja ovat sosiaalityo,
sosiaaliohjaus ja sosiaalinen kuntoutus. Sosiaalinen kuntoutus, joka sisaltaa
nuorisopalvelutakuun, toteutuu kuntavetoisesti ja tydvoiman palvelukeskuksen toiminta
alkanee 1.1.2016. Se toimii osana kunnan pitkaaikaistyottomien tyollistamisté. Jos
ty6llistdmisessa onnistutaan kaikkien tulosalueiden yhteisty6llg, tulee sdastoja Kelan
sakkomaksuista.

Sosiaalihuoltolain uudistuksen perustana on monialainen yhteistyo ja velvollisuus osallistua
sosiaalihuollon pyynndsté asiakkaan palvelutarpeen arviointiin ja suunnitelman tekemiseen.
Tama koskee mm. yhteistyon lisddmista lagkéreiden kanssa.

21.  Perhetyo

Sosiaalihuoltolain tarkoittamaa sosiaalipalvelua on perhetyd, jota on myénnettéava yleisena
perhepalveluna ilman lastensuojelun asiakkuutta. Perhety6té on toteutettu toistaiseksi
monialaisesti omana toimintana. My6s tukiperhe tai -henkild on tarvittaessa myonnettava ja
sité on hankittu ostopalveluna Granin l&hiavulta. Muita sosiaalihuoltolain 118:n mukaisiin
tarpeisiin vastaavia hyvinvoinnille valttaméattomia palveluita ovat asumisten tukipalvelujen
saaminen ensisijaisesti omaan kotiin.

22 Lapsiperheiden kotipalvelu

Vuoden 2015 alusta alkaen lapsiperheille on myonnettéva kotipalvelua (Sosiaalihuoltolaki § 20—
21). Kotipalveluilla tarkoitetaan asumiseen, henkildkohtaiseen hoivaan ja huolenpitoon, lasten
hoitoon ja kasvatukseen sekd muuhun tavanomaiseen ja totunnaiseen elamaéan kuuluvien
tehtévien ja toimintojen suorittamista tai niissé avustamista. Kotipalveluja annetaan alentuneen
toimintakyvyn, perhetilanteen, rasittuneisuuden, sairauden, synnytyksen, vamman tai muun
vastaavanlaisen syyn perusteella niille, jotka tarvitsevat apua suoriutuakseen 20 §:ss&
tarkoitetuista tehtévisté ja toiminnoista.

Kauniaisiin on tullut vuodesta 2010 lahtien 46 kiintidpakolaista ja kaupunki on sitoutunut
ottamaan 10 kiintiopakolaista vuodessa. Taméan hetken tietojen mukaan keséllad 2015 tulee
yhdeksan uutta pakolaista. Pakolaisten vastaanotossa on ollut mukana sosiaalipalvelujen,
kotihoidon, terveyspalvelujen ja pdivédhoidon liséksi vapaaehtoisia mm. Granin L&hiavun kautta.
Lainsdddanndn muutosten ja viime vuosina lisdéantyneen pakolaisten vastaanoton takia
resurssipaine kohdentuu kaikkiin néihin ryhmiin. Kauniaisissa kotihoidon toiminta kohdentuu



paéasiassa vanhuspalveluihin ja muiden asiakasryhmien (mm. mielenterveyskuntoutujat,
pakolaiset, perhety®) laajamittainen haltuunotto on ongelmallista.

Tehtyd kehittamisty6ta sosiaalipalveluissa

- Perhetytté on kehitetty esimerkilliselld tavalla monialaisesti eri toimialojen ja
kolmannen sektorin yhteisty6na.

- Kauniaisissa toimii omat pdihdety6n ja mielenterveystyon tiimit.

- Sosiaalipalveluissa on kehitetty tiiviimpad asiakaskohtaista perheneuvolan ja
lastenvalvojan yhteisty6té.

- Lapsen javanhemman vélisen tapaamisen valvonta jarjestetdan nykyisin omassa
avoimessa perhetoiminnassa.

