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TA 2017

SOSIAALI- JA TERVEYSLAUTAKUNTA

TOIMINTA

Merkittavimmat toimintaan vaikuttavat muutokset liittyvat sosiaali- ja terveydenhuollon
lainsaadantoon. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen ja maakuntauudistuksen lakiluonnokset
julkaistiin 29.6.2016. Helsinki, Espoo, Vantaa ja Kauniainen ovat valmistelleet metropolialueen
erillisselvityksen, johon liittyvat paatokset selvinnevat myos syksyn aikana.

Sote-lainsdadannon lisdksi toimintaan vaikuttava lakimuutos on perustoimeentulotuen siirtyminen
Kelaan 1.1.2017. Siirtymavaiheen aikana kunnissa tehdadan 31.3.2017 saakka
perustoimeentulotukipaatoksia ja maksetaan perustoimeentulotukea. Sosiaalihuoltolain
muutoksessa painotettiin hyvinvoinnin ja terveyden edistamista ja peruspalvelujen osana tarjottavaa
varhaista tukea korjaavien palvelujen sijaan. Laki edellyttaa myos sosiaalisen kuntoutumisen
toimintamallien kehittamista ja organisointia.

Hoitopaikan valinnanvapaus (THL § 48) on tuonut edelleen uusia asiakkaita ja Kauniaisten
terveyskeskuksen asiakkaaksi on kirjautunut 960 ulkopaikkakuntalaista (31.7.2016). Kauniainen on
sitoutunut ottamaan 10 kiintidpakolaisen (KV 2013) lisdksi 12 turvapaikanhakijaa (KV 4.6.2016).
Oleskeluluvan saaneilla henkil6illa on oikeus kdyttaa kunnan sosiaali- ja terveyspalveluja samalla
tavalla kuin muut kunnan asukkaat.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen on poikkihallinnollista toimintaa, johon osallistuvat kunnan
kaikki toimijat ja joka edellyttaa selkeitd johtamisen rakenteita. Se sdilyy kunnan keskeisena
tehtdvana sote-uudistuksen myota ja rakenteita kehitetdan niin, ettd toiminta integroituu
maakuntien hyvinvointia edistaviin palveluihin.

Palveluja kehitetdan vuonna 2017 hallituksen karkihankkeiden, soteuudistuksen maaritteleman
suunnan ja kaupungin strategian mukaisesti. Sote-uudistuksen keskitssa on kuntalaisen
mahdollisuus saada asiakaslahtdisia, vaikuttavia ja kustannustehokkaita palveluja.

Toimialalla pdapaino on kahden kaupungin poikkihallinnollisen strategisen linjauksen
toteuttamisessa: ikdantyvien toimintakyvyn edistdminen (kohta 2) ja lasten nuorten ja perheiden
hyvinvoinnin edistdminen (kohta 3). Kauniaisissa kiinnitetdan edelleen huomiota asiakaslahtdiseen
palveluintegraatioon lasten ja perheiden palveluissa ja vanhuspalveluissa. Tahan
palvelukokonaisuuteen kuuluvat myos tyollistamisen tukeminen ja pakolaisten kotouttamisen
tukeminen. Kaupungin tyéllistamistoimenpiteiden kehittdminen on edelleen ajankohtaista ja 2016
kokemuksen perusteella esitetaan, etta tyollisyyskoordinaattorin tehtavaa jatketaan.



Naiden lisaksi toimialalla kehitetdan muita asiakas- ja hallinnon prosesseja (kohta 7). Keinoina ovat
vuoden 2016 tapaan asiakaslahtoisyys ja palvelujen tarkoituksen- mukainen kohdentaminen,
palveluintegraatio ja palvelurakenteen keventdaminen seka lapileikkaavana ajatuksena terveyserojen
kaventaminen.

Vanhuspalvelujen rakennemuutos etenee hyvin. Vanhuspoliittisten linjausten mukaisesti painopiste
on kotona asumisen tukemisessa. Kehittamistoimenpiteitd jatketaan ennaltaehkaisevissa, kotiin
vietdvissa ja ymparivuorokautisissa palveluissa. Erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja
sosiaalipalvelujen integraatio toteutuu 2017 valmistuvassa Espoon sairaalassa, josta Kauniainen
hankkii perusterveydenhuollon sairaalapalvelut ja samalla Tammikummun sairaalan toiminta lakkaa.

