Sosiaali- ja terveyslautakunnan selvitys liittyen kaupunginhallituksen lausuntoon
tarkastuslautakunnan arviointikertomuksesta

Arviointikertomuksen kohta 2: Edellisten vuosien arviointikertomuksissa esitettyjen havaintojen ja
kehittémisehdotusten seuranta

Arviointikertomuksessa todetaan, ettd toiminnan ja prosessien tuloksellisuuden sekd mdicdrdllisen
toteuman lisdksi toimialojen tulisi arvioida toiminnan tarkoituksenmukaisuutta, palvelujen
saatavuutta sekd vaikuttavuutta kuntayhteiséén, asukkaisiin ja fyysiseen ympdristéén.
Tulosyksikdiden osalta mainitaan, ettd niiden tulisi edelleen kehittdd omaa toimintaa kuvaavia
mittareita ja asettaa vuositavoitteita, joista keskeisimmdt tulisi nostaa valtuustoon ndhden sitoviksi
toiminnan tavoitteiksi.

Selvitys:

Vaikuttavuus on todennettavissa yleensa pidemman ajanjakson, kuten valtuustokauden aikana.
Hyvinvointikertomus on tehty Kauniaisissa vuodesta 2005 alkaen valtuustokausittain. Se kuvaa
kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveyden tilaa laajasti. Vuosittain paattajille esitetty hyvinvointikatsaus
tukee samaa tavoitetta. Hyvinvointikertomuksessa arvioidaan toiminnan tarkoituksenmukaisuutta,
palvelujen saatavuutta seka vaikuttavuutta kuntayhteis6on, asukkaisiin ja fyysiseen ymparistéon.
Kauniaisissa hyvinvointikertomus on toiminut strategisen suunnittelun perustana alusta alkaen. Sen
avulla tunnistetut kehittamiskohteet ovat suunnanneet koko kaupungin strategista suunnittelua,
tavoitteiden asettamista seka eri toimialojen poikkihallinnollista yhteistyota arjen tasolla. Yhteinen
ymmarrys kuntalaisten hyvinvoinnin tilasta ja siitd, mista se muodostuu vahentaa siilomaista
ajattelua, lisdd ymmarrysta yhteistyon valttamattomyydesta ja tukee monialaista yhteistyota.

Sosiaali- ja terveystoimen tulosalueiden ja yksikdiden toimintaa ja taloutta kuvaavat mittarit
esitetadn vuosittain talousarviossa. Taloudelle asetettuja tavoitteita kuvaavat asukas-, kaynti- tai
hoitopaivakohtaiset kustannukset tai esim. ostopalveluvuorokaudet.

Suoritteiden ja tunnuslukujen avulla kuvataan mm. toimeentulotukea saavien ruokakuntien maaraa,
lapsiperheiden sosiaality6td, vammaispalveluja ja kehitysvammahuoltoa, paihde- ja
mielenterveystyota ja ladkari- ja hoitajakdynteja jne.

Vanhuspalveluissa seurataan mm. kotihoidon kaynteja ja hoitopdivia tai kuormitusprosenttia
laitoksissa.

Toiminnan seurantaa koskevat tiedot saadaan padasiassa potilastietojarjestelmista ja
ProEconomicasta tai niitd kerdtdan manuaalisesti. Niista talla hetkelld saatava tieto ei palvele
johtamista ja suunnittelua parhaalla mahdollisella tavalla. Lisdksi toimialalla tehdadan
systemaattisesti ulkoisia ja sisdisia auditointeja, jotka ovat toiminnan kehittamisen tukena.

Uusina mittareina on otettu vuosi sitten kayttoon asiakastyytyvaisyytta mittaava HappyOrNot-
menetelmad, josta saadaan viikoittaiset asiakaskokemusta kuvaavat raportit. Valitonta
yhteydensaantia perusterveydenhuoltoon ja suun terveydenhuoltoon kuvaavaa tietoa
tasmennetdan ja luodaan tiedon hyddyntamisen malli. T3-aika kuvaa kiireettdmaan hoitoon padsyn
aikaa ja siita informoidaan my®os kotisivuilla.