- Sosiaalipalveluissa on meneilldén itsendisen asumisen hanke, jossa on pidetty kaksi
tyOpajaa ja asumisen tarveselvitys on tekeilld. Mukana on noin 50 asiakasperhetté.
Kustannuksia asumisen ja tukipalveluiden jarjestdmiseksi 3-5 asiakkaalle on tulossa
vuosina 2016-2017.

- Kokemusasiakkaita on otettu mukaan toiminnan suunnitteluun ja kehittdamiseen.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen johtaminen

Kauniaisten hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen rakenteita ollaan muuttamassa tdman
hetken tilanteen vaatimalla tavalla. Kaupungin johtoryhmaé ja kaupunginjohtaja sen
puheenjohtajana johtaa kaupungin hyvinvointia ja terveytta. Hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen tydryhmé, Tejo, valmistelee hyvinvointia ja terveytté koskevat asiat kaupungin
johtoryhmalle ja tuottaa hyvinvointitietoa strategiatyn ja paatoksenteon pohjaksi.

Valtuustokauden 2013-2016 aikana korostuu kaksi strategisen tavoitteiden aluetta:
lapsiperheiden tukeminen sekd ikdihmisten palvelut ja hyvinvointi. Molempiin liittyy
erillisstrategioita, jotka ohjaavat toimintaa. Rakenteiden uudistus liittyy tarpeeseen perustaa
uusi elinkaarimalliin liittyva tydikaisten hyvinvointiryhmd, mm. ty6ttémyyden ja erityisesti
pitkdaikaisty6ttomyyden lisdantymisesté seké kiintidpakolaisten vastaanotosta ja
kotouttamisesta aiheutuvien vaatimusten takia. Hyvinvointiryhmi, jotka tukevat strategian
jalkauttamista olisi kolme 1) Lasten ja nuorten, 2) Tyoikaisten ja 3) Ikdihmisten -
hyvinvointiryhma. Hyvinvointiryhmien tehtdvéna on strategian toteuttamiseen ja
jalkauttamiseen liittyva kohderyhman poikkihallinnollisen yhteistyén koordinointi. Tavoitteena
on kirkastaa toiminnan karjet vuosittain seka sopia, miten tavoitteet saavutetaan yhdessa
tehden ja vahvistaen kumppanuutta.

Hyvinvointiryhmat voivat asettaa eri strategisten tavoitteiden toteuttamista varten
madraaikaisia alaryhmi, joiden jaseniksi valitaan kehitettéavan asian ndkdkulmasta keskeisten
tulosalueiden parhaat asiantuntijat. Naissa ryhmissé kokoonpano vaihtelee siis osaamisalueen
mukaan. Ryhma toimii niin kauan, etté asia on hoidettu, luotu kdytannét, sovittu tydnjaosta ja
yhteisty6n rakenteista ja toimintatapa on vastuutettu toimialoilla. Hyvinvointiryhma ohjaa ja
seuraa alaisensa fokusryhmén/-ryhmien toimintaa. Uusi rakenne olisi joustava ja tukisi
strategian jalkauttamista varmistaen samalla tiedonkulun ylh&altd alaspéin ja pdinvastoin. Uusi
terveyden edistdmisen johtamisen rakenne ja tehtavéat vahvistetaan kevaan aikana.

Esitys resursseista ja niistd aiheutuvat kustannukset

Esilld olleiden vakanssien henkilostokustannukset sivukuluineen (brutto) on noin 100 000
euroa/ ladkarin vakanssi; 45 000 euroa/ sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan vakanssi; 44 000
euroa/ suuhygienistin vakanssi ja 37 000 euroa/ lahihoitajan vakanssi.



