Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan selvitys kaupunginhallitukselle
Vantaan kaupungin arviointikertomuksesta 2015

1. TOIMINNAN JA TALOUDEN TAVOITTEIDEN ARVIOINTI

Tiivistelma nro 1 (s. 3):

Valtuuston asettamat strategiset padamaarat ja niité toteuttavat sitovat tavoitteet toteutuivat taysin 13
tavoitteen osalta, melko hyvin toteutuneeksi todettiin seitseméan tavoitetta ja jossain méaarin toteutu-
neeksi nelja tavoitetta. Toteutumatta jai nelja tavoitetta. Tarkastuslautakunnalla oli huomautettavaa
tai kommentoitavaa vain 14 prosentin osalta tavoitteista (edellisenéd vuonna vastaavasti 36 prosentin
osalta). Annetut kommentit liittyvat pa&osin tavoitteiden arvioitavuuteen. Kokonaisuutena sitovien ta-
voitteiden mittarointi on parantunut viime vuosina.

Taustaa (s. 16-17)

Tavoitteelle 15.1 (Asukkaiden terveytta ja hyvinvointia edistavien ohjelmien toimenpiteité toteutetaan
toimialoilla) oli asetettu nelja mittaria. Kelan sairastavuusindeksi ja tyottomyyseléketta saavien osuus
25-64 vuotiaista eivat ole viela saatavilla vuoden 2015 osalta, joten tavoitteen toteutumista on vaikea
arvioida. Lisdksi ammatillisten oppilaitosten opiskelijoiden tupakoinnin véahentamisesta pystyttiin vain
raportoimaan sindnsa hyvista toimenpiteistd, mutta tilanteen kehitysté kuvaavan THL:n kouluterveys-
kyselyn kuntakohtaisia tuloksia ei teknisistd ongelmista johtuen saada. Sairastavuusindeksi on hyva
koko véeston hyvinvoinnin kuvaaja ja indikaattori on kehittynyt vuoden 2012 jalkeen mydnteisesti
Vantaan kannalta. Samoin voidaan todeta tyokyvyttomyyseléketta saavien maarasta: heidan osuuten-
sa nayttaa laskeneen vuosina 2013 ja 2014. Valtuustokauden strategian tarkastelun osalta mittarit
ovatkin varsin kuvaavia, mutta tarkastuslautakunnan tehtavan kannalta kuluneen vuoden arviointia
niiden perusteella ei voida suorittaa.

Erikoissairaanhoidon sitova méaérarahatavoite ylitettiin 5,962 miljoonalla eurolla (3 %). Sitova tavoite
ei talté osin toteutunut. Verotulot alittuivat talousarvioon néhden 13,973 miljoonaa euroa (1 %).

Johtopé&atokset: (s. 18)

(Tavoitteen 10.1 mittariksi asetettua tutkimustulosta ei ole saatavilla). Tavoitteella 15.1 on useita mit-
tareita, joista saatavilla oleva tieto on edelliseltd vuodelta. Mittarien kehityksen perusteella ndyttaa sil-
ta, ettd edetddn strategisen pddmaaran suuntaan, mutta etenemisté vuoden 2015 osalta ei pysty viela
arvioimaan. Yhden tavoitteen toteutumisesta tarkastuslautakunta on samaa mielta, mutta katsoo, etta
tavoite ei yksin riit toteuttamaan strategista padmaéraa, johon se liittyy, vaan koulutusasteen nos-
taminen olisi syyta saada myos sitovaksi tavoitteeksi.

Yhden tavoitteen mittarille on annettu tavoitetaso, jota ei saavutettu ja mittarin arvo parani vain va-
hén, joten lautakunta katsoo, ettei tavoite toteutunut. Osa tavoitteista ja mittareista, jotka hyvinkin
kuvaavat etenemista kohti strategista padmaaraa, ei kovin hyvin taivu vuosittaiseen tarkasteluun. Ko-
konaisuutena sitovien tavoitteiden mittarointi on parantunut viime vuosina.

Suositukset (s. 18):

Sitovien tavoitteiden mittaroinnissa tapahtuneesta hyvasta kehityksesta huolimatta mittareihin tulee
edelleen kiinnittdd huomiota. Tavoitteet ovat osa toimintakertomusta, mik& puolestaan on osa tilin-
paatosta vuodelta 2015, joten tavoitteiden toteutuminen on pystyttava raportoimaan. Sitovien maara-
rahatavoitteiden toteutumiseen tulee kiinnittdd huomiota.