Lapsi- ja perhepalvelujen tavoitteena on vahvistaa vanhemmuutta ja matalan kynnyksen palveluja.
Vaikuttavat palvelut edellyttdvat niiden jarjestamista lapsi- ja perhelahtdisesti hallintorajat ylittaen.
My6s nama palvelut voidaan luokitella matalan kynnyksen, erityistason ja vaativiin palveluihin.
Lapsiperheiden kotipalvelu on tarked matalan kynnyksen palvelu perhepalvelujen kokonaisuudessa
ja on tarkoituksenmukaista, etta kokeiluna aloitettu toiminta vakiinnutetaan. Tehtdva tukee myos
pakolaisperheiden kotoutumista.

Asiakassegmentointi tukee palvelujen oikeaa kohdentamista ja resursointia ja palvelujen
integrointia. Sahkoisten palvelujen ja asioinnin kehittdmiseen kytkeytyy potilaan omaan vastuun
korostumista asioinnissa. Muutos tukee tydnjaon kehittamista ja ladkariresurssin kohdentamista
enemman ajanvarauspotilaiden kayttoon. Perinteiset palveluvayladt ovat edelleen kaytettavissa ja
toisaalta uusien asiointitapojen kdyttoon ottoon tarjotaan opastusta ja tukea.

Tiedolla johtamisen tueksi toimialalla on toteutettu ulkoisena auditointina neuvola- ja
kouluterveydenhuollon auditointi. Lisaksi tehtiin selvitys lasten kuntoutuksen
toimintakokonaisuudesta. Kouluterveyskyselyn (2015) tulokset tuottavat kokemustietoa lukiolaisten
hyvinvoinnista ja terveydesta. Tarkeaa vertailutietoa saatiin olemalla mukana v. 2015 Kuntaliiton
keskisuurten kaupunkien sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvertailussa.

Tulevaisuuden tiedolla johtamista tukee kehitteilld oleva potilas- ja asiakastietojarjestelma, Apotti.
Se on Helsingin, Vantaan, Kauniaisten, Kirkkonummen ja HUS:n hanke, joka etenee vuonna 2016
tehdyn yhteistydsopimuksen pohjalta. Vuonna 2017 keskitssa on toiminnallinen ja tekninen
suunnittelu, joka vaatii yhd enemman kuntien henkilostéresursseja.

HENKILOSTO

Merkittava muutos on Tammikummun toiminnan lopettaminen 2017 ensimmaisen
vuosineljanneksen aikana. Osa henkilokunnasta siirtyi liikkeenluovutusperiaatteen mukaisesti
Espoon sairaalan tyontekijoiksi. Muille jarjestyi tyopaikka Kauniaisten kaupungilta.
Henkilokuntamaara vahenee 17 henkildlla. Toimialan henkilosto on 136 henkil63, joista
vanhuspalveluissa72 henkil6a.

Vuonna 2016 merkittavasti toimintaan ja sen kustannuskehitykseen vaikuttanut ladkarivaje on
hiljalleen helpottumassa ja vuokralaakarityévoimaa on voitu vahentaa. Nakymat vuodelle 2017 ovat
nailta osin edelleen optimistiset.



Henkilostomaara pyritaan pitamaan samana kehittamalla tyonjakoa ja sahkoisia palveluja.
Vakanssien vapautuessa arvioidaan vakanssimuutosten tarve.

Hyvat tydolosuhteet on keskeinen henkildstdon hyvinvointiin vaikuttava tekija ja sen varmistamiseksi
tehddan yhteistyota tyoterveyshuollon kanssa.

TALOUS

Toimialan tavoitteena on kehittda palveluja vaikuttavampaan ja kustannustehokkaampaan suuntaan
osana koko kaupungin sdadstoohjelmaa. Sosiaali- ja terveystoimi on osallistunut vuoden 2016 aikana
kaupungin talouden tasapainotusohjelman valmisteluun. Toimialalla on valmisteltu toimenpiteita,
joilla on ensisijaisesti pyritty kustannusten kasvun hallintaan ostopalvelujen kdytén seka osin myos
henkildstokulujen osalta. Kaupunginhallitus on 14.6.2016 antanut raamin vuoden 2017 talousarvion
valmisteluun. Sosiaali- ja terveystoimen osalta on valmistelun edetessa todettu, ettd sosiaali- ja
vanhuspalvelujen seka erikoissairaanhoidon asiakasmaaran kasvusta johtuen kaupunginhallituksen
asettamaan raamiin ei sdastotoimenpiteista huolimatta tulla pddasemaan. Sosiaali- ja terveystoimen
talousarvio vuodelle 2017 ylittda annetun raamin 1 028 035 eurolla.