Arvioitu lisdresurssitarve on 1 |adkari, 1 sairaanhoitaja, 0,5 terveydenhoitajan vakanssia
vastaanotolle ja yksi terveydenhoitajan vakanssi aitiys- ja lastenneuvolaan; yksi suuhygienisti
ja 1 lahihoitaja lapsiperheiden kotipalveluluun (pilotti 1.9.2015-30.8.2016). Yhteenséa siis 5, 5
vakanssia, joista yksi on vuoden kestéva pilotti, jonka jalkeen toiminta arvioidaan.

La&kari, sairaanhoitaja ja terveydenhoitaja terveysaseman vastaanotolle

o Laakari: terveysasemalla on nelja 14akarid, minka liséksi on koti-ja laitoshoidon
vastuul&akari ja johtava ladkari. Terveysasemalla on ollut jo parin vuoden ajan ollut yksi
vakituinen sijainen ilman vakanssipohjaa. Sijaiset ovat olleet erikoistumisvaiheen (YEK)
ladkareitd, joista on saatu koulutuskorvausta. Talla hetkellé kaikissa laakéarin
vakansseissa on vakituiset hoitajat, mutta itiyslomasijaisena on vuokralaékari (30.9.
asti), samoin toukokuussa (eKanta-koulutukset ja kdyttoonotto) ja kesésijaisena
kesdkuussa ja elokuussa. Koulutuskorvauksia saadaan jatkossakin kahden vakituisen
l1adkarin ollessa erikoistumiskoulutuksessa (YEK-vaihe).

Olisi tarkoituksenmukaista, etté uusi 14akéri olisi seniorilaékéri, joka voi toimia myds
nuorten ldakérien kouluttajana. Uusi vakanssi vakinaistaisi kdytannon, joka on nyt
hoidettu ilman vakanssipohjaa. Samalla se vakauttaisi vastaanoton toimintaa ja liséisi
toiminnan tuottavuutta, kun véltytdan useiden sijaisten perehdyttamiselta.

Apotti-hankkeeseen tarvitaan osa-aikainen la&kari tuotantokayton alettua, mika ei
nykyisilla ladkariresursseilla onnistu niin, etté se ei heijastuisi merkittavasti
asiakaspalveluun.

Vertailutietona voidaan esittéag, ettd Espoossa on 1915 asukasta laékéaria kohti (Salunen,
2015). Laakarien maara sisaltad seka yliladkarin ettéd apulaisyliladkarin. Kauniaisissa oli
9101 asukasta vuonna 2014, minka liséksi terveysasemalle kirjautuneita oli 670 eli
yhteensa vaestopohja oli 9771. Taméan mukaan asukkaita on laakarid kohti 1954 (ml.
johtava laakari). Vuoden 2015 asukasmé&aran ennakoidaan olevan 9575 ja 19.5.2015
terveysasemalle kirjautuneiden méara on 728 henkil6a (uusia kirjautujia on 5
henkil6d/viikko). Vaestopohja, jolle palveluja jarjestetdén, on yhteenséa 10303, jolloin
ladkarid kohti (ml. johtava laakari) olisi 2060 asukasta.

Vuodelle 2015 on budjetoitu noin 60 000 euroa vailla vakanssipohjaa olevan laakéarin
palkkaan. Nain ollen uuden vakanssin arvioitu nettokustannusvaikutus olisi vuositasolla
40 000 euroa. Vuoden 2015 arvioidut kotikuntakorvaustulot vastaanoton osalta ovat
noin 140 000 euroa.

e Sairaanhoitaja. My6s vastaanotolla on ollut yksi ylimaarainen sijainen. Vuonna 2014 on
ollut pitkia sairauslomia, jolloin sijaisen (osittain vuokraty6voimaa) kdytt6 on ollut
valttamatontd. Uuden henkildn perehdyttdminen potilastietojarjestelman kayttoon ja
yksikdn toimintaan vie aikaa ja tulee Kkalliiksi ja sijaisten vaihtuvuus haavoittaa etenkin
pienen yksikon toimintaa. Henkiléstokustannukset olivat 50 000 euroa suuremmat
vuonna 2014 kuin edellisené vuonna.