Vastaus

Kuten tarkastuslautakunta toteaa, tavoitteen 15.1. (Asukkaiden terveytta ja hyvinvoin-
tia edistévien ohjelmien toimenpiteitéa toteutetaan toimialoilla) mittarit eivat ole kaikilta
osin onnistuneita kuvaamaan vuosittaista vaeston hyvinvoinnin seurantaa.



Sosiaali- ja terveystoimi pyrkii osaltaan 16ytdmaéan jatkossa nykyista parempia, vuosit-
tain seurattavissa olevia mittareita, joilla voidaan seurata yhden kunnan paatehtévista
— vaeston hyvinvoinnin edistdmisen — toteutumista.

Vaeston terveyden ja hyvinvoinnin muutokset ovat hitaita ja ovat seurausta hyvin mo-
nenlaisista yhteiskunnallisista ja yksil6llisista tekijoista ja valinnoista. Kunnan mahdolli-
suudet vaikuttaa hyvinvoinnin kehitykseen ovat rajalliset mutta palvelujen jarjestgjan
roolissa oleelliset. Kuntavertailut mahdollistavat valtakunnallinen indikaattoritieto on
yleensa saatavilla [ahes vuoden viiveella verrattuna kunnan omiin tilinpaatostietoihin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kaytettavissa oleva (lahes) ajantasainen seurantatieto
muodostuu p&dosin sosiaali- ja terveyspalvelujen kaytosta, mikd kuvaa paitsi vaeston
palvelutarpeita, myds palvelujarjestelmén toimivuutta ja painopisteita. Erilaiset koko
vaestdon kohdistuvat kysely- yms. tutkimukset tarjoavat parhaimmillaan palvelujen-
kayttda kattavamman kuvan vaeston terveyden ja hyvinvoinnin kehityssuunnista, mut-
ta kuten tarkastuslautakunta toteaa, viime vuonna toteutetun kansallisen tutkimuksen
kuntatasoiset tulokset jaivat teknisista syistd saamatta.

2. TOIMIALAN TAVOITTEET JA TOIMINTA (S. 77 —79)

Tiivistelma nro 17 (s. 5)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa tulee kiinnittaa erityistd huomiota palvelujen laadun ja resurssien tur-
vaamiseen Kaikilla toimintasektoreilla. Patevien tyontekijoiden saamiseksi on tehtava edelleen uusia
avauksia. Johtaminen, tydolosuhteet ja niiden joustot ja palkkaus ovat avainasemassa, jotta tyonteki-
joiden vaihtuvuus saadaan hallintaan.

Johtopéatokset (s. 79):

Toimialan oman toiminnan kustannuskehitys on ollut hyvin maltillista ja tuottavuutta on edelleen pys-
tytty parantamaan. Uuden asiakas- ja potilastietojarjestelmén kayttdénoton valmistelu ja varautumi-
nen sote-ratkaisuun ovat pitkaaikaistyottomyyden kasvun, turvapaikanhakijoiden maaran kasvun ja
sosiaalihuoltolain muutoksen liséksi suuria toimintaan vaikuttavia asioita. Perheiden varhaiseen tukeen
on panostettu vuoden aikana ja esimerkiksi lapsiperheiden kotipalveluiden kaytto liséantyi huomatta-
vasti. Varhainen tuki ei poista suunnitelmallisen lastensuojelutydn tarvetta, mika nékyy kuormituksena
tyontekijakohtaisissa asiakasmaarissd. Noin vuosi sitten tehdyn lastensuojelun selvityksen jalkeen on
tehty toimenpiteité tilanteen parantamiseksi.

Suositukset (s. 79):

Sosiaali- ja terveydenhuollossa tulee kiinnittaa erityistd huomiota palvelujen laadun ja resurssien tur-
vaamiseen kaikilla toimintasektoreilla. Patevien tydntekijoiden saamiseksi on tehtavéa edelleen uusia
avauksia. Johtaminen, tyfolosuhteet ja niiden joustot ja palkkaus ovat avainasemassa, jotta tyonteki-
jéiden vaihtuvuus saadaan hallintaan

Vastaus:

Lastensuojelun henkildstén saatavuuden ja pysyvyyden turvaamiseksi sosiaalityonteki-
joiden palkkausta saatiin tarkistettua vastaamaan padkaupunkiseudun palkkatasoa.
1.3.2016 voimaantullut uusi sosiaalihuollon ammattihenkildlaki tiukensi sijaisten kelpoi-
suusehtoja ja on osaltaan vaikeuttanut patevien sijaisten saamista. Laékaritilanne toi-
mialalla on hieman parantunut. Patevan henkilékunnan saamiseksi onnistunut tyéhar-
joittelu ja perehdytys ovat arvokkaita rekrytointivaltteja. Toimialan pitk&janteinen ke-
hittamistyd toi Myyrméen terveysasemalle vuoden 2015 koulutusterveyskeskuspalkin-
non.