INVESTOINNIT

Villa Bredan laajennuksen rakentaminen on aloitettu vuoden 2016 syyspuoliskolla. Investoinnista
noin kuuden miljoonan euron osuus kohdistuu vuodelle 2017.

HALLINTO

Hallinto vastaa toimialan johtamisesta, taloudesta ja keskitetyista palveluista ja tukee toiminnan
kehittdmista ja koordinointia. Sen vastuulla on kaupungin hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen
johtaminen ja kehittaminen.

TOIMINTA

Keskeisin tehtdava vuonna 2017 on sote-uudistuksen etenemisen seuraaminen ja siihen
valmistautuminen. Toimialan prosesseja ja kdytantoja arvioidaan ja kehitetdan vastaamaan
muuttuvaa tilannetta hyddyntden palvelumuotoilua ja Lean- ajattelua. Hallinto tukee
vanhuspalvelujen rakennemuutosta ja palvelujen kehittamista Soccan tarjoamassa
yhteistyoverkostossa. Hyvinvoinnin ja terveyden edistaimisen osaamista ja johtamisen rakenteita
kehitetdan peruskuntaa tukevaksi sote-uudistuksen edellyttamalla tavalla.

TALOUS

Tavoitteena on edelleen kustannusten nousun hallinta kehittdmalld omaa toimintaa, toiminnan ja
talouden arviointia, seurantaa ja mittareita. Toiminnan kehittdmiseen varataan toimialalle 50 000
euroa. Jarjestoille jaettavien avustusten maarda on vahennetty sadstétoimenpiteend 7 800 euroa.



SOSIAALIPALVELUT

TOIMINTA

Sosiaalipalvelut perustuvat sosiaalihuollon voimassa olevaan lainsdadantoon. Subjektiiviseen
oikeuteen perustuvia sosiaalipalveluja myonnetdan lakien edellyttamilla tavoilla.

Pitkaaikaistyottomien madraaikaista palkkatukityollistamista ja tydkokeilua omille toimialoille
jatketaan tyollisyyskoordinaattorin toimesta, samoin pakolaisten kotouttamista tukevan
tyoharjoittelun mahdollistamista ja vajaakuntoisten tyollistamista toimialoille.

Kuntapaikan saaneiden pakolaisten m&dara nousee vuosittaisesta kymmenesta 22:een, joista n. 10 on
Kauniaisiin perustettavassa ryhmaperhekodissa asuvia alaikaisia lapsia ja nuoria. Heiddan saamansa
peruspalvelujen jarjestaminen ja kotouttamisen onnistuminen edellyttda monialaista
poikkihallinnollista yhteisty6ta. PeTy — tyéryhma koordinoi pakolais- ja tyollisyysasioiden hoitoa.

Vuonna 2017 keskitytdan erityisesti syrjaytymisvaarassa olevien nuorisotakuun piirissa olevien
kuntalaisten tehokkaaseen monialaisena yhteistyona toteutettavaan palveluohjaukseen opiskelun ja
tyouran aloittamiseksi, missa sosiaalipalvelut on mukana.

Perustoimeentulotuen siirtyessa Kelaan 1.1.17 on varmistettava reaaliajassa toimiva yhteys
sosiaalipalvelujen ja Kelan valilla. Muutos edellyttaa henkilostéresurssia viela siirtymavaiheessa
maaliskuun 2017 loppuun asti. Padkaupunkiseudun aikuissosiaalityon yhteistydelin on arvioinut
kuntaan jaavan ehkaisevan tai tdydentdvan toimeentulotuen asiakasmaaraksi vahintdaan 30 %
entisestd, mika tulee huomioida henkildstomitoituksessa.

Soccan organisoiman KanSakoulu-hankkeen rakenteisen kirjaamisen kouluttajakoulutukseen
osallistuu yksi sosiaalityontekija.

