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1 Taustaa

Vuoden 2014 alussa tuli voimaan terveydenhuoltolain 48 §, jonka mukaan kuntalainen saa valita
julkisen terveydenhuollon hoitopaikkansa koko maan alueelta kirjallisella ilmoituksella.
Kuntalaisen tekema valinta voi kohdistua vain yhteen terveysasemaan, josta kuntalainen valitsee
samalla kaikki perusterveydenhuollon palvelut. Naita palveluita ovat muun muassa
avosairaanhoito, lasten- ja ditiysneuvola, muu terveysneuvonta, fysioterapia seka suun
terveydenhuolto. Terveysaseman tulee tarjota vaihtajalle palvelut samalla tavalla kuin
vastuuvdestollensa.

Edellinen perusterveydenhuollon resurssiselvitys tehtiin vuonna 2015. Terveyskeskusvaihtajien
maara on lisaantynyt tasaisesti kokonaismaaran ollessa nyt 1726 henkil6a. Odotusaika
terveysaseman vastaanotolle ja hammashoitolaan on pidentynyt ja tilanne vaatii toimenpiteita
pystydksemme tarjoamaan palvelut hoitotakuun edellyttdmassa ajassa. Samanaikaisesti
meneilldaan oleva koronapandemia siirtaa osan kiireettémasta hoidon tarpeesta myéhemmin
hoidettavaksi.

Espoo on ilmoittanut sulkevansa Viherlaakson terveysaseman kesakuussa 2020. Asukkaita
Viherlaakson alueella on n. 16 000 ja osa heista on jo hakeutunut ja tulee ilmeisesti hakeutumaan
Kauniaisten terveysaseman asiakkuuteen. Maaliskuussa 2020 hoitopaikan vaihtajia Kauniaisiin oli
jo 41 kpl, joka on lahes kaksinkertainen tavanomaiseen kuukausikohtaisen vaihtajamaaraan ja
ennatys sitten vuoden 2014-2015 alkuruuhkien jalkeen

Selvityksen kohteena ovat terveysaseman vastaanotto, aitiys- ja lastenneuvola, fysioterapia ja
suun terveydenhuolto.

2 Palvelun kysyntaan vaikuttavat tekijat

2.1 Vaesto ja vaestorakenteen muutos



Kauniaisten vaestd — Befolkningen i Grankulla

Kauniaisten viestd ikdryhmittdin - Grankullas befolkning enligt alder
Lihde/Kalla: Vuodet 2017-2018 Tilastokeskus
Vuodet 2019-2021 Viestdprojektio 1.1.2018 - 2040, Kaupunkitutkimus, 6/2018
VuosifAr Yhteensd/ |ikiryhmat/Aldersgrupperna
Tillsammans 0-6 7-15 16-18 19-64 65-74 75-84 yli B5
2017 9624 613 1259 433 5 255 1080 716 268
muutos - férdndring % 242% 185% 024% 434% 198% 375% 302% 850%
2018 9776 631 1253 443 5192 1055 763 274
muutas - férdndring % 1,58 % 294%  -048% 231%  -120% -194% 656% 2.24%
2019 9529 603 1260 485 5452 1047 791 2‘9}“
muutas - férdndring % 156%| -445% 0.57 % 9.50 % 501% -1,16% 364% 616%
2020 10081 608 1265 488 5564 987 852 318
muutos - férdndring % 154 % 0,79 % 0,36 % 0,60 % 205% -569% 777% 9.27%
2021 10 234 597 1290 484 5644 973 o916 330
muutos - férdndring % 152%| -183% 203%  -092% 145% -144% 755% 3.83%
2022 10321 612 1260 479 5709 977 936 349
muutos - férdndring % 0.85 % 252% -235% -098% \ 115% 040% 217% 561%)
n
A =]
~ 8 N R O
/ﬁ ~ - ~ 2 %) pe -
- N L ~ o o A
N P2} Ln ({=} o (=) -
s | ] 9@ <« o g =
Y < o -l
— (3] o o -
00 (o] o = -
o)) o o =1
© N o A
< N (<)} L]
N N (<))
[(-] ()]
| | |
2018 2019 020 2021 2022/2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032

2.2 Kauniaisten asuntotuotannon vaikutus
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Kauniaisten vaesto on kasvanut 2 600 asukkaalla vuodesta 1980, keskimaarin 0,8 % vuodessa.
Kasvu on nopeutunut 2010-luvulla aktiivisen asuntotuotannon vaikutuksesta ja jaksolla 2011-2017

kasvu on ollut keskimaarin 1,5 % vuodessa. Luonnollinen vaestonmuutos (syntyneiden enemmyys) on
alentunut vahitellen ja kdantynyt negatiiviseksi 2010-luvulla. Muutoksen taustalla on kuolleisuuden kasvu
vaeston ikdantymisen vuoksi (Kaupunkitutkimus TA, 2018)

Vuonna 2017 Kauniaisiin valmistui 187 asuntoa (174 kerrostalo-, ja 13 pientaloasuntoa) ja vuonna 2018 21
pientaloasuntoa. Vuoden 2019 aikana valmistui noin 60 asuntoa, joista 39 oli kerrostalo- ja noin 20
pientaloasuntoja. Vuoden 2020 arvioidaan valmistuvan 220 asuntoa, jotka ovat padasiassa
kerrostaloasuntoja (215) seka viisi pientaloasuntoa.