Tuunatun tyon toimintamalli otettiin onnistuneesti kayttdén helmikuussa 2016. Tyohy-
vinvointiasiantuntijoiden terveys- ja turvallisuuskdynneilla tuetaan tyéyhteison ty6hy-
vinvointia ja tytssé jaksamista. Palvelujen laadun turvaamiseksi toimialalla on panos-
tettu v. 2015 — 2016 erityisesti potilas- ja asiakasturvallisuuteen mm. kattavalla |aake-
hoitolupakoulutuksella sek& ottamalla HaiPro-ilmoitusohjelma kayttoon.



Toimialalla kiinnitetd&n jatkuvasti huomiota johtamisen laatuun ja mahdollistetaan esi-
miesasemassa oleville johtamisessa kehittyminen. Etatyén mahdollisuuksia hyddynne-
téan niissa toissa, joihin se sopii.

3. ERIKOISSAIRAANHOITO (S. 79 — 83)

Tiivistelma nro 17 (s. 5)

Sosiaali- ja terveydenhuollon oman toiminnan menot alittivat talousarvion 7,5 miljoonalla eurolla, jois-
ta toimeentulotukimenojen alitus oli 4 miljoonaa euroa. Erikoissairaanhoidon menot sen sijaan ylittivat
alkuperaisen talousarvion lahes 19 miljoonalla eurolla. Jatkossa on erittéin tarkeaa, etta erikoissai-
raanhoidossa tuottajan (HUS) ja jarjestajan (Vantaa) talousarviot ja tulostavoitteet sovitetaan yhtei-
sesti.

Johtopééatokset (s. 83):

Erikoissairaanhoidon toteuttaminen alueellisena ja keskittaminen yhteen paikkaan katsotaan jarkevak-
si. Hallintomallia pidetéan yleisesti toimivana. Erikoissairaanhoidon lainsdadannon tavoitteet toteutu-
vat ja jononpurkutoimenpiteet ovat tehonneet.

Mikali kysyntéa ei saada hillityksi, Vantaan kaltaisen vaesttkasvukunnan menot tulevat jatkuvasti li-
sdantymaan, kuten historia osoittaa. Asiaan ei ole voitu vaikuttaa, vaikka vuosittain allekirjoitetaan
niin sanottu palvelusopimus, jossa sovitaan tuotettava palvelumaara ja siitd maksettava korvaus seka
tuotannon muutokset.

Sosiaali- ja terveystoimen johto ja HUS:n johto kdyvét nelja kertaa vuodessa niin sanotun kuntaneu-
vottelun, jossa kdydaan lavitse palvelujen ja talouden toteutuma ja sovitaan mahdollisesti tarvittavista
toimenpiteistd. Samoin sosiaali- ja terveystoimessa kaydaan tulosaluetasolla palvelujen kehittdmista
koskevia yhteistydneuvotteluja.

Suositukset (s. 83)

HUS:n vantaalaisten edustajien ja Vantaan virkamiesten yhteistoimintaa tulisi lisata saannallisilla ta-
paamisilla ja yhteisten kannanottojen aikaansaamiseksi. Kuntayhtyman tulisi vahvistaa ylimman vir-
kamiestason osallistumista suuriin toiminnallisiin muutoshankkeisiin ja erikoisesti myds rakennusinves-
tointeihin.

Vantaan konserniohjauksen eri toimijoiden on linjattava yhteinen ndkemys erikoissairaanhoitoa koske-
vissa asioissa ja sosiaali- ja terveyslautakunnan asiantuntijaroolia erikoissairaanhoidon ohjauksessa on
lisattava.