Tiedolla johtaminen on yksi Apotti-hankkeen keskeisista tavoitteissa ja tdassa kehittamistydssa
Kauniainen on mukana.



Arviointikertomuksen kohta 3: Taloudellisten tavoitteiden toteutumisen arviointi

Tarkastuslautakunta kiinnittdd huomiota erikoissairaanhoidon loppuvuoteen ajoittuvaan, kédyttéon
perustuvaan lisélaskutukseen, mikd on johtanut talousarvion ylittymiseen. Tarkastuslautakuntakunta
suosittelee, ettd kaupunki kehittdisi HUS:n kanssa mekanismia, jolla Kauniaisiin kohdistuvat menot
olisivat potilasmddrien perusteella paremmin ennakoitavissa jo aikaisemmassa vaiheessa.

Selvitys:

Erikoissairaanhoidon kustannuskehitysta seurataan toimialalla ja tarvittaessa pyydetdan
lisdselvityksia tilanteen kehityksestd, kuten kevaalla 2016. Kustannusten nousu ei liity muutoksiin
potilasmaarissa, vaan muutoksiin hoidon tarpeen perusteella toteutuneessa hoidossa.

HUS: n laskutus perustuu hoitopaivatuotteisiin, DRG- tuotteisiin ja kdynteihin. HUS: n oman
palvelutuotannon tuotteiden lukuméaara kasvoi vuodesta 2014 yhteensa 391 tuotteella, joista
hoitopaivatuotteet laskivat 31 kpl, DRG- tuotteiden maara nousi 113 kpl ja kdyntituotteiden 309 kpl.
Hoidettujen eri henkiléiden maara aleni 7:l14.

Tuotteiden ja hoidettujen eri henkildiden maara kasvoi psykiatrian erikoisaloilla (tuotteet yhteensa +
682 kpl ja hoidetut eri henkil6t + 9), josta nuorten psykiatrian erikoisalan kasvu oli + 401 tuotetta ja +
6 hoidettua eri henkiloa. Psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa on kehitetty jo useiden vuosien ajan
avohoitoa, mika osaltaan nakyy myos kdyntituotteiden maaran kasvuna.

Vuonna 2015/ 2016 kustannusten nousuun ovat vaikuttaneet psykiatrian (nuorten psykiatria) sekd
sisatautien ja neurologian kasvu. Yksityisldakarien/-sairaaloiden ldhetemaaran lisdyksesta (+56 kpl /
11,7 %) on erikoisaloittain tarkastellen eniten kohdistunut silméataudeille (24 kpl),
gastroenterologiaan (17 kpl), urologiaan (10 kpl) seka plastiikka- ja verisuonikirurgiaan (molemmille
7 kpl).

HUS-alueen potilaiden laskutus muilta sairaanhoitopiireiltd nousi jo vuonna 2014, mutta erityisesti
vuonna 2015 tapahtui kasvua. Vuoden 2014 alusta voimaantullut laki potilaan vapaasta
lilkkuvuudesta on vaikuttanut selvasti laskutusta lisddvana tekijana vuonna 2015. Kauniaisten
"Hoitopalvelut muista sairaaloista” -laskutus oli vuonna 2015 yhteensa n. 175 000 euroa, nousua
vuoteen 2014 oli 72 %.

Ikdantymisen vaikutus erikoissairaanhoidon kustannuksiin

Ikddntyneen vdestdn osuus vaikuttaa ja tulee luultavasti vaikuttamaan edelleen kustannuksia
nostavasti. Kauniaisissa 65 vuotta tayttdaneiden osuus on 21 %, kun se muissa hyks-kunnissa on 14 -
16 %.