2.3 Valinnanvapaus terveydenhuollossa

Valinnanvapaus on tuonut vuoden 2019 loppuun mennessa tasaisesti uusia asiakkaita Kauniaisten
terveysasemalle. Alkuvaiheen ruuhkan jalkeen n. 15-20 asiakasta/ kuukausi. Muualle hoitonsa
siirtdneiden asiakkaiden maara on kokonaisuudessaan hyvin pieni, alle 50 asiakasta (2014-19).
Nettovaikutus on yli 1700 uutta asiakkuutta vuodesta 2014 alkaen.
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2.4 Oppilasmaarat perusopetuksessa ja lukiossa
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Oppilashuollon piirissd on yhteensa 1321 kauniaislaista perusopetuksen ja lukion opiskelijaa. Naistd muu
kotikunta on 859 opiskelijalla. Keskiasteen oppilaitosten opiskelijoita, joiden opiskeluterveydenhuolto on
kunnan jarjestettava, ei ole otettu tdssa huomioon. Lisdksi oppilashuollon palveluja on oikeutettu

kdyttamaan yli 500 Kauniaisten opistoissa opiskelevaa nuorta.

SUOMENKIELISET KOULUT RUOTSINKIELISET KOULUT

Kouluaste Kauniaislaiset | Muu kotikunta Kouluaste Kauniaislaiset Muu kotikunta
ALAKOULU 415 35 ALA 342 21

YLAKOULU 185 158 YLA 189 137

LUKIO 74 325 LUKIO 116 183
YHTEENSA 674 518 yhteensi 647 341

3 Palvelujen kaytto

3.1 Kiireettomaan hoitoon paasy, T3-aika




Talla hetkella kiireettomalle vastaanotolle joutuu odottamaan keskimaarin 30 vuorokautta (kuvio
alla). Aika on pitka ja lisda tyomaaraa kiirevastaanotoilla. Hallituksen suunnitteleman hoitotakuun
laskeminen 7 vuorokauteen toteutuessaan lisaa edelleen tarvetta vastaanottoajoille. Jonoa
vastaanotoille ei padasaantoisesti ole ollut, mutta yksittdiselle ladkarille ajan saamista on saattanut
joutua odottamaan. Hoitajalle padsee tarvittaessa samana paivana, jolloin paivystava laakari on
tarvittaessa konsultoitavissa jatkohoidon ja —tutkimusten suhteen.

T3- seuraava kolmas vapaa vastaanottoaika
(mediaani)

Suun terveydenhuollossa kiireettémaan hoitoon paasyaika on noin 4-5 kuukautta, hoitotakuun
ollessa 6 kuukautta. Lisaksi hoitoaikojen valien pidentyessa myo6s hoitojaksot kestavat pidempaan.
On suunnitteilla, ettd suun terveydenhuollon hoitotakuuta ollaan kiristamassa 3 kuukauteen.

3.2 Asiakas- ja kavijamaarien kehitys
3.2.1

Vuodesta 2015 Kauniaisten avosairaanhoidon huollon asiakasmaarat ovat nousseet 455 henkil6lla
(yhteensa 7638), joista 873 on hoitopaikan vaihtajia muista kunnista. Avosairaanhoidon
kdyntimaarat ovat nousseet 2667 kaynnilla. Kaikista asiakkaista noin 12,5% on hoitopaikan
vaihtajia ja kdynneista 11,7 % on kirjattu hoitopaikan vaihtajille.

Vuonna 2019 suun terveydenhuollon palveluja kadytti 4326 asiakasta, joilla oli yhteensa 11 057
kdyntia. Terveysaseman vaihtajia oli asiakkaista 472 henkil6a ja heiddn osuutensa kdynneistd on
11 %. Se on heijastunut maksutuottojen lisddntymisend, mutta samalla jonkin verran
hoitotarvikkeiden ja terveyspalvelujen, mm. kuvantamispalvelujen oston kustannusten kasvuna.
Vuoden 2019 toimintaan vaikutti vaikeus saada hammaslaakarisijaisia, samoin LifeCare-
potilastietojarjestelman paivitys ja sdhkoiseen arkistoon, Kantaan, liittyminen.



3.2.2 Kauniaisten terveysaseman terveyskeskusvaihtajat, asiakkaat ja kaynnit 2015-

2019
TK-VAIHTAJAT, HOIDETUT ASIAKKAAT
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3.2.3 Alitiys- ja lastenneuvola

Aitiys- ja lastenneuvolatydssa hoitopaikan vaihtajien (tkv) masrat ovat kasvaneet vuodesta 2015

seuraavasti.