TALOUS

Erityishuollon asiakkaiden asuminen jarjestetadn erilaisten ratkaisujen avulla. Pyrkimyksena on
siirtya raskaammin resursoidusta ostopalveluna hankittavasta ryhmakotiasumisesta
henkilokohtaisella avulla jarjestettdavaan itsendiseen asumiseen. Kustannustehokkuutta ja
vaikuttavuutta lisataan tarkastelemalla moniasiakkuuksien saamia palveluita ja tekemalla niihin
tarvittavia muutoksia. Parannetaan edelleen talouden ja toiminnan seurantaa vaikuttavuuden
nakokulmasta. Lisddntyneesta lastensuojelun sekd vammaispalvelujen palvelutarpeesta johtuen
sosiaalipalveluihin budjetoitua nettosummaa on kuitenkin jouduttu nostamaan tilinpaatokseen 2015
verrattuna noin 280 000 eurolla.

Lisaantynyt pakolaisten maara lisda osaltaan sosiaalipalvelujen menoja seka valtion korvauksina
saatavia tuloja. Pakolaisten vastaanoton nettokustannus ei sosiaalipalvelujen talousarviossa ole
merkittava.



Perustoimeentulotuki siirtyy Kelalle 2017. Muutoksesta koituu vuonna 2017 noin 220 000 euron
nettosdasto.

VANHUSPALVELUT

TOIMINTA

Vanhuspalveluissa on meneilladn rakennemuutos, joka on kansallisen vanhuspoliittisen ideologian ja
suositusten mukainen. Tehostettu palveluasuminen ja kotona asumisen tukeminen korvaa
laitoshoidon. Villa Bredan palvelukeskuksen rakentaminen toteutuu 2016—-2018, mina aikana
toiminnallinen suunnittelu on ajankohtaista. Tammikummun sairaalan toiminta lakkaa maaliskuussa
2017 ja terveyskeskussairaalatasoinen sairaanhoito ja kuntoutus hankitaan Espoon sairaalasta ja
pitkdaikaishoito ymparivuotokautista hoivaa tarjoavista tehostetun palveluasumisen yksikoista.
Kotona asumisen tuen muotoja kehitetdaan edelleen.

Kauniainen osallistuu Ikdihmisten ja kaikenikdisten omaishoitajien palvelujen kehittamiseen
keskittyvaan, vuosina 2017-2019 toteutettavaan hallituksen karkihankkeeseen, jossa kehitetdan
kotihoitoa ja pddpaino on akuuttien tilanteiden ja kuntouttavan toimintamallin toteutuksessa.

TALOUS

Vanhuspalvelujen taloudessa tapahtuu vuonna 2017 merkittavda muutos, kun jo vuonna 2016 alkanut
osin tilapainen siirtyminen terveyskeskussairaala- ja asumispalvelujen omasta toiminnasta
ostopalveluihin aiheuttaa henkilostokustannusten vahentymisen noin 1,9 miljoonalla eurolla ja
toisaalta ostopalveluihin budjetoidun euromaaran kasvun noin kahdella miljoonalla eurolla.

Osana Espoon uuden sairaalan toiminnan aloitusta on todettu myos tarpeelliseksi vahvistaa
kotihoidon toimintaa 60 000 eurolla. Tammikummun toiminnan lopettamisen ja ostopalveluihin
siirtymisen nettokustannus vuonna 2017 on noin 230 000 euroa. Muutoksessa tavoiteltu
kustannusneutraliteetti ei vuonna 2017 aivan toteudu, koska Tammikummun toiminnan
kustannuksista osa ei poistu valittdmasti toiminnan loppumisen jalkeen.

Kokonaisuutena vanhuspalvelujen talousarvio pienenee suhteessa 2015 tilinpdatokseen noin 310
000 eurolla.

TERVEYDENHUOLTO

Terveydenhuolto kasittaa terveyskeskuksen avohoidon toiminnat sisdltden myds sairaankuljetuksen.
Terveydenhuollon tehtdvana on edistaa vaeston terveytta ja hyvinvointia seka tarjota vaestolle
tarpeenmukaista, oikea- aikaista ja vaikuttavaa hoitoa.



TOIMINTA

Tyotapoja kehitetdan ja arvioidaan edelleen vuonna 2016 aloitetulla tavalla niin, ettd ne vastaavat
palvelujarjestelmassa, sahkoisessa palveluymparistossa ja lainsaadannossa tapahtuviin muutoksiin.

