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Nykytilan analyysin sisalto, toteutus ja lahteet

Nykytilan analyysin

Nykytilan analyysin

sisalto

* Nykytilan analyysi kuvaa Vantaan sosiaali- ja terveyspalvelujen
nykytilaa.

* Nykytilan analyysissa tarkastellaan nykytilaa sote-palvelurakenteessa
seuraavista nakdkulmista:
* Talous ja palvelujen kustannukset
* Henkilosto ja resurssit
e Palvelutaso (mm. kdayntimaarat)
* Asiakastarpeiden ja niiden kehittyminen

* Kaytanteet, kulttuuri ja johtaminen

* Nykytilan vertaaminen tehdaan ensisijaisesti suhteessa vaeston
palvelutarpeisiin ja erityispiirteisiin, kaytossa oleviin resursseihin,
muihin kuntiin soveltuvilta osin seka palveluille asetettuihin
taloudellisiin ja toiminnallisiin reunaehtoihin.

* Lisaksi analyysissa arvioidaan kehittamistarpeita sote-
maakuntavalmistelun suunnitelmien mahdollistamiseksi.

A

toteutus ja tietolahteet

* Analyysi on toteutettu Vantaan kaupungin asiantuntijoita ja johtajia
haastatellen seka tausta-aineistoihin perehtymalla.

* Haastatellut asiantuntijat ovat mm.

— Apulaiskaupunginjohtaja seka palvelualueiden johtajat ja
suunnittelijat

— Sote-toimialan erityisasiantuntija seka talous- ja hallintojohtaja ja
-paallikko

— Projektipaallikdt, Vantaa-Kerava rakenneuudistus- hanke
(hankkeen kokonaiskoordinointi; tiedolla johtamisen osa-alue)

— Vantaan soten tietohallinnon ja ICT-ratkaisujen edustajat

* Keskeiset tietolahteet haastattelujen lisaksi ovat olleet

— Toimialan kayttésuunnitelmat ja vuosiraportit

— Toimialan toimintatilastot

— Kuusikkokuntaraportit, Sotkanet ja THL:n tietoikkuna

— Henkilostoraportit

— Kirjanpidon kustannuserittelyt

— Tarkat Idhdeviittaukset mainittu kullakin analyysisivulla.




Nykytilan analyysin sisalto, toteutus ja lahteet

Huomiot lahteista ja kdytetyista tiedoista

* Kuvaajien selitteissa ilmoitetut prosenttilukemat ovat laskennallisia keskimaaraisia vuotuisia kasvuprosentteja (CAGR) kuvaajan
tarkasteluaikavalilta.

* Analyysissa kaytetyt tiedot perustuvat julkisista lahteista seka Vantaalta saatuihin tietoihin. Deloitte on pyrkinyt varmentamaan Vantaan
tietoja analysoinnin aikana, mutta varmuutta tietojen oikeellisuudesta ei voida taata.

* Etenkin vuoden 2019 tiedot ovat Vantaan osalta Apottiin siirtymisen johdosta osin epaluotettavia. Naita on osin estimoitu kullakin
palvelualueella kuvatun mukaisesti. Tietojen oikeellisuutta ei siten voida taata.

* Tietoja on koottu useista eri lahteista (Avohilmo, Vantaan sisdiset materiaalit, kuusikkoraportit, Sotkanet, ym.). Kategorisointi ja tilastointitavat
saattavat vaihdella |ahteesta riippuen, mika on huomioitava eri kuvaajia vertailtaessa.

* Kaytetyt kuusikkokuntatiedot perustuvat vuosien 2016-2018 osalta paaosin vuonna 2018 julkaistuihin kuusikkoraportteihin. Vuoden 2019
tiedot perustuvat 2019 kuusikkoraporttien tietoihin. Jos vuonna 2019 on oikaistu edellisten vuosien tilastointia, sita ei ole kaikilta osin
huomioitu tassa aineistossa.

* Vantaan sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiorakenne seka tietojen luokittelutapa on vaihdellut tarkasteluvalilla. Tasta johtuen tietoja
(esim. kustannukset, asiakasmaarat palveluittain) on yhdenmukaistettu, eika kategorisointi kaikkien tarkasteltujen alueiden osalta taysin
vastaa Vantaan rakenteita ja luokitteluja.

* Lisaksi muiden kaupunkien vertailuja rakentaessa tietoja on yhdistelty vertailukelpoisuuden varmistamiseksi.

* Kuvaajat ja aineistojen pohjalta tehdyt analyysit ovat Deloitten laatimia. Johtopaatosten ja tyon ohjaus on tehty yhdessa Vantaan sote-
organisaation tilaajan kanssa.




Analyysin rajaukset ja vertailukohtien asettaminen D

Analyysin rajaukset

* Tarkastelu kohdistuu sote-palveluihin padsaantoisesti kohdistuen vuosiin 2016-2019. Tarkastelun ulkopuolelle on rajattu talous- ja hallintopalvelujen
toiminnan ja lautakuntatyoskentelyn tarkastelu.