ASIAKKAAT 2015 2015 2016 2016 [2017 2017 2018 2018 2019 2019
kaikki tkv kaikki tkv kaikki tkv  |kaikki tkv  |kaikki tkv
asiakkaat asiakkaat asiakkaat asiakkaat asiakkaat

T21 Aitiysneuvola 207 37 196 a7 232 59 255 50 264 49

T22 Lastenneuvola 807 118 805 148 802 156 (914 182 883 178

T23 Perhesuunn./

23 1 26 2 43 6 47 4 45 8
ehkadisyneuvola

126 | -

6jaT27Koulu-1a o907 has7 |71 pa7a B3 po32 93 p1s3  [106
opisk.terveydenhuolto

Muu terveydenhuolto [1596 117 1861 145 1856 182 |1887 183 |1844 187

Aitiysneuvolan asiakkaista vaihtajia on 19%, lastenneuvolassa 20%, ehkiisyneuvolassa 18%, koulu- ja
opiskelijaterveydenhuollossa 5%. Huomioitavaa on, etta koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon piirissa on
runsaasti ulkopaikkakuntalaisia oppilaita (859), jotka saavat palvelunsa terveyspalveluista Koulu- ja
opiskelijaterveydenhuollon jarjestamista koskevan asetuksen mukaisesti, ja eivat siis sisally

valinnanvapausasiakkaiden lukumaaraan.

Nykyiselladn asiakasmaara neuvoloissa on kasvanut viime vuosina vain maltillisesti. Samanaikaisesti
kdyntimaaria yksilollistettdessa on toimintaa pystytty tehostamaan ja talla hetkelld neuvolan
terveydenhoitajaresurssi on pystynyt vastaamaan palvelujen kysyntaan riittavasti.

Ulkopaikkakuntalaisia oppilaita opiskeli Kauniaisten perusopetuksessa ja lukioissa vuonna 2019 yhteensa
859 kpl (s.5). Lisdksi opiskelijaterveydenhuollon palveluita oli oikeutettu kayttdmaan yli 500 Kauniaisten
opistoissa opiskelevaa nuorta aikuista.




Ennaltaehkaiseva terv. huolto, asiakkaat 2015-2019
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3.2.4 Fysioterapia ja muu kuntoutus

Fysioterapian ja muiden kuntoutuspalvelujen osalta hoitopaikan valinnanvapaus on tuonut uusia
asiakkaita tasaisesti lisdd. Suhteellisesti eniten ulkopaikkakuntalaisia asiakkaita on puheterapiassa
(19%), toimintaterapiassa ja avofysioterapiassa saman verran (13%) ja vahiten apuvalinepalvelussa
(6%). Asiakasmaaran kasvua on voitu osittain kompensoida toteuttamalla kuntoutusta
suunnitelmallisesti ja pitkdaikaisen kuntoutustarpeen osalta hyédyntamalla mahdollisuuksien
mukaan KELANn kuntoutusvaroja. Samoilla kdyntimaarilla on hoidettu enemman asiakkaita.

KAYNNIT ASIAKKAAT
T51 Avofysioterapia T51 Avofysioterapia
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Huomionarvoista on, etta Apuvalinepalvelujen kayttd kokonaisuudessaan on lisdantynyt seka
kayntien etta asiakkuuksien osalta yli 50% vuodesta 2015. Taustalla on kauniaislaisten ikdarakenne
ja ikdaihmisille suunnattu kotona asumisen vahva tuki. Tama nakyy vastaavasti apuvalineista
koituvien kustannusten (vuokraus ja hankinta) lisddntymisena.

3.3 Toiminnan muutokset

Vastaanoton ja neuvolan palvelutoimintaa on kehitetty LEAN- viitekehyksen pohjalta vuosina 2018
ja 2019. Asiakashyotya tavoitellaan tyytyvaisyyden ohella pyrkimalla vaikuttavuuteen. Keinoina
tassa toimivat mm. ammattilaisten osaamisen oikea kohdentaminen, palvelun saatavuuden
turvaaminen, tiimityon kehittdminen ja digitalisaation hydédyntaminen seka asiakastyossa etta
potilaan oman asioinnin tukena. Kehittamistoimet ovat kohdentuneet mm. kiirevastaanoton
toimintamallin muuntamiseen hoitajapainotteiseksi, puhelinpalvelun eriyttamisen kiireellisten ja
kiirettomien asioiden osalta seka ladkarintyon konsultatiivisen roolin vahvistamiseen, mm.
kouluttamalla, vakioimalla ja prosessikuvauksien avulla.
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Haasteena ovat edelleen ammattihenkildiden tyonkuvan muuttuminen. Ladkariliiton tuoreessa
selvityksessa todetaan ladkarintydn muuttuneet viimeisen 10 vuoden aikana siten, etta
potilastyota on tydajasta endaa 50% ja ladkarikdaynteja terveyskeskuskdynneista alle 25%.
Reseptienuusinta, lausunnot, |ahetteet, tietojarjestelmat, tiedon etsiminen ja tilastointi vievat yha
suuremman osan terveyskeskusldaakarin tydajasta. Johtaville lddkareille suunnatussa kyselyssa kavi
my0s ilmi, etta "laakarit tekevat runsaasti tyotehtavia, joita jonkun muun ammattiryhman olisi
tarkoituksenmukaisempaa tehda. Resurssien niukkuus on johtanut avustavan henkilostén
vahentdmiseen. Sen seurauksena laadkarit hoitavat muun muassa sihteereiden ja laitosapulaisten
toita”. Nailta haasteilta ei Kaunisten terveysasemakaan ole valttynyt, ja edelleen kehittamistyota
joustavan ja kaikkien ammattiryhmien professiota arvostavaan ja tiimityon tarkeytta korostavaan
kokonaisuuteen tarvitaan.