HUS-kuntayhtyman talousarvion jasenkuntien kuntakohtaisen maksuosuuden valmistelussa on
huomioitu ennustetun vaeston maaran ja ikdarakenteen muutoksen vaikutus maksuosuuksiin
kuntakohtaisella vaestonmuutoskertoimella. HUS: ssa on selvitetty jasenkuntien palveluiden
toteutunutta kayttoa eri ikdryhmissa ja selvityksen mukaan yli 65-vuotiaiden ikaryhmassa
palveluiden kadytto on kasvanut selvasti vaeston kasvua nopeammin. Yli 65-vuotiaiden
vaestonmuutoksen ja ikdarakenteen muutoksen vaikutuksen huomioimiseksi laskettiin
jasenkuntakohtaiset vaestonmuutoskertoimet, missa huomioidaan erikseen 0-64-vuotiaiden ja yli
65-vuotiaiden vaestonkasvu. Kuntakohtainen vaesténmuutoskerroin on vaesténmuutosprosentin
painotettu keskiarvo, missa painoina kdytetaan ikaryhmien laskutusosuutta. Edellda mainituin
periaattein laskettu HUS-tasoinen vdaestonmuutoskerroin vuodesta 2015 vuoteen 2016 on 1,35 %.



Vaikka palveluiden tarve ja kayttod kasvaakin vaeston kasvun ja ikdantymisen myo6ta, on
erikoissairaanhoidon talousarviovalmistelussa asetettu tavoitteeksi, etta niista aiheutuva
palvelukysynnan kasvu ja kustannukset eivat kasva yhta nopeasti.

Arviointikertomuksen kohta 4: Toiminnallisten tavoitteiden toteutuminen
Selvitys:

Tarkastuslautakunta on arvioinut toiminnalliset tavoitteiden saavuttamista selvittamalla, mita
tavoitteella tai hankkeella on ollut tarkoitus tuottaa ja miten tulokset voi todentaa ja arvioida.
Sosiaali- ja terveystoimen strategiset tavoitteet liittyvat padasiassa kahteen kokonaisuuteen:
ikdihmisten terveyden edistamiseen ja toisaalta lasten ja perheiden hyvinvointiin.

Tarkastuslautakunta toteaa, ettd osa tavoitteista on toteutunut suunnitellusti, mutta kaksi
ikddntyvien toimintakyvyn edistamiseen liittyvaa tavoitetta on kesken (keltainen) ja viidessa ei ole
merkintad tavoitteiden toteuttamisesta (?). Lasten ja perheiden hyvinvoinnin ja terveyden
edistamiseen liittyvista tavoitteista kaksi sosiaali- ja terveystoimen vastuulla ollutta tavoitetta on
kesken (keltainen).

Sosiaali- ja terveystoimen tavoitteiden toteumasta ikdantyvien toimintakyvyn edistamistd kuvaavien
tavoitteiden (kohdat 2.1. (1 tavoite) ja 2.2. (4 tavoitetta) sosiaali- ja terveyslautakunnan kokouksessa
9.2.2016 esitetyt tavoitteiden toteumat ei ole kirjautuneet lopulliseen tilinpdatdskirjaan.

Strateginen tavoite 2: Ikéidintyvien toimintakyvyn edistdminen

2.1. Kauniaisissa kehitetdaan matalan kynnyksen neuvonta- ja palveluohjausmallia,
joka avulla kotona asuvien ikdihmisten tietoisuus tarjolla olevista ennaltaehkaisevista
palveluista lisddntyy ja palveluihin hakeutuminen helpottuu (sote).

Toteuma: Palvelukeskuksen, kotihoidon ja suun terveydenhuollon henkildst6a on
osallistunut GeroMetro- seminaareihin ja tydpajoihin. Kauniaisissa jarjestettiin kolme
tybpajaa paikallisille yhteistyotahoille (seurakunnat, Granin ldhiapu, Vanhusneuvosto)
teemana ‘kotona asuvien ikdihmisten arkikuntoutuksen kehittdminen’. Tuloksena
ovat mm. puolivuosittaiset yhteistapaamiset ideoiden jatkokehittamiseksi.
Ensimmaisen kehittamiskauden loppuraportti valmistuu kevaalla 2016.