— Tarkastelu kohdistuu valittuihin palvelukokonaisuuksiin palvelualueiden sisalla taloudellisen tai toiminnallisen merkittavyyden perusteella.
— Tarkasteltavat palvelukokonaisuudet on esitetty tarkemmin seuraavalla sivulla.

* Erikoissairaanhoidon osalta tarkastelu on rajatumpi kuin muilla palvelualueilla.

* Koronapandemian vaikutuksia ei ole tarkasteltu analyysin yhteydessa.

» Tarkastelu keskittyy nykytilaan ja aineiston saatavuuden perusteella tarkastellen edellisten vuosien kehitysta. Ennusteita tulevasta kehityksesta ei
paasaadntoisesti ole kaytetty yleista vaeston kehittymisen tarkastelua lukuun ottamatta.

Vertailukohdat gap-analyysissa

* Nykytilan vertaaminen on tehty ensisijaisesti suhteessa vaeston palvelutarpeisiin ja erityispiirteisiin, kaytossa oleviin resursseihin, muihin kuntiin
soveltuvilta osin seka palveluille asetettuihin taloudellisiin ja toiminnallisiin reunaehtoihin.

— Tarkastelussa kaytetyt vertailukohdat ja tarkastelukysymykset on esitetty tarkemmin jaljempana kohdassa viitekehys.
e Gap-analyysin vertailukohtana toimivat paasaantoisesti muut kuusikkokunnat ja valitussa kohteissa myos koko maan keskiarvo tai Uudenmaan alue.

* Toiminnan ja organisaation vertailussa tavoitetilaa ei ole voitu hakea organisaation ulkopuolelta. Naissa tapauksissa on painotettu organisaation
itsensa tai muuten haastatteluissa/aineistoissa ilmi tulleita kehittamisen kohtia.




Nykytilan analyysin jasentely

Nykytilan analyysi on tehty tarkastelemalla palveluja Vantaan kaupungin sosiaali- ja terveydenhuollon
organisaatiorakenteessa, minka lisaksi palveluja on tarkasteltu myos loogisissa kokonaisuuksissa.
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Palvelualueilla lisaksi mm. eri kieliryhmien palvelujen koordinointia, jotka eivat ndy kuvassa.




Nykytilan analyysin tarkastelun viitekehys
Nykytilan analyysissa on sovellettu ohessa kuvattuja tarkastelukysymyksia ja vertailukohtia.
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Vantaan nykytilan analyysi

A

Keskeiset johtopaatokset ja toimialatasoiset toimenpide-ehdotukset

SOSTER — TOIMIALATASO

* Soster-toimiala on organisoitunut siilomaisesti eikd se nykymuodossaan tue asiakaslahtoisyytta tai palveluintegraatiota. Organisaatiorakenteen ja johtamisjarjestelman uudistamista tulisi

harkita asiakastarpeet ja palveluintegraation kriittiset kohdat huomioiden.

* Sosterissa palvelujen kadytto painottuu erityisesti ennaltaehkaisevia tai varhaisen vaiheen palveluita raskaampiin palveluihin. On tunnistettu tarve selvittda palvelukohtaisesti, missa
palveluissa voisi luoda ja todentaa vaikuttavuutta panostamalla ennaltaehkaiseviin ja varhaisen vaiheen palveluihin seka palveluintegraatioon.

* Ostopalvelut kasvattavat palvelualueiden kustannuksia.

* Palvelujen jarjestamiselle ml. make-or-buy-paatoksille olisi kannattavaa laatia yhtenainen Soster-tasoinen strategia ja periaatteet.

* Palvelujen tuottamiseen mm. henkildston rekrytointiin ja tyotyytyvaisyyteen tarvitaan uudenlaisia toimenpiteita.

PERHEPALVELUT

* Perhepalveluiden nettotoimintamenot ylittavat tarvevakioindeksin, mutta
lastensuojelussa kysynta perustelee kustannustasoa.

* Sosiaalihuoltolain mukaisten palvelujen mukaista tarjontaa ja palvelujen
kohdentamista tulisi kehittaa.

* Raskaisiin palveluihin jonottavia asiakkaita on ohjattu jonottamisen ajaksi
kevyempiin, ei-tarkoituksenmukaisiin palveluihin.

* Perhepalvelujen organisoitumista tulee kehittaa tukemaan asiakkaan tilanteen
moniammatillista haltuunottoa ja yksikoiden valista yhteistyota.

VANHUSTEN JA VAMMAISTEN PALVELUT

* Palvelualueen asiakasmaarien kasvu luo painetta kehittaa uusia toimintatapoja
ja palveluintegraatiota (erityisesti terveyspalvelujen kanssa).

* Kehittdmisen keskidssa tulisi olla keinot ehkaista ja tunnistaa varhaisessa
vaiheessa muistisairaudet ja tukea erilaisten asiakkaiden kotona asumista
jatkossa.

* Palvelujen myontamisen kriteerit ovat keskeisessa roolissa palvelujen
jarjestamisessa. Niiden paivittaminen edistaisi asiakkaiden yhdenmukaista
kohtelua.

TERVEYSPALVELUT

* Ladkarivastaanottojen saatavuutta tulee kehittaa.