Ajankohtainen koronapandemia on osoittanut, ettd muutosvalmiutta terveyspalvelujen kdytté6n uusin
digitaalisin keinoin on l0ytynyt pakon edessa sekda ammattilaisista etta asiakkaista.

Laakarintydon muutos
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Digitaalinen, konsultatiivinen ja puhelimessa tapahtuva asiointi on lisddantynyt ladkarintydssa merkitsevasti
(kuvio edelld ”Ladkarintydn muutos”). Huomioitavaa on, etta ylla oleva tilastotieto on vain suuntaa-
antavaa. Nykyinen potilastietojarjestelma on rakennettu ajalla, jolloin toiminnan tilastointi keskittyi
vastaanottotoimintaan. Naista luvuista puuttuvat mm. oma-Kanta-palvelun kautta tapahtuvat sahkoiset
reseptinuusinnat, joita laakarit tekevat 200-300/ viikko. Trendind ndemme vastanottokdyntien maaran
kehityksen hidastumisen ja hoidettujen potilaiden kokonaismaaran lisddantymisen. Vastaanotoilla ja muilla
yhteydenpitovaylilla on pystytty hoitamaan isompi maara potilaita.
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Erityisen hyvin toimintamallien muutos on nakynyt fysioterapian toiminnassa, jossa terapioiden pituudelle
on asetettu jo jakson alussa maaralliset ja laadulliset tavoitteet. Taman seurauksena kaynnit ovat
merkittavasti vahentyneet (tdssa esimerkissa tk-vaihtajat) samanaikaisesti kun hoidettujen asiakkaiden
maara on noussut.

3.4 Terveysaseman vastaanotto

Sahkoiset palveluvaylat

Potilaan kanssa kaytavaan yksisuuntaiseen viestintdaan ovat vakiintuneet OmaKanta-palvelu ja
tekstiviestit. Apotin Maisa tulee muuttamaan tyonkulkuja merkittavasti mahdollistamalla
kaksisuuntaisen viestinvaihdon asiakkaan ja ammattilaisen valilla. Vayla tukee potilaan
osallistamista omaan hoitoon, saattaa korvata puhelun tai kdynnin, tai toimii vastaanotoille
valmistavan tiedon tietovaylana esim. erilaisten esitietolomakkeiden ja mittaustietojen
valittamisessa. Digitaalisen tydskentelykulttuurin rakentaminen on tarpeen muutoksen alusta
saakka, jotta hyddyt saadaan optimoitua. Oikein kohdennettuna ja resurssoituna sahkoiset
palvelukanavat joustavoittavat ja nopeuttavat palvelun saatavuutta. Samanaikaisesti on tarkea
tunnistaa ne potilaat, jotka saavat erityista hyotya perinteisesta vastaanotosta ja mahdollistaa
tdman palvelumuodon jatkuminen. Segmentointi ja omahoitajapalvelu paljon palveluja
tarvitsevalle asiakasryhmalle on todennakoisesti tehokkaampi tapa tarjota jatkuvuutta ja turvaa
tilanteessa, jossa esim. toistuva paivystykseen hakeutuminen on vaihtoehto. Monitarpeisten
potilaiden kirjallinen hoitosuunnitelma auttaa tilanteen haltuun ottamista ja seurantaa yhteisen
suunnitelman mukaisesti.

Nyt meneillddn olevan koronapandemia on jouduttanut potilaiden ja asiakkaiden valmiuksia siirtya
etdpalvelujen kayttoon. Poikkeustilan aikana voimassa olevat rajoitukset liikkumisessa ja sosiaalisessa
kanssakdymisessa ovat osaltaan lisdnneet halukkuutta ja valttamattomyytta etdasiointiin kaikissa
palvelumuodoissa, myds terveydenhuollossa.