Vastaanoton sairaanhoitajien ja laakarien ty6jaon kehittdminen edellyttaa riittavaa
sairaanhoitajaresurssia. Apotti- hankkeeseen tarvitaan todennékdisesti sairaanhoitaja
tai terveydenhoitaja (1a8kéari- sairaanhoitaja - tyopari).

» Vastaanoton sairaanhoitajan vakanssin perustamista voisi siirtaa niin, etta
jatketaan syksylla 2015 sijaisen kaytt6a niin, ettd ensin tutkitaan mahdollisuus
hyddyntéa Villa Bredasta valiaikaisesti vapautuvaa sairaanhoitajaa
asiantuntijatehtdvissa terveysaseman vastaanotolla vuonna 2016.



Terveydenhoitaja. Talla hetkelld vastaanotolla on terveydenhoitaja, jonka tydaika on 20
tuntia viikossa. Osa-aikaisen terveydenhoitajan kustannusvaikutus on noin 22 000
euroa. Terveyden edistdamiseen ja eldmantapaneuvontaan ja kohdennettujen ryhmien
terveystarkastuksiin keskittyvé terveydenhoitaja tuottaa terveyshyotyé, jonka
vaikutukset nékyvat tulevaisuudessa. Kaksi osa-aikaista terveydenhoitajaa voivat myds
olla toistensa sijaisia, mika turvaa palvelun jatkuvuuden.

Saatu kotikuntakorvaus terveysaseman vastaanottotoiminnassa oli yhteensa 113 000
euroa vuonna 2014. Vuodelle 2015 arvioitu kotikuntakorvaustuotto on noin 140 000
euroa.

Aitiys - ja lastenneuvolan terveydenhoitaja

Terveydenhoitaja. Yhden terveydenhoitaja ja kustannusvaikutus noin 45 000 euroa.
Vuonna 2014 sijaiskulut olivat 18 000 e, lisatyokorvaukset 4 521e eli yhteensa 22 500
euroa. Kotikuntakorvaukset, sijaiskulut ja lisdtyokorvaukset ovat yhteensé n. 44 000
euroa. Odotettavissa oleva nettokustannuslisdys on siis kotikuntakorvaustulot
huomioiden suhteellisen vahéinen.

Kotikuntakorvaukset olivat ditiysneuvolassa 21 004 e ja lastenneuvolassa 16 000 euroa.

Suun terveydenhuolto

Suuhygienisti mahdollistaa jarkevan tyénjaon. Tavoitteena on estéda jonot (hoitotakuu 6
kk), joiden purkaminen on viime vuosina tehty maksusitoumusmenettelyn avulla.
Vuonna 2014 téhan kaytettiin 56 500 euroa. Maksusitoumusmenettelyyn on vuosittain
budjetoitu 30 000 euroa. Kustannusten véhentdminen noin 20 000 eurolla on
saavutettavissa oleva tavoite.

Saatu kotikuntakorvaus oli 34 693 euroa vuonna 2014. Maksusitoumusmenettelyn ja
kotikuntakorvaustuottojen yhteisvaikutuksella voidaan laskennallisesti kattaa
vakanssilisdyksen kustannukset.

Perhepalvelut, terveydenhuolto, pilotti ajalle 1.9.2015-30.8.2016

Lahihoitaja tai vastaava sosiaalihuoltolain edellyttiméaén lapsiperheiden kotipalveluun.
Kotihoidon fokus on ikdihmisten kotihoidon kehittamisessa, mika on valttamatonta
laitoshoitoa purettaessa, joten resursseja muuhun toimintaan on vaikea osoittaa.
Lapsiperheiden kotipalvelu sijoitettaisiin terveyspalvelujen perhehoitajan ja neuvolan
terveydenhoitajien kanssa samaan tiimiin, jonka esimiehené toimisi vastaava
terveydenhoitaja. Tall6in yhteistyd perhetydn ja muun lapsiperhepalvelujen
kokonaisuuden kanssa olisi saumaton. Oma tydntekija varmistaa tiedon kulun ja
yhteistyon kaupungin muiden toimijoiden kanssa. Vakanssin tayttdminen pyritéén
toteuttamaan méaéraaikaisena sisdisena siirtona kotihoidosta, jolloin uusi henkil®
sijoittuisi kotihoitoon. Sa&st6 tulee ostopalveluista, n. 10 000 euroa. Nettovaikutus noin
27000 euroa.