* Terveyspalvelujen puhelinpalvelu on ruuhkautunut. Puhelinpalvelujen ruuhkautumisen syita ja
ratkaisuja tilanteen kehittamiseksi olisi tarkeaa selvittaa.

* Asiakkaan kannalta yhtenaisia terveysasemapalvelujen toimintatapoja seka tiedolla johtamista tulee
kehittaa.

* Laakaripula vaikeuttaa seka kiireettomaan etta kiireelliseen hoitoon paasya. Ratkaisujen Ioytaminen
rekrytointihaasteisiin seka sisaisiin toimintamalleihin on tarkeaa.

ERIKOISSAIRAANHOITO

* Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon (etenkin terveysasemapalvelujen) yhteistyon
kehittdminen on kriittista, jotta palveluintegraatio saadaan toteutumaan.

* Olisi tarkeaa selvittdaa, miten lahetteiden maaraa erikoissairaanhoitoon voidaan vahentaa ja
kayntitarpeita ehkaista perusterveydenhuollon puolella.

* Moniammatillista asiakkaan kohtaamista perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistydssa ja
valilla tulisi edistaa.
SUUN TERVEYDENHUOLTO

* Suun terveydenhuolto hyotyisi yhtendisesta strategiasta ja toimipisteiden valisten toimintakaytantojen
yhdenmukaistamisesta.



Yhteenveto: keskeiset havainnot
Sosiaali- ja terveystoimialatason nykytilan analyysin keskeiset havainnot

Sosiaali- ja terveystoimiala

Nykytila suhteessa vaeston palvelutarpeisiin ja erityispiirteisiin Nykytila suhteessa kaytossa oleviin resursseihin
* Vantaan vaeston erityispiirre on ulkomaalaistaustainen vaestd maara. * Palvelujen kustannukset painottuvat raskaisiin* palveluihin. Kustannukset toimialalla ovat
* Vaeston lisays tulee painottumaan tydikaisiin seka yli 65-vuotiaisiin lhitulevaisuudessa. kasvaneet keskimadrin véestdkasvua nopeammin.
* Palvelujen saatavuudessa on asiakkaiden kannalta haasteita, silld jonotilanteet ovat * Vantaa on kuitenkin yleisesti katsoen edullinen palvelujen tuottaja muihin kuntiin ndhden ja
kasvaneet ja asiakasmaéarat/kdynnit padosin laskeneet. Lisdksi asiakastyytyvaisyys on sote-kustannukset ovat padosin alle maan keskitasoa.
hieman laskenut. Palvelujen saatavuuden kehittdminen on keskeista lahitulevaisuudessa * Nettomenot kohtaavat padosin tarveindeksin, ja tarveindeksoidut nettomenot alittavat
etenkin terveyspalveluissa, perhepalveluissa ja suun terveydenhuollossa. O maan keskiarvon. Sosiaalipalveluissa (lastensuojeluissa ja osassa vammaisten ja vanhusten O
* Apotin kiyttdénotto nikyy vuodessa 2019: palvelutoiminnassa resursseja keskitettiin palveluita) tulee selvittaa mahdollisuudet keventad palvelurakennetta kevyempien

palvelujen suuntaan seka niilta osin omaan tuotantoon kuin ostopalvelut ovat omaa

jarjestelman kayttoon ja kdyntimaaria voitiin jarjestda aiempaa vahemman.
tuotantoa kalliimpia.

* Perheiden pahoinvointiin tulee voida puuttua entistda monialaisemmin ja varhaisemmassa

vaiheessa lastensuojeluasiakkaiden mééran vahentimiseksi. * Palvelujen jarjestamiselle (ml. make-or-buy ja palvelurakenteen suunnittelulle) olisi

laadittava yhdenmukainen strategia ja periaatteet. Talla hetkelld syyt suosia pddosin omaa
tuotantoa kalliimpia ostopalveluja ovat henkil6ston rekrytointihaasteet ja vakanssien
epaoptimaalinen kohdistuminen.

* Kotona asuvien yli 75-vuotiaiden osuus on korkeinta tasoa muualle verraten. Kuitenkin
vaeston ikdantymisen tuomaan palvelutarpeen ennakoituun kasvuun on tarkeaa kehittaa
varhaisen puuttumisen keinoja ja selvitettdva tapoja ennaltaehkaista palvelutarvetta.