Vastuut ja velvoitteet vastaanottotyéssd

Vastaanottotyossa ldakareiden ja hoitajien erilliset vastuualueet ovat viime vuosina lisddntyneet
tartuntatauteihin liittyvien tehtavien ja erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon
seurantavastuuseen siirtyneiden potilasryhmien kasvun myota. Perinteisten sydan-, diabetes- ja
astma-vastuualueiden lisdksi hoitaja-ladkaritydpareja tarvitaan nykyisin myods esim. reuma-, C-
hepatiitti- ja ihotautipotilaiden (kryo) hoidossa seka lakisaateisessa terveystarkastustoiminnassa
(pakolaisten ja maahanmuuttajat, pitkdaikaistyottomat ja omaishoitajat). Vaesto edelleen
vanhenee ja vanhuspalvelujen tarpeet kotona asumisen tukemisessa ovat vaativampia.

Ladkareilla on omia erityisvastuualueita edellda mainittujen lisaksi tartuntataudit, koulutus ja
ohjaus, hallinnolliset tehtavat, lasten- ja naistentaudit ja ehkaisy sekd kuntoutus. Tybaikaa
suunnataan sektorityohon neuvolaan (0.5 vakanssia), kouluihin (0.5) ja vanhuspalveluihin (0.5).
Terveysasemalla on tarjolla geriatrin, pediatrin ja gynekologin (ostopalvelu) erikoisalan palveluja.

Hoitajat toimivat kiirevastaanoton ensisijaisina vastaanottajina, arvioivat hoidon tarvetta ja
konsultoivat 1ddkarid. Puhelinpalveluun tulee viikoittain 400-600 puhelua. Puhelujen eriyttdminen
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kiireisiin ja kiireettomiin (2 numeroa) ja kielivalinnan nakyvyys on parantanut palvelun laatua.
Vastaanoton potilastoimistossa saattaa paivaaikaan asioida 100 potilasta erilaisissa hoitoon ja
ajanvarauksiin liittyvissa asioissa. Hoitotyon ja ohjauksen ohessa hoitajat huolehtivat ensiapu- ja
ladkevalmiudesta, haavanhoidoista ja muista pientoimenpiteista, kuulontutkimuksista,
korvaushoitoasiakkaiden palvelusta ja vastaanottohuoneiden varustelusta. Tyon organisointia
vaikeuttaa kahden hoitajan tydskenteleminen terveysaseman tilojen ulkopuolella (jaetut
vastaanottotilat Villa Bredassa ja Apollossa).Vastaanoton terveydenhoitaja (0.8) vastaa
tartuntalain® mukaisesta neuvonnasta ja rokotuksista. Han toimii tartuntatautildakarin tukena ja
vastaa myds matkailuun liittyvasta neuvonnasta ja rokotuksista seka toimii toimialan
hygieniatoimikunnan puheenjohtajana.

3.4.1 Asiakuudet ja hoitopaikan vaihtajat

Kokonaisuudessaan vuonna 2019 terveyskeskuksen vastaanotoilla asioi 7638 eri henkil6a. Naista
henkiloista 873 oli hoitopaikkansa Kauniaisiin vaihtaneita eli noin 13 % kaikista asiakkaista. Vuonna
2015 asiakkaita oli 4687 (joista 8% hoitopaikan vaihtajia), joten asiakkaiden kokonaismaaran
nousu on ollut maltillista. Kauniaislaisten asiakkaiden osalta peittavyydessa ei ole tapahtunut
merkittavia eroja.

Seuraavassa taulukossa on esitetty asiakkuuksien jakautuminen sairaanhoidon ja
ennaltaehkaisevan terveydenhuollon (neuvolat, terveystarkastukset ja koulu- seka
opiskelijaterveydenhuolto) valilla. Tasta nahdaan, etta hoitovastuun siirtdjat (tkv) kayttavat
suhteessa enemman sairaanhoidon palveluja.

Hoidetut asiakkaat
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B SH asiakkaat M TH asiakkaat yhteensa

! Tartuntatautilaki http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1986/19860583
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Keskimaarin terveyskeskuksen asiakkaalla oli kdynteja |adkarin vastaanotolla vuonna 2019 kaksi
kun vastaava luku oli vuonna 2014 kolme.

Ikdaryhmittdin tarkasteltuna eniten vastaanottokdynteja kertyy ikdantyvalle vaestolle, 65—79
vuotiaat terveyskeskuksen asiakkaat kdayvat vastaanotolla keskimaarin noin 2,4 kertaa ja paalle 80-
vuotiaat noin 3 kertaa. Ero on merkittava vuoden 2014 tilanteeseen, jolloin ikdantyneiden
ihmisten vastaavat kdyntimaarat olivat noin 4 kertaa (65—79 vuotiaat) ja noin 5 kertaa (paalle 80-
vuotiaat) kalenterivuoden aikana.

Palvelujen monikayttajyys nakyy selvimmin ikaantyvassa vaestonosassa, vaikkakin kauniaislaiset
ikaihmiset ovat keskimaarin terveempia kuin muut suomalaiset tai paakaupunkiseutulaiset
(FinSOTE2018)

Pitkéaikainen sairaus tai terveysongelma (%
ysong %) Keskitasoinen tai sitd huonompi koettu terveys (%)
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Prosenttia
Prosenttia

FinSote 2018, THL

Yli nelja kertaa ladkarin vastaanotolla vuoden 2019 aikana kayneiden mediaani- ika oli 68 vuotta.
Eri henkiloita oli 644 (13% kaikista vastaanotolla kdyneista asiakkaista) ja heidan kdayntimaaransa
oli 33 % kaikista kdynneista (vaihteluvali 4-14, mediaani 5). Yli 5 kertaa kdayneiden mediaani- ika oli
72 vuotta ja heidadn kohdalla vastaavat luvut olivat 210 henkil6a ja 15 % kaikista kdynneista.