Tarkastuslautakunta katsoo, etta ylijaamat tulee palauttaa kunnille. Erikoissairaanhoitoa sitova maara-
rahatavoite ylitettiin 5,962 miljoonalla eurolla. Sitova tavoite ei taltad osin toteutunut, mihin tulee pyr-
kid. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valiset siirtymat tulee saada hallintaan.

Perusterveydenhuollosta l&hetetdén lisdéntyvasti erikoissairaanhoitoon potilaita. Terveysasemien ilta-
vastaanottojen kaynnistdminen olisi hyva ratkaisu.

Erityisesti on pidettava huolta, etta erikoissairaanhoidon toteuttamiseen tarvittavat maararahat HUS:n
ja kaupungin talousarvioissa ja tulostavoitteissa vastaavat sisalléltdén toisiaan. HUS esittda usein, etta
kuntien tulisi realistisesti esittda tarpeensa, siten ei jouduttaisi budjetoimaan vahemman tai enemman
kuin edellisend vuonna eikd tehda lisdbudjetteja, jotka ovat useimmiten vuotuinen kaytantd. Vuodelle
2016 HUS:n talousarviossa Vantaan osuus on noin 6 miljoonaa euroa pienempi kuin Vantaan varaama
maara. Ainakaan télta osin Vantaa ei ole alibudjetoinut tarvittavia méararahoja.

Vastaus
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Olisi perusteltua, etté Vantaan ja HUS:n talousarvioissa olevat erikoissairaanhoidon
maararahat olisivat samat, ja tdhan kylla pyritédn kuntaneuvotteluissa. Ongelmaksi
muodostuu HUS:n ja Vantaan erilainen tapa budjetoida sekéa paatoksenteon aikataulu-
jen yhteensovittaminen. HUS maarittelee Vantaan osuuden laskennallisesti koko HUS:n
tasolla, mika johtaa usein pienempaan osuuteen kuin mita Vantaan todellinen toteutu-
ma tulee olemaan. Vantaalla budjetoidaan ottaen huomioon myds Vantaan oma eri-
koissairaanhoidon toteutumatieto. Vantaan sosiaali- ja terveystoimi on pyrkinyt esitta-
maan ja budjetoimaan erikoissairaanhoitoon realistisesti ennakoidun toteutuman mu-
kaan.

Sosiaali- ja terveystoimi pyrkii yhdessa HUS:n kanssa kehittamaan kuntaneuvottelume-
nettelyd vastaamaan paremmin esiintyviin haasteisiin. Liséksi sosiaali- ja terveystoi-
men johto pitdd HUS:n vantaalaisten luottamushenkil6iden kanssa kokouksia, joissa
keskustellaan Vantaan ja HUS:n yhteistydsta. Lautakunnan varsinaisissa kokouksissa
HUS:n asiat ovat usein esilla selostuksina ja keskusteluina.

Erikoissairaanhoidon ldhetteitd vahennetédn lisédmalla erikoisladkarivastaanottoja ter-
veysasemilla. Lisdksi neuvoloissa on osaamista parannettu ja hankittu mm. ultradani-
laitteita, jotka vahentavat lahetteiden maaraa erikoissairaanhoitoon. Kaikkein sairaim-
pia potilaita hoidetaan listamallilla, jossa taataan potilaalle omaldékari ja omahoitaja.
N&in hoidon jatkuvuus paranee ja taméa vahent&a erikoissairaanhoidon paivystykseen ja
poliklinikoille 1&ahettamista.

lltavastaanottotoiminta on jo aloitettu neuvolapalveluissa ja kunhan vaikutukset kartoi-
tetaan, voidaan arvioida toiminnan laajentamisen hyotyja.

4. SUUN TERVEYDENHUOLLON LIIKELAITOS (S. 83 - 87)

Tiivistelma nro 18 (s. 5)

Suun terveydenhuollon liikelaitos on onnistunut parantamaan tuottavuuttaan. Mittarina on kaytetty
tuotettujen suoritteiden maaraa henkildtydvuotta kohden. Tuottavuus on kasvanut kymmenen pro-
senttia liikelaitoksen toiminnan (2010-2015) aikana. Alijadméan kattaminen edellyttédd toiminnan te-
hostamista edelleen. Asiakasmaaran kasvu on aiheuttanut painetta pysya hoitotakuun edellyttdmissa
aikarajoissa kiireettéméassa hammashoidossa.