Toiminta ja organisaatio suhteessa tulevaisuuden tavoitteisiin

* Sosterin organisaatiota tulee kehittaa asiakaslahtéisempaan ja palveluintegraatiota korostavampaan suuntaan. Tarpeettomat organisaatiosiilot tulee poistaa ja johtamista kehittaa
asiakasldahtdisemmaksi.
* Terveyspalveluissa ja suun terveydenhuollossa on todettu yksikkékohtaisia toimintatapoja, jotka eivat takaa asiakkaalle yhdenmukaista palvelua. Yksikdiden valista vertaiskehittamista voisi
toteuttaa hyvien kdytantojen levittamiseksi.
* Integraatio on kriittista kaikkien palvelualueiden vililld. Integraation merkitys korostuu terveyspalvelujen ja vanhuspalvelujen valilla: muistisairauksiin ja tuki- ja liilkuntaelinsairauksiin tulisi voida
puuttua aikaisessa vaiheessa. My0s perheiden palvelujen toimialatasoinen koordinointi on tunnistettu tarkeaksi kehittamisen kohteeksi. O
* Mielenterveyden ja paihdepalvelujen seka kuntoutuksen roolia ennaltaehkdisevina palveluina osana tulevaisuuden palvelumalleja ei ole riittavasti viela selvitetty. Perustason
mielenterveyspalveluita seka mielenterveys- ja terveysasemapalvelujen yhteistyota tulisi parantaa.
* Henkilostovajaus kohdistuu etenkin tiettyihin ammattiryhmiin: Iadkareihin, sairaanhoitajiin, sosiaalityontekijoihin ja Iahihoitajiin. Resurssivajeisiin puuttuminen ja tydkokemuksen kehittdminen (mm.
tyoskentelyolosuhteet ja sitouttaminen) etenkin ldadkarien ja sosiaalitydontekijoiden ammattiryhmissa parantaisi palvelujen saatavuutta.
* Tietoa tuotetaan pistemadisesti johtamiseen eika tiedon tuottamiselle ole selkeda strategiaa. Tietoa ei hyédynneta viela riittavasti johtamisen tukena eika tietojen tuottamille havainnoille ole selkeda
reagointimenettelytapaa. Tiedolla johtamista ja tietojarjestelmia on tarkeaa kehittda yhdenmukaisesti toiminnan ja paatdoksenteon eri tasoilla, esimerkiksi maarittamalld yhteisesti mita tietoa
tarvitaan. Lisdksi on tarve maaritelld selkeat ja yhdenmukaiset tavat tiedon tuottamiselle ja kerdamiselle.

P -
Ks. jaottelu s. 13 ja liite 2. Hyvin heikko tilanne, vaatii Heikko tilanne, vaatii Kohtalainen tilanne, Hyva tilanne, vaatii Erinomainen tilanne, ei vaadi
paljon akuutteja toimenpiteita toimenpiteita vaatii toimenpiteita hieman toimenpiteita toimenpiteita



Vantaan asiakkaat ja erityispiirteet
Vantaan vaeston erityispiirre on ulkomaalaistaustainen vaestd maara. Vaeston kasvu keskittyy etenkin aikuisvaestoon

ja yli 65-vuotiaisiin.

Vaeston erityispiirteet

Ulkomaalaistaustaisten osuus viestosta (1)
Il Helsinki +3% / v
- Espoo +6% / v

Turku +3% / v

Tampere +3% / v

25 1 B Vantaa +7% /v Oulu +5% / v
20 -+
15 -
10 A
5 .
0 - T T
2017 2018 2019
Tyo6ttémyysasteen kehitys 3
%
12 - I Koko maa-11% /v
1 Uusimaa -9% /v
I Vantaa-10% /v
10
9 -
. LAAAI

2017 2018 2019

1. Tilastokeskus: Maahanmuuttajat kaupungittain
2. Laestera: Vantaan kaupunki 360 (Tilastokeskuksen ennuste)
3. Sotkanet: TEM — Ty6ttomat, % tydvoimasta

Vaeston kehitysennusteet
Ikdrakenteen muutos (ennuste) )

ikdryhma

I 2018

- Lisdys vuoteen 2040

asukasta

0 50000 100000 150000 200000

Mediaani-ién kehitys (ennuste) @

vuotta —@— Vantaa -—@— Kuusikko -~@®— Koko maa

55 ~ 7Y
50 -~ ® ¢ ¢

@
45
40 ~ M
0 F—— . . . . .

2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040

A

Huomioita Vantaan vaestosta

*Vantaan vaestossa painottuu
ulkomaalaistaustaisten osuus.

* Vdeston tyottomyysaste on Vantaalla alle
maan keskiarvon mutta korkeampi kuin
Uudellamaalla keskimaarin.

* Tama voi ennakoida myo6s suurempaa
tarvetta mielenterveyspalveluille kuin
muualla Uudellamaalla.

* Vdeston lisdys tulee painottumaan tyoikaisiin
seka yli 65-vuotiaisiin [ahitulevaisuudessa.

* Mediaani-ian kehitys seuraa Vantaalla muita
kuusikkokuntia ja on koko maan ennustetta
matalammalla tasolla.
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http://pxnet2.stat.fi/explorer/Maahanmuuttajat_2020/kuntakartta.html

A

Vantaan sote-palvelujen vastaaminen asiakastarpeisiin ja asiakastyytyvaisyys

Palvelujen saatavuudessa on asiakkaiden kannalta haasteita, silla jonotilanteet ovat kasvaneet ja palvelujen
asiakasmaarat/kaynnit padosin laskeneet. Lisaksi asiakastyytyvaisyys on laskenut.