Ladkarikdayntien maara on vahentynyt erityisesti kiirevastaanoton potilaiden joukossa
hoitajapainotteisen tydotteen johdosta. Lisdantyvissa maarin myos sahkoinen asiointi on lisdnnyt
asiakkuuksia. Kaiken kaikkiaan ladkarinhoitoa saaneiden potilaiden maara on valilla 2014-2019
kasvanut 31%, eli vastaanottoaikoja on kuormituksesta huolimatta kdytetty aikaisempaa
tehokkaammin.
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3.4.2 Laakariresurssin vertailu

Kauniaisten terveysaseman ladkariresurssi on talla hetkella 7 1aakaria ja johtava yliladkari. Yksi
ladkarin vakansseista on maaraaikainen (yleisladketieteeseen erikoistuvan ladkarin vakanssi). Usea
ladkareista toimii osa-aikatydssa, joten sijaisuuksia on rakennettu kokoaikaisten vakanssien
osasista. Sijaisuuksien jarjestaminen on ajoittain haastavaa eika sopivia ladkareita ole aina
saatavilla. Ostopalvelua on jouduttu ajoittain hyddyntamaan erityisissa ruuhkatilanteissa ja esim.
vanhuspalveluissa.

Kun terveyskeskuksen resurssia verrataan esim. muihin PKS-alueen terveysasemiin, on hyva
huomioida ero terveysaseman ja terveyskeskuksen vililla. Isoissa kaupungeissa yksittaiset
terveysasemat ovat johdettuja ja lakisdateisten tehtdvien osalta tehtavia on keskitetty.
Kauniaisissa terveyskeskus on sama kuin terveysasema ja suunniteltavana, hoidettavana ja
kehitettavana on kokonaisuus, joka pitaa sisallaan kaiken. Kehittamisen kannalta tama on
erinomainen mahdollisuus, mutta resursoinnin osalta viisaampaa kuin verrata tilannetta
naapurikaupungin terveysasemaan voi olla hakea vertailukohde muualta. Tuoreessa
Ladkarilehdessa (14.2.20) kuvataan Hameenkyron terveyskeskuksen toimintaa ja resursointia
seuraavasti: 10 600 asukasluvun kuntaan on terveyskeskusvaihtajia siirtynyt 400 ja tata vaestoa
hoitaa talla hetkelld 9 ladkaria- 10. vakanssi on talla hetkelld haussa.
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4 Perusterveydenhuollon henkilokunta ja vastaanottotilat

4.1 Henkilokunta 2020

TERVEYDENHUOLTO SUUN
TERVEYDENHUOLTO
johtava laakari 1,0 vastaava hammaslaakari 1,0
terveyskeskuslaakari 7,0 tk-hammaslaakari 3,0
osastonhoitaja 2,0 osastonhoitaja 1,0
vast.fysioterapeutti 1,0 hammashoitaja 6,0
psykologi 1,4 suuhygienisti 2,0
psykiatrinen sairaanhoitaja 1,0 hammashoitaja/ 1,0
valinehuoltaja
puheterapeutti 1,0 yht. 14,0
terveydenhoitaja 8,0
perheohjaaja 1,0
sairaanhoitaja 4,5
terveyskeskusavustaja 1,0
lahihoitaja 2,0
toimistonhoitaja 2,0
Fysioterapeutti 4,0
Toimintaterapeutti 1,0
yht. 37,9

Terveysaseman vastaanottotilat

Aukioloajat: Terveysaseman vastaanotto klo 8-16 ja hammashoitola klo 8-15.15

HENKILOSTO VASTAANOTTO 13(8+5) vastaanotto-
JATILAT joht.yl ja osastonhoitaja huonetta

7 |aakaria, 6 sairaanhoitajaa
2 lahihoitajaa, 0,5
terveydenhoitaja

NEUVOLA 3 vastaanottohuonetta
osastonhoitaja

3 terveydenhoitajaa, 0,5
|adkaria, 1 perheohjaaja,
perhetyontekija
FYSIOTERAPIA 5 vastaanottohuonetta
1 vast. fysioterapeutti
5 fysioterapeuttia, 1
toimintaterapeutti,
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HAMMASHOITOLA
vast. hammaslaakari,
osastonhoitaja

3 hammaslaakaria, 1 ehl,
6 hammashoitajaa, 2
suuhygienistia, 1
valinehoitaja

5 vastaanottohuonetta ja
valinehuolto

ASIANTUNTUAT

1,4 psykologia,
psyk.sairaanhoitaja, 1
puheterapeutti

3 vastaanottohuonetta

PERHENEUVOLA
(sosiaalipalvelut)

1 perheneuvoja, 1,4
psykologi

3 vastaanottohuonetta

5 Kustannukset

Kun tarkastellaan terveydenhuollon kustannuskehitysta vuosina 2014-2019, voidaan todeta, etta
kustannuskehitys on ollut maltillista suhteessa kasvaneeseen tulokertymaan. Terveydenhuollon

toimintakulut ilman ensihoidon kustannuksia ovat kasvaneet 31 % vuodesta 2014. Tulot taas ovat
kasvaneet 77 %:lla vuodesta 2014.