Johtopé&atokset: (s. 86)

Vuosi 2015 oli Vantaan Suun terveydenhuollon liikelaitoksen viides kokonainen toimintavuosi. Toimin-
ta on vakiintunut ja liikelaitos on omalla tuottavuusmittarillaan mitaten onnistunut parantamaan tuot-
tavuuttaan.

Kaupunginvaltuuston asettamat sitovat taloudelliset tavoitteet saavutettiin.

Liikelaitoksen ilmoituksen mukaan hoitotakuussa (puheluihin vastaaminen, kiireellinen ensiapu, kiiree-
ton hoito) on pysytty. THL:n kerd@mien seurantatietojen perusteella nayttaa silta, etté loppuvuodesta
kiireettdméan hoidon osalta takuun toteuttamisessa oli vaikeuksia.

Vuoden 2015 ylijddmasta huolimatta liikelaitoksen peruspddoma on alijgdmainen. Liikelaitoksen johto-
kunta on kasitellyt suunnitelman, miten alijaddma tullaan kattamaan. Suunnitelma sisdltaa toiminnan
volyymin muutoksia ja kustannussaéast6ja. Tarkeimpina keinoina ovat suun erikoishammashoidon kus-
tannusten hillitseminen jarjestamalla erikoishammashoitoa osittain omana toimintana ja tarkentamalla
lahetekaytantod. Lisaksi tehdddn muita tehostamistoimenpiteita.

Suun terveydenhuollon liikelaitoksen taloudellinen liikkumavara on pieni. Talous on sidottu tilaukseen,
joka oli vuonna 2015 toimenpidemaaraisesti sama kuin vuonna 2014 ja rahallisesti 1,5 prosenttia suu-
rempi. Vuoden 2016 toimenpidetilaus on vuotta 2015 vastaava ja laskutettava hinta 1,5 prosenttia



suurempi. Liséksi edelliseen palvelusopimukseen siséltynyt likkumavaraa tuonut ehto on jatetty pois
vuoden 2016 sopimuksesta. Heikon talous- ja tyollisyystilanteen jatkuessa julkisen hammashoidon ky-
synté kasvaa. Vantaalla asiakkaiden maaréa kasvoi 4,2 prosenttia edellisvuodesta. Hoitotakuun toteut-
tamisen kannalta tilanne nayttaa haastavalta.

Suositukset:

Sosiaali- ja terveyslautakunnan ja suun terveydenhuollon liikelaitoksen vélisessa palvelusopimuksessa
tulisi huomioida asiakasmaaran kasvu, jotteivéat kiireettbméan hoidon hoitotakuussa pysyminen ja ali-
jadman kattaminen vaarannu.

Vastaus:

Suun terveydenhuollossa on otettu kayttoon 2016 alkuvuodesta aikakattojarjestelma
yhtenaistamaén eri hoitokokonaisuuksiin kaytettavaa aikaa. Jonojarjestelméasta on luo-
vuttu huhtikuun 2016 lopussa, milla on pyritty vaikuttamaan lapinakyvyyteen seka hel-
pottamaan ajanvarauskayténtoja. Syksylla 2016 suun terveydenhuollon liikelaitoksessa
pilotoidaan monihuonetoimintaa, jonka on tarkoitus laajentua kattamaan koko Vantaan
alue 2017 vuoden aikana suurimmissa hoitoloissa.

Vantaan kaupunki on irtisanonut SEHYK- sopimuksen 6/2016 suun terveydenhuollon
liikelaitoksen linjauksen mukaisesti. Talla on pyritty suoriin kustannussaastoéihin ja
oman erityisosaamisen kasvattamiseen sekd turvaamaan tayden palvelun suun tervey-
denhuolto Vantaalaisille.

Suun terveydenhuolto on ottamassa uusia séhkdisia asiointipalveluita kaytt6on syksyn
2016 aikana, joilla edelleen helpotetaan yhteydenottoa sekéa mahdollistetaan l&hitule-
vaisuudessa etdasiointi my6s suun terveydenhuollon ammattilaisille suoraan.

Vuoden 2017 toimenpidetilaus tulee kasvamaan 1,5 %. Liséksi nykyisesta palvelusopi-
muksesta puuttuva liikkkumavara otetaan uudestaan kaytt6on. Ennusteen mukaan suun
terveydenhuollon alijgdma tulee vahenemaan huomattavasti ja liikelaitoksen tuottavuus
on noussut koko vuoden tasolla yli 6 % ja huhtikuusta alkaen 10 %.