Palvelujen jonotilanteet
(2018-2019) (-.2:3)

La3akarin vastaanotto T 27 vrk 2> 34 vrk

Odotusaika terveysaseman ladkarin vastaanotolle kiireettomassa
asiassa (listautuneet potilaat) (3. vapaa aika laakarille, mediaani, vrk)

Puhelinpalvelu (1/2) T 99 min - 1 114 min

Terveysasemien keskitetyn puhelinpalvelun takaisinsoittojen
odotusaika (min, ka)

Puhelinpalvelu (2/2) T 13 min > 21 min

Terveysasemien keskitetyn puhelinpalvelun suorien puhelujen
odotusaika (min, ka)

o . 2289 - 2 322 jonossa
Erikoissairaanhoito hlss

Kaikki erikoissairaanhoidon jonossa olevat vantaalaiset

Suun T
0, 0,
terveydenhuolto 47,5% > 68,3 %
Perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon hammaslaakarin
kiireettoman kaynnin odotusaika yli 21 pv hoidon tarpeen
arvioinnista, % toteutuneista kdynneista (lokakuun tilanne)

Lasten ja nuorten

palvelut
Erityista tukea tarvitsevan lapsen palvelutarpeen arvioinnit
valmistuvat 3 kk mdaraajassa (THL raportointi)

l 92% > 80 %

Vanhuspalvelut n. 100 henkei
Vanhusten tehostettuun palveluasumiseen jonottavat (2020),
ei vertailutietoa aiemmilta vuosilta kdytettavissa

1. Vantaan soster vuosiraportti 2019, toimintatilastot 2016-2019, Vantaan kaupungin tilinpdatos 2019
2. Sotkanet

Palvelujen kysynnan ja vaeston
kasvun vuotuiset k.a. muutokset
(2016-2019)

Perhepalvelut -1,4% (asiakasta / v)

Vanhus- ja

. +1,6% (asiakasta / v)
vammaispalvelut

Terveyspalvelut -1,6% (kayntimaara / v)

Erikoissairaanhoito +2% (l3hetteita / v)
Suun terveydenhuolto -4% (kayntia / v)

Vaesto yhteensa +2,1% (asukasta / v)

— — —> — —>

* Vaikka jonotilanteet (2018-2019) ovat kasvaneet
kaikissa tarkastelluissa palveluissa, eivat palvelujen
kysyntdamaarat ole kasvaneet vuodessa vastaavasti
(k.a. muutokset 2016-2019).

* Palveluissa on siten asiakkaille
saatavuushaasteita.

* Poikkeuksena on vanhus- ja
vammaispalvelut erikoissairaanhoito, joissa
asiakasmaarat ovat vuosittain keskimaarin
kasvaneet.

3. Erityisasumisen ikdantyneiden tehostettu palveluasuminen —selvitystyo (Vantaan sisdinen aineisto, 12.5.2020)

Palvelujen asiakastyytyvaisyys

Keskiarvo
2019 (2017)

8,91 (8,74)
9,25 (9,37)
8,86 (8,93)
8,49 (8,56)
8,77 (8,84)

Perhepalvelut

Suun terveydenhuolto

Terveyspalvelut

Vanhus- ja vammaispalvelut

Yhteensa

Kuvaaja havainnollistaa Vantaan tuottamien
palvelujen asiakkaiden asiakastyytyvaisyytta (ei sis.
ostopalveluja) vuosina 2017 ja 2019.
Asiakastyytyvaisyys on yleisesti ottaen laskenut,
paitsi perhepalvelujen palvelualueella hieman
noussut.

Kaupunkitasoisesti asiakkaat ovat eniten tyytyvaisia
siithen, etta ovat saaneet asiallista kohtelua ja
asiantuntevaa palvelua.

Kaupunkitasoisesti asiakkaat ovat vahiten
tyytyvaisia palvelun saamisen nopeuteen seka
palvelun suunnitteluun osallistumisen
mahdollisuuksiin.
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Vantaan palvelujen kaytto ja resurssit Y Vantaa

Palvelujen kustannukset painottuvat raskaisiin palveluihin. Vaikka Vantaa on yleisesti katsoen edullinen palvelujen tuottaja muihin kuntiin ndhden, palveluihin
kaytetaan resursseja enemman kuin tarvevakiointi edellyttaisi. Ylityksid on etenkin lasten, nuorten ja perheiden palveluissa seka paihdehuollon erityispalveluissa.

Kustannusten jakautuminen palvelualueittain (1) Ostopalvelusuhteet (1)
Yh a 67
teensd 679 me - Asiakaspalvelujen ostot - Muut menot

(sis. STH-liikelaitos tdysimaaraisena)