Vastaanoton paivystystoiminnassa jatketaan 1/2016 aloitettua toiminnanmuutosta, jonka
tavoitteena on palvelujen tarkoituksenmukainen kaytto ja lddkariresurssin suuntaaminen enemman
ajanvarauspotilaiden kayttoon. Vastaavasti verenohennuslaakityspotilaiden tekstiviestipalvelun
kayttéonotto, sahkoisten palveluiden laajentuminen (KanTa- arkiston laboratorio- ja
kuvantamistulokset syksylla 2016 ja kohdennettu sahkoinen ajanvaraus ja asiointi) mahdollistavat
hoitajaresurssin suuntaamisen enemman ajanvarauksesta hoidolliseen ja ohjaukselliseen suuntaan.

Hoidon tarpeen arviointia on kehitetty, strukturoitu, laajennettu hoitajavastaanottoja ja lahdetty
tarkastelemaan paivystyspotilaan hoitoketjua Lean- ajattelun pohjalta. Tyotavan yllapitdminen ja
edelleen kehittdminen vaativat aktiivista toimintamallin arviointia ja jatkuvaa kehittamista.

Sahkoista terveystarkastusta kaytetaan osana hoitoprosessia ja omaishoitajien ja
pitkdaikaistyottomien terveystarkastustoimintaa ja sitd laajennetaan edelleen osaksi
pitkdaikaissairaiden seurantaa. Potilaan vastuuta omasta terveydesta korostetaan aikaisempaa
enemman myds asioinnissa, joka mahdollistaa joustavat ja ketterat asiointimallit ja ja olemassa
olevan tiedon hyddyntamisen terveyteen liittyvassa paatoksenteossa.

Omahoitoon ja oman terveyden edistamiseen saa tukea netissa, mm. Duodecimin Terveyskirjasto ja
valmennusohjelmat, Itselddkityksen kdypa hoito- suositukset, laajentavat potilaan omia
toimintamahdollisuuksia lievien sairauksien hoidossa ja seurannassa.

Lasten ja perheiden palveluja on kehitetty niin, ettd on muodostunut moniammatillinen ja
poikkihallinnollinen lapsiperheita tukeva palvelukokonaisuus. Lastenneuvola- ja
kouluterveydenhuolto auditoitiin 20.5.2016 ja suosituksien pohjalta asetetaan vuoden 2017
strategiset toimintaa ohjaavat tavoitteet. Lasten ja nuorten seka heidan perheidensa palveluverkko
portaittaisen ja monialaisen tuen kuvauksena paivitettiin 2016 ja kokonaisuuden kehittaminen
jatkuu edelleen 2017.

Lapsiperheiden kotipalvelutoiminta on nivoutunut kiintedksi osaksi matalan kynnyksen avohoidon
perhety6ta ja pakolaisten kotouttamisprosessia, mikd on mahdollistanut palvelun toteuttamisen
kaupungin omana toimintana. Valtakunnallisesti on nayttoa siita, etta ehkaisevilla, matalan
kynnyksen perhepalveluilla voidaan vahentaa hyvin kalliisiin palvelumuotoihin (esim. lastensuojelun
sijoitus, laitoshoito) ohjautumista. Tarve toiminnan jatkumiselle on suuri. Sama projektityontekija
tukee my0ds pakolaisten terveystarkastusten toteutumista. Tutkimuksiin menematta jattaminen ja
kdyttamatta jadneiden vastaanottoaikojen maara on vahentynyt huomattavasti.

TALOUS



Kauniaislaiset ovat keskimaaraista iakkdaampaa ja terveempaa vaestoa. Joka viides kauniaislainen
kuuluu 65- vuotta tayttaneiden ikdryhmaan. Terveyspuntarilla mitattuna
kansantautisairastavuusindeksi on 66,6, ladkekorvattavuusindeksi 75,3, tyokyvyttémyysindeksi 49,7
ja kuolleisuusindeksi 74,8 koko maan indeksin ollessa ko. tapahtumille 100,0 (Terveyspuntari).

Kuntaliiton selvityksen mukaan (keskisuuret kunnat, kuntavertailu 2015) kauniaislaisten ikdvakioidut
terveydenhuollon kustannukset ovat perusterveydenhuollossa hyvin keskimaaraiset. Erityisesti
avoterveydenhuollon puolella tarjotaan jonkin verran erikoissairaanhoitotasoista palvelua, joka
nakyy osaltaan keskimaaraista pienempina erikoissairaanhoidon kustannuksina. Myos yksityisia
laakaripalveluja kaytetdaan runsaasti.