Terveydenhuolto ilman

ensihoitoa Toteuma Toteuma Toteuma Toteuma Toteuma Toteuma Muutos %
(1000 €) 2014 2015 2016 2017 2018 2019 19vs. 14
TOIMINTATUOTOT/TULOT

MYYNTITUOTOT 264 303 383 483 555 472 78,79
MAKSUTUOTOT 103 123 144 169 169 170 65,05
TUET JA AVUSTUKSET 1 39 1 45

MUUT TOIMINTATUOTOT 39 39 39 36 46 36

SISAISET TULOT 1 2

TOIMINTATUOTOT/TULOT 408 505 570 689 769 723 77,21
TOIMINTAKULUT/MENOT

HENKILOSTOKULUT -1 870 -1922 -2077 -2181 -2239 -2303 23,16
PALVELUJEN OSTOT -901 -1054 -1265 -1042 -1079 -1180 30,97
AINEET, TARVIKKEET JA TAVAR -268 -388 -391 -431 -443 -470 75,37
MUUT TOIMINTAKULUT -2 -8 -15 -23 -80 -69

SISAISET MENOT -373 -384 -382 -420 -445 -454 21,72
TOIMINTAKULUT/MENOT -3414 -3756 -4 130 -4 097 -4 286 -4 476 31,11
TOIMINTAKATE/JIAAMA -3 006 -3251 -3 560 -3408 -3517 -3753 24,85

Tulojen osalta voidaan myos todeta, ettd maksutuotot (asiakasmaksut) suhteessa myyntituottoihin

(kotikuntakorvaukset) eivat ole kasvaneet samassa suhteessa johtuen asiakkaalle maksuttomista

terveydenhuollon palveluista (kuten aitiys- ja lastenneuvolakdynnit).
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Viherlaakson terveysaseman sulkemisen vaikutus terveyskeskusvaihtajien maaraan ja tulokehitykseen on
vaikea arvioida. Alla on arvioitu terveyskeskusvaihtajien kayntimaarien lisadntymisen vaikutusta

tulokertymaan.

Terveyskeskusvaihtajien kdynnit

Skenaariot kdyntimaarien kasvusta vuonna 2020

v.2019 10% 20 % 30 % 40 % 50 %
Avosairaanhoidossa 2074 207 415 622 830 1037
Aitiys-, lasten- ja ehkaisyneuvolassa 831 83 166 249 332 416
Avofysio- ja toimintaterapiassa 237 24 47 71 95 119
Puheterapiassa 83 8 17 25 33 42
Kuntalaskutuksen tuloarvio / vuosi 36728€ 73262€ 109796€ 146331€ 182865¢€
Asiakasmaksujen tuloarvio / vuosi 1869€ 3739¢€ 5608 € 7478 € 9347 €

Tuloarvio yhteensa

38597€ 77001€ 115405€ 153808€ 192212¢€

Myos asuntotuotanto ja vaeston kasvu Kauniaisissa tulee huomioida asiakasmaksujen tulokertymassa.
Tama vakiluvun kasvu vaikuttaa kuitenkin hyvin maltillisesti tulokertymaan.

Kauniaislaisten kdynnit 2020 2021
Uusien asiakkaiden maara (peittavyys 69 %) 91 105
Asiakasmaaran kasvu 1,3% 1,5%
Asiakasmaksujen tuloarvio /vuosi 2036€ 2314¢€

N&in ollen terveyskeskusvaihtajien maaran kasvun suuruus vaikuttaa suoraan siihen, onko esityksena oleva
lisdresurssin tarve kustannusneutraali. Jos terveyskeskusvaihtajien kdyntimaarat kasvavat 45-50 %

nykytilaan verrattuna, ei lisamaararahalle ole tarvetta. Alkuvuoden 2020 tilastot kertovat, etta
terveyskeskusvaihtajien maara on kasvussa ja 45-50 % kdyntimaarien kasvua voidaan pitaa varsin

todennakdisena.