13 m€/2% 176 m€ / 26% 457 m€/67% 33 m€/5%
Soster ESH

.
oo ]
0,
Il suun terve.ydenh. 80% - 38% 9%
I Muut yhteiset 70% - 60 me
B crikoissai . 11 m€
rikoissairaanhoito 60%
(o]
Terveyspalvelut 10 m€ Vahva
) 50%
Vanhus- ja
vammaispalvelut 40% A
Perhepalvelut 30% A
20% A
10% 2| m€ 29 m€ 78 m€ 5m€
. |
Ennaltaehk. palv./ Kevyet ja Raskaat palvelut Asiakasohjaus ja palvelutarpeen
varhainen tuki  keskiraskaat palvelut arviointi sekd muu/hallinto
Liitteissa lisatietoa: Palvelualueiden kustannusten jakauma palvelualueittain (liite 2)
Tarvevakioidut menot, 2018 (2) Olennaiset havainnot
* Kustannukset kohdistuvat palvelualueilla raskaisiin palveluihin.
Vantaa Koko maa Kuusikko ka. * Kustannukset toimialalla ovat kasvaneet keskim. 12% vuodessa, kun vaest6 on kasvanut n. 5% vuodessa (2017-2019).
* Vantaa-Kerava-alueen kustannukset ylittdvat lasten, nuorten ja perheiden palveluissa 28 %:lla maan keskiarvon3).,
Tarve Netto€ Tarve Netto€ Tarve Netto€ My®ds paihdehuollon erityispalvelut ovat noin 30 % muun maan keskiarvoa korkeammat. Muiden kustannusten taso
indeksi Indeksi indeksi on THL:n arviointiraportin perusteella alhaisempi kuin muun maan keskiarvo.
Koko sote 0,796 | 0,828 1,00 1,00 0,874 | 0,900 * Tarvevakiontiin ndhden Vantaan nettomenot ovat ldhelld indeksoitua tarvetta. Muuhun maahan verraten nettomenot
Terveydenhuolto 0,892 0,830 1,00 1,00 0,916 0,905 ovat alle ma.an keskiarvon, rnu.tta 505|aaI|huo.IIc?.ss.:.:\ .nettomenot ylittavat maan keskiarvon. o
Erikoissairaanhoito * Ostopalvelujen osuus on toimialalla on merkittava ja ostopalvelut ovat osin omaa tuotantoa kalliimpia.
0,904 0,819 1,00 1,00 0,906 0,945 Palvelualueiden tietojen perusteella ostopalveluja kaytetaan padosin siksi, ettd omaa resurssia ei ole tai vakanssit ovat
Vanhustenhuolto 0,497 | 0,580 1,00 1,00 0,745 | 0,766 epaoptimaalisesti kohdennettu. Vakanssien lisdyksen kielto viittaa kohtaan ”Vantaan kaupungin sote-toimialan
Sosiaalihuolto 0,806 1,050 1,00 1,00 0,879 1,028 henkildstésuunnitelman tulee perustua investointeihin ja lakien velvoitteiden toteuttamiseen asukasmaaran
kasvaessa.” 4 Kohtaa tulkiten joudutaan suosimaan usein omaa tuotantoa kalliimpia ostopalveluja.
1. Vantaan tilinpaatokset ja osavuosikatsaukset (2019), ks. myos liite 2 4. Vantaan kaupungin talousarvio 2019 ja taloussuunnitelma 2019-2022
2. Laesterd: Vantaan kaupunki 360 / THL 13

3. THL: Uusimaa THL:n arviointiraportin silmin, 12.2.2020



Perhepalvelujen nykytilan yhteenveto

PERHEPALVELUT

* Sosiaalihuoltolain mukaisten seka lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen tarjontaa ja palvelujen kohdentamista tulisi kehittaa. Palveluihin jonottavia asiakkaita on ohjattu
jonottamisen ajaksi muihin, ei-tarkoituksenmukaisiin palveluihin. Palveluissa jonottavien maara ja tilanteen korjaamisen keinot on tarkea selvittaa.

* Perhepalvelujen organisoitumisen olisi jatkossa tuettava moniammatillista asiakkaan tilanteen haltuunottoa ja yksikodiden yhteistyota.

* Make-or-buy-paatoksille tarvitaan strategia ja periaatteet. Rekrytointihaasteet kohdistuvat etenkin sosiaalityontekijoihin, 1adkareihin ja psykologeihin.

* Rekrytointihaasteiden ratkaiseminen on tarkeda. Lastensuojelun henkiloston kayttdaste, kansalliset vaatimukset huomioiden, edellyttaa lisatarkastelua.

LASTENSUOJELU

* Lastensuojelun ilmoitusten syissa painottuvat kehitysta vaarantavat olosuhteet seka lapsen oma
kayttaytyminen. Perheiden tilanteen moniammatillinen varhainen kohtaamisen seka varhaiseen
kayttaytymisen hairidihin puuttumisen mallien jatkokehittdmista on tarkeda selvittaa ja edistaa.

* On tarkeaa selvittaa keinoja ohjata lastensuojelun asiakkaita kevyempien palvelujen pariin
entistd tehokkaammin.

AIKUISTEN JA PERHEIDEN SOSIAALITYO

* Aikuisten ja perheiden palveluissa on saatavuushaasteita. Apotin kdyton sujuvuutta on
kehitettava.

* Aikuisten (ml. nuorten) sosiaalityon ja terveyspalvelujen (terveysasemapalvelujen) yhteisia
palvelupolkuja tulisi selvittaa ja yhteistyota kehittaa, jotta pystytdan paremmin vastaamaan
asiakkaan kokonaispalvelutarpeeseen.