Ladkarinvastaanotto ja muu toiminta on toistaiseksi jarjestettavissa nykyisissa tiloissa. Vuonna
2017 kotihoito siirtyy valmistuvaan Villa Bredan tiloihin, jolloin terveysaseman vastaanoton
kayttéon mahdollisesti vapautuu tiloja. Ilitavastaanoton jarjestaminen voidaan toteuttaa, joko
oman henkilokunnan avulla, jolloin se vaatii vahintaan ladkari-sairaanhoitaja- tyéparin.
Nykyresursseilla sité ei ole mahdollista toteuttaa. Kustannusten lisdys muodostuu 15 prosentin
iltalisésta peruspalkkaan. Toisena mahdollisuutena on iltavastaanoton toteuttaminen
ostopalveluna.



Resurssilisayksen vaikutus vuoden 2015 talouden toteumaan

Esitetyn resurssilisdyksen vaikutus vuoden 2015 toteumaan, olettaen ettd uudet vakanssit
olisivat taytettyna syyskuusta alkaen, olisi terveydenhuollon osalta noin 68 000 euroa ja suun
terveydenhuollon osalta noin 15 000 euroa. Vakanssilisdyksen yhteydessa esitetyt ennakoidut
saastot esimerkiksi sijaiskuluissa realisoituvat padasiassa luultavimmin vasta vuoden 2016

aikana.

Vastaanoton kotikuntakorvausten kasvuennuste vuodelle 2015 on vuoteen 2014 néahden noin
25000 euroa. Resurssilisayksella ei voida katsoa olevan suoraa tuloja lisddvaa vaikutusta, koska
kyse on padasiassa olemassa olevan tilanteen vakiinnuttamisesta.



Bruttokustannus Vaikutus vuoden 2015 toteumaan, jos
Yksikko Henkil6sto vuodessa Nettokustannusvaikutus vuositasolla taytetéén 1.9.alkaen
Vastaava resurssi on ollut kaytdssé
ilman vakanssipohjaa.
Nettokustannusliséys noin 40 000
Vastaanotto  Laakari 100 000 euroa vuodessa 33000
Sijaiskulujen vahennys 10 000 euroa.
Terveydenhoitaja/0,5 Nettokustannuslisays 12 000 euroa
Vastaanotto  vakanssia 22000 vuodessa 7300
Sijaiskulujen vahennys 10 000 euroa,
Nettokustannuslisdys noin 35 000
Neuvola Terveydenhoitaja 45000 euroa vuodessa 15000
Ostopalvelutarpeen vahentyminen
noin 10 000 euroa.
Nettokustannusliséys noin 27 000
Neuvola PerhetyOn l&hihoitaja 37000 euroa vuodessa 12 300
Nettokustannuslisdys vuodessa
YHTEENSA: 3,5 VAKANSSIA 204 000 yhteensa 114 000 67 600
KOTIKUNTAKORVAUSTULOJEN ARVIO Lisays vuoteen 2014 verrattuna 40 Toteumaennusteen 4/2015 mukaan ei edellyta
VUONNA 2015: 192 000 000 euroa lisamaararahaa
Maksusitoumusmenojen véhennys 20
Hammashoit 000. Nettokustannuslisays noin 24
ola Suuhygienisti 44000 000 euroa 15000
KOTIKUNTAKORVAUSTULOT VUONNA Toteumaennusteen 4/2015 mukaan ei edellyta
2014: 34693 lisamaararahaa
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