Kuntalaisten laakarivastaanottopalvelujen peittavyys oli 50 % vuonna 2015 ja asukaskohtainen
kustannus on matala. Samanaikainen kdyntimaarien kasvu kertoo samojen asiakkaiden kayttavan
palveluja aiempaa useammin.

Hoitotarvikejakelu siirtyi vuoden 2015 aikana HUS-logistiikan sopimuksen piiriin. Tavoitteena on
tuottaa sdastoa kayttamalla laadukkaita ja kilpailutettuja tuotteita seka valttamalla varastointia.
Muiden ostopalvelujen osalta tarveharkintaa kdytetdan ja ohjeistuksia paivitetaan vastaamaan
nykykaytanteita. Lahivuosien aikana terveydenhuollossa odotetaan henkildstokuluissa sdaastoa
sahkoisten palvelujen kayttoonotosta johtuen.

Vuoden 2015 toteumaan ndahden terveydenhuollon talousarvio kasvaa noin 190 000 eurolla.

SUUN TERVEYDENHUOLTO

TOIMINTA

Suun terveydenhuollossa keskeinen tavoite on nopeuttaa aikuisten kiireettdmaan hoitoon paasya.
Tyonjakoa kehitetdan asetuksen ja hyvien kaytantojen mukaisesti mm. oikomishoidossa, suun ja
hampaiden tarkastuksissa ja ehkaisevdssa tyodssa. Lisaksi asetuksen mukainen 3-vuotiaiden
laajennettu terveystarkastus toteutetaan padivakodissa varhaiskasvatuksen, terveydenhoitajien
(terveydenhuolto) ja suuhygienistien (suun terveydenhuolto) yhteistyéna

Kustannusten ja toiminnan nakokulmasta on tarpeen kiinnittda huomiota perustason
erikoishammashoidon kustannuksiin ja tukea oman henkilokunnan osaamisen vahvistamista esim.
konsultaatiokdytantoja kehittamalla.

Terveyden edistamisen kohderyhmana ovat puolustusvoimien kutsuntoihin osallistuvat nuoret, joille
suuhygienisti antaa tietoa mm. nuuskan kadyton ja tupakan haitoista. Toinen erityiskohderyhma ovat
pitkdaikaistyottomat, joille toteutettuihin hyvinvointi- ja terveystarkastuksiin osallistuu
suuhygienisti.

Suun terveydenhuollon siirtyminen kansallisen E-arkiston kaytt66n on viivastynyt potilasjarjestelmiin
liittyvien ongelmien takia. Kauniaisissa potilastietojarjestelma paivitetaan vuonna 2016, mutta
prosessin toteuttaminen siirtyy vuoteen 2017. Tiedolla johtamista kehitetaan.



TALOUS

Terveysaseman vaihtajien osuus, noin 9 % kaynneistd, on merkittava. Se on heijastunut
maksutuloihin kuntakorvausten lisddantymisena, mutta samalla jonkin verran hoitotarvikkeiden ja
terveyspalvelujen oston (mm. kuvantamistutkimukset) kustannuksina.

Suun erikoishoidon yksikén (TP 2015, 90 000 euroa, TA 2016, 70 000 e) ja maksusitoumusmenettelyn
(TP 2015, 40 000 euroa, TA 2016 30 000 e) aiheuttamat kustannukset ovat nousseet ja niiden kayton
vahentamiseen pyritddn mm. tyénjaon ja sujuvien prosessien avulla. Asiantuntijapalveluihin lisataan

5000 euroa ja muut eKanta- kustannukset — noin 35 000 euroa.

Kokonaisuutena suun terveydenhuollon talousarvio kasvaa vuoden 2015 tilinpdatdkseen verrattuna
noin 41 000 euroa.

ERIKOISSAIRAANHOITO

TALOUS

Erikoissairaanhoidon keskimaardinen kustannusten nousu vuosina 2012-2015 on ollut keskimaarin
8,5 % vuodessa. Kustannusten kasvussa on kuitenkin aivan viime vuosina ollut nahtavissa pienta
tasaantumista. Kustannusten nousu on johtunut palvelujen kdyton kasvusta sekd myos entista
kalliimpien hoitomuotojen kayttodnotosta. Yksityisladkareilta tulevien lahetteiden maara on
kasvanut muutaman viime vuoden aikana suhteellisen paljon.

Vuodelle 2017 erikoissairaanhoitoon on budjetoitu 9 650 000 euroa.