* Palveluasumisen asiakkaiden nopeamman itsendisen, laitoshoidon jalkeisen kotona asumisen
sopeutumisen keinoja on tarkeaa selvittaa.

O

G,

PSYKOSOSIAALISET PALVELUT

* Asiakkaat jonottavat useisiin palveluihin, mm.
perheneuvolapalveluihin sekd perheoikeudellisten asioiden
hoitamiseen. Erikoissairaanhoidon jonot vievat asiakkaita
"odottamaan” kunnallisten palvelujen piiriin. Psykososiaalisten
palvelujen menetelmia kehittamista tulee selvittaa, jotta
odottaminen olisi hoitoa ja palvelujen tuottamista.

* Yhteisty0 ja sen kehittdminen terveyspalvelujen (mielenterveys- ja
paihdepalv.) kanssa on olennaista aikuisten ja nuorten osalta, jotta
oikeita palveluita saadaan kohdennettua oikea-aikaisesti asiakkaille.

MAAHANMUUTTAJAPALVELUT

* Psykologisen traumaosaamisen kehittaminen on tarkeaa asiakkaiden
palvelutarpeeseen vastaamiseksi.

Lastensuojelun asiakkaiden osuus viestdn 0-20 vuotiaista (1)

Vantaa, +3% /v
—@ - Oulu, +4% / v

8
+

7 Turku, -4% / v
6 ! | = —_—— Helsinki, -5% / v
5 - /-Tampere, 2% /v

; —& @ ——@ Espoo,-1%/v
O /‘I/ T T 1

1. Lastensuojelun
2016 2017 2018 2019 kuusikkoraportit 2016-2019

d
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https://www.kuusikkokunnat.fi/lastensuojelu_raportit

Vanhus- ja vammaispalvelujen nykytilan yhteenveto Y Vantaa §

VANHUS- JA VAMMAISPALVELUT

* Palvelualueen asiakasmaarat kasvavat. Yli 75-vuotiaista vantaalaisista 93,2% asuu kotona. On selvitettdava, milla keinoin muistisairaudet ehkaistdan ja tunnistetaan varhaisessa
vaiheessa ja miten tuetaan kotona asumista jatkossakin. Yhteistyo terveyspalvelujen kanssa on kriittista ja integraatiota seka yhteistydmalleja on tarkeaa jatkokehittaa. O

* Palvelujen myontamisen kriteerit ovat keskeisessa roolissa palvelujen kdytdssa. Kriteereja tulee kehittda edelleen, ja asiakkaille tehdyt palvelupdatokset tulee yhdenmukaistaa.
* Palvelualue kayttaa huomattavan paljon ostopalveluja, joiden kustannustasot vaihtelevat. Vammaispalvelujen ostopalvelut ovat padosin omaa tuotantoa kalliimpia ja
vanhuspalveluissa samaa tasoa. On selvitettava keinoja puuttua ostopalvelujen kdyton maaraan ja hintatasoon.

TEHOSTETTU PALVELUASUMINEN (VANHUKSET) VAMMAISTEN ERITYISASUMISEN & KOTONA ASUMISEN TUEN PALVELUT

* Tehostettu palveluasuminen on suurin yksittdinen kustannusera palvelualueella, * Palvelujen myontamisen kriteereita laaditaan parhaillaan ja niiden kayttéonotto on
vaikka se kattaa vain murto-osan palveluosan asiakkaista. On selvitettava keinoja kriittista palvelutarpeeseen ja —kayttoon vaikuttamiseksi.
puuttua tehostettuun palveluasumiseen hakeutumisen syihin ja kehitettava syiden * Ostopalvelujen painotusta suhteessa omaan tuotantoon tulee muuttaa tai niiden O
ennaltaehkaisya. Yhteistyo terveyspalvelujen kanssa on kriittista. hintakilpailua tulee kehittaa, koska osassa palveluita ostopalvelujen osuus on

* Palvelupdatokset perustuvat yhtendisille myontamiskriteereille, joita kehitetdan merkittava ja niiden kustannukset ovat omaa tuotantoa kalliimpia.
parhaillaan eteenpain.

KOTIHOITO KULJETUSPALVELUT

* Kotihoidon roolia osana ikdihmisten palvelutarjontaa tulisi vahvistaa. * Kuljetuspalveluissa todettujen vaarinkdytdsten vuoksi valvontaresurssien lisadmista

* Kotihoidon asiakaskohtaisten kustannusten nousun syita tulisi selvittaa. tulee selvittda. Palvelun kayttoa (asiakkaat) ja —tuottajia tulisi valvoa tiiviimmin.

* Valittdman tyon osuutta kotihoidossa tulee nostaa, koska se on ollut noin 40% * Ei ole selvaa linjaa VpL- ja ShL-kuljetusten myontoperusteista, esim. milloin vanhus
tyOajasta auttaakseen lisadmaan kotihoidon asiakasmaaria vaestdn kasvaessa. tayttaa vammaisuuden kriteerit. Myontdperusteet on laadittava ja pdivitettava

* Ladkariyhteistyon sujuvuutta on kehitettava terveysasemapalvelujen kanssa. asiakaspaatokset kriteerien mukaisiksi.