Menoja lisdava

Kustannusneutraali
Tk-vaihtajien kdyntimaaran kasvu

Talousarvio 2020 30% 40 % 45 % 50 %
Arvio tk-vaihtajien tulokertymasta (6 kk) 57702 € 76904 € 86 505 € 96 106 €
Arvio kauniaislaisten asiakasmaksujen kasvusta (6 kk) 1018 € 1018 € 1018 € 1018 €
Arvio menolisdyksesta (6 kk) 86500 € 86500 € 86 500 € 86 500 €
Lisdmaararahan tarve -27780 € -8578 € 1023 € 10624 €
Talousarviovalmistelu 2021

Arvio tk-vaihtajien tulokertymasta 115405€ 153808€| 173010€ 192212¢€
Arvio kauniaislaisten asiakasmaksujen kasvusta 2314 € 2314 € 2314 € 2314 €
Arvio menolisdyksesta 173000€ 173000€| 173000€ 173000¢
Kehysvalmisteluun huomioitavaksi -55282€ -16878¢€ 2324 € 21526 €
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5.1 Yhteenveto ja esitys toimenpiteista

e Tyon luonteen muutos vahvemmin digitaaliseen, konsultoivaan ja etdpalveluun pohjautuvaan
toimintamalliin edellyttaa kiirevastaanoton toimintamallin uudistamista. Pilotissa ldakari toimii
kiireaikoina koko paivan ja rauhallisempina aikoina osan pdivasta paivystavan ladkarin ja
hoitajatiimin koordinaattorina, joka huolehti konsultaatioista, puheluista, tukee hoidon tarpeen
arviointia ja hoitaa kiireellistd hoitoa tarvitsevia potilaita tarvittaessa myos etdna (jatkossa Apotti
Maisa). Samanaikaisesti ty0aikaa vapautuu muilta laakareilta akuuttiaikojen vdhenemisen myo6ta
normaaliin vastaanottotoimintaan, jossa tyon keskeytyminen on vahaisempaa ja potilaan asiaan
keskittyminen on mahdollista. Nain ollen pystymme paremmin valmistautumaan myds hoitotakuun
kiristamisesityksiin. Tarve: Yksi ladkari (93 000 euroa/vuosi) ja 0.5 sairaanhoitaja (20 000
euroa/vuosi)

e Tyon luonteen muutos vahvemmin digitaaliseen ja konsultoivaan palveluun pohjautuvaan
toimintamalliin edellyttaa etdvastaanottotoimintakonseptin ja siihen liittyvien prosessien
maarittelya ja asteittaista kdyttoonottoa. Hoitajapainotteinen ns. valmisteleva ty6 (esim.
pitkaaikaissairauksien vuosikontrollit, kuntoutussuunnitelmat, sosiaalitoimen lausunnot)
hoitajavastaanotolla mahdollistaa etdvastaanottotoiminnan maltillisen lisdyksen laakarinty6ssa
Tarve: 0.5 sairaanhoitaja (20 000 euroa/vuosi)

e Olemassa olevia hoitoketjuja tulee nykyistd vahvemmin hyodyntaa tyoparityoskentelyssa. Ja
monitarpeisia toistuvasti palveluja tarvitsevat tulisi voida ohjata yha varhemmin
hoitajakdynnille, jossa hdanen terveydelliset haasteet ja palvelutarpeet kartoitetaan ja
hoitosuunnitelma laaditaan, tarvittaessa hoitavaa laakaria ja muuta monialaista tiimia
konsultoiden. Hoitosuunnitelmaan sisaltyy mahdollisuus ottaa yhteytta tuttuun hoitajaan/
hoitajatyOpariin paivystysluonteisissakin asioissa. Hoitajan on myds mahdollista osaltaan auttaa
Apotti-asiakastietojarjestelman ladkeosion tarkastamista vaativissa tehtdvissa erityisesti nailla
monitarpeisilla asiakkailla, joilla 13dkkeitd on usein kdytossa useampia valmisteita. Toimintaa on
pilotoitu yksittdisten asiakkaiden kanssa, jolloin asiakkaan vastuuhenkilona on ollut fysioterapeutti
tai sairaanhoitaja. Hoitosuunnitelman on todettu vahentavan epatarkoituksenmukaista palvelujen
kayttda (esim. toistuvaa paivystykseen hakeutumista). Tarve: yksi terveydenhoitaja toiminnan
laajentamiseen (40 000 euroa/vuosi)

e Suun terveydenhuollon resurssitarve, arviolta yksi osa-aikainen hammaslaakari (60%, 54 000
euroa/vuosi) ja yksi hammashoitaja (33 500 euroa/vuosi), arvioidaan vuoden 2021
talousarviovalmistelun yhteydessa.

e Terveysaseman tilat ovat nykyiselladn ahtaat. Terveysaseman vastaanoton ja hammashoitolan
toiminnan laajentamista normaaleiden vastaanottoaikojen ulkopuolelle esim. iltavastaanotoiksi
voidaan osassa palvelumuotoja kayttaa kuormituksen tasaamiseen. Nain toimitaan jo mm.
neuvolassa. Tilat on myds rakennettu aikakautena, jolloin toiminta perustui ammattihenkildiden
itsendiseen toimintaan. Nykyinen, tiimitydhon pohjautuva tydskentely hyotyisi merkittavasti sithen
suunnitelluista ja soveltuvista tilaratkaisuista.
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