Vuoden aikana syntyi verkosto, jossa ovat mukana keskeiset paikalliset vanhusty6ta
tekevat toimijat. Verkostolle on luotu rakenteet, jossa jaetaan tietoa ja kehitetdan
uusia yhteistydmuotoja. Kehittamisty6 jatkuu edelleen.

2.2. Asiakkaiden palveluiden tarpeen arvioinnissa seka palveluiden ja hoidon
suunnittelussa tehostetaan moniammatillista yhteistyota ja kehitetaan yli
tulosalueiden menevia toimintaprosesseja (sote).

Toteuma: Kotihoidon asiakkaiden palvelutarpeen arvioinnin toimintamallia on
kehitetty yhdessa fysioterapian ja vanhussosiaalityontekijan kanssa. Kehittamistyo
jatkuu vuonna 2016.

2.2. Aloitetaan vastuutyontekijan nimeaminen sovittujen kriteerien perusteella
iakkaan henkilon palvelujen koordinoimiseksi ja toteuttamiseksi (sote).



Toteuma: Toimintatavan kuvaaminen on aloitettu ja malli jalkautetaan vuonna 2016.

2.2. Omaishoitajien tuen tarpeesta tehdyssa kyselyssa esiin tulleiden
kehittamisehdotusten toimeenpano (sote).

Toteuma: Kehittamistoimenpiteet, omaishoitajan tarkistuslista, asiakaskansio ja
nettisivut, on toteutettu. Terveystarkastusten toteuttaminen on suunnitteluvaiheessa;
tarvittava terveydenhoitajaresurssi on saatu.

2.2. Hyédynnetdan kokemusasiantuntijoita palveluiden kehittamisessa erityisesti
esteettomyyden osalta (sote)

Toteuma: Kokemusasiantuntijat ovat osallistuneet omaishoitajien kehittamisryhman
toimintaan. Lisdksi he ovat toimineet kokemusasiantuntijoina Villa Breda- hankkeen
suunnittelussa.

Strateginen tavoite 5: Lasten ja nuorten terveyden edistiminen

Aitiys- ja lastenneuvolan seka kouluterveydenhuollon auditointia valmisteltiin vuonna
2015 ja auditointi toteutettiin kevaalla 2016. Myds lasten kuntoutuspalvelujen
verkostoryhman ty6tapoja ja yhteistydmuotoja koskevan selvityksen tekeminen jai
resurssipulan vuoksi kesken. Raportti ja kehittdmisehdotukset valmistuivat kesdkuussa
2016.

Molemmat selvitykset liittyvat lapsi- ja perhetyon kokonaisuuteen, jota toteutetaan
monialaisesti ja poikkihallinnollisesti. Perhepalvelujen kokonaisuuden kehittdminen ja
kuvaaminen jatkuu 2016, jolloin palvelukokonaisuutta arvioidaan myos uuden
sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadannon nakokulmasta.

Arviointikertomuksen kohta 5.2

Tarkastuslautakunta pyytaa tekemansa arvioinnin perusteella kiinnittdmaan huomiota: tyollistamista
edistavien toimenpiteiden vaikuttavuuteen, vanhuspalveluiden palvelusetelihankkeen seurantaan
seka sosiaali- ja terveyspalveluiden suunnittelun ja kustannusten budjetoinnin kehittamiseen
vastaamaan muuttunutta tilannetta.

Selvitys:

Vuoden 2016 aikana toteutetuista tyollistamista edistavien toimenpiteiden vaikutuksista
raportoidaan syksylla 2016 ja selvitys valmistuu vuoden 2017 alussa, kuten myds selvitys
vanhuspalvelujen palvelusetelien kdyttoonotosta. Sosiaali- ja terveyspalveluiden budjetointi on ollut
haasteellista osin odottamattomienkin muutosten lisdttyd menoja merkittavasti. Myds toiminnassa
suunnitellusti tapahtuvat muutokset lisdavat yleensa talouden suunnittelun epavarmuustekijoita.
Talouden suunnittelu ja ennakointi on kuitenkin toimialalla tunnistettu merkittavaksi
kehittamiskohteeksi.