Tehostettuun palveluasumiseen hakeutumiseen syyt
(tilannearviointi kevaalts 2020) (1

- Muistisairaus Aivotapahtuma
- OHT/Kalt. Luopuu tehtavasta Psyyke
- Kaatuminen Perheen Tarkasteltujen jonottajien mddrd: 101

henked. Jonottavat pddosin 80-89-vuotiaita.
Pddosa hakemuksista tehtiin sairaalasta tai
Monisairas - Alko kotihoidon piiristd.

yhdistdminen

1. Erityisasumisen ikaantyneiden tehostettu palveluasuminen —
selvitystyo (Vantaan sisdinen aineisto, 12.5.2020) 15
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1.

Terveyspalvelujen nykytilan yhteenveto

A

TERVEYSPALVELUT

* Terveysasemien vastaanottotoiminta ei vastaa riittavasti tarpeeseen ja kysyntdan; ladkarille padsyssa on viiveita ja jonoa. Ladkarien rekrytointihaasteiden ratkaisemista ja avointen
ladkariaikojen maaran lisdamisen keinoja tulee selvittaa.

* Myds puhelinpalvelun ruuhkautumisen syita ja ratkaisuja tilanteen kehittamiseksi on selvitettava. Asiakkaiden kohdentumista oikeisiin palvelukanaviin ja palvelukanavien roolia

suhteessa toisiinsa tulee selvittaa ja jatkokehittaa.
* Toiminta on siiloutunutta. Asiakkaan kannalta yhtenaisia terveysasemapalvelujen toimintatapoja, alueiden valista vertaiskehittamista seka tiedolla johtamista tulee kehittaa.

TERVEYSASEMATOIMINTA (LAAKARI- JA HOITAJAVASTAANOTOT)

* Terveysasemavastaanotolle padsya on tarkeda kehittaa kysyntaa vastaavasti,
mm. ratkaisemalla lddkarien rekrytointihaasteet ja avoimet |ddkariajat.

* Terveysasematoiminnan ja aikuissosiaalityon integraatio on kriittista

asiakaslahtoisyyden parantamiseksi.

* Prosessien automatisoinnin, digitaalisten ratkaisujen ja Apotin kayton

D

jatkokehittamisen mahdollisuuksia on selvitettdva toiminnan tehostamiseksi
asiakkaan ndakdkulmasta. Alueita tulee kehittaa ketterasti ja

vertaisoppimisella.

ENNALTAEHKAISEVA TERVEYDENHUOLTO

* Ennaltaehkaisevassa terveydenhoidossa toimivat laakarit tekevat sektorityota
terveysasemilta. Ennaltaehkdisevan terveydenhuollon integraatiota

PAIHDE- JA MIELENTERVEYSPALVELUT

D

* Mielenterveyspalvelujen ja koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon seka terveysasemien
vastaanottotoiminnan yhteistyo on kriittista ja niiden kehittdaminen yhdessa
perhekeskusten kanssa on tarkeaa.

*» Paihdepalvelujen integraation toimivuus aik.sos.tyohon kanssa on kriittista asiakkaan
palvelujen kokonaisjohtamisen mahdollistamiseksi.

KUNTOUTUSTOIMINTA

D

* Kuntoutustoimintojen (Iadkinnall. kuntoutus, fysio- ja toimintaterapia, puhe- ja

9

perhepalvelujen ja mahdollisen perhekeskusmallin kanssa tulee jatkokehittaa.

Sairastavuusindeksi, 2018 (1)

86,9
76,4 100,0
88,2 B Helsinki
- Espoo
- Vantaa
Uusimaa
- Koko maa

KELA: Terveyspuntarin sairastavuusindeksi, vakioidut tiedot
(viimeisin saatavilla oleva tilasto)

Ladkarin vastaanottopalveluita
riittamattomasti saaneiden osuus
% (% tarvinneista, 2018) (2

20 18 B Helsinki
15 16 B Espoo
15 I vantaa
Turku
Uusimaa

2. Sotkanet (THL): Ladkarin vastaanottopalveluita riittamattomasti
saaneiden osuus, (%) tarvinneista (viimeisin saatavilla oleva tilasto)

80
60
40
20

Takaisinsoiton odotusaika
(h, k.a. per kk, 2019) @)

10 1wvrk

01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12

3. Vantaa.fi: Hoitotakuun toteutuminen 2019

ravitsemusterapia, kuulontutkimus, veteraanikuntoutus) palvelujen yhteentoimivuus ja
integraatio asiakkaan palvelupolkuun terveysasematoiminnan, vanhus- ja
vammaispalvelujen ja perhepalvelujen kanssa edellyttaa toimivamman mallin luomista.
* Kuntoutustoiminnan asiakasmaaria suhteessa vakansseihin tarvitsee jatkoselvittaa.
* Lisaksi fysioterapian kayntien kustannustasoon vaikuttavat tekijat tulee selvittaa.

Puhelinyhteyden jonotusaika
(min, k.a. per kk, 2019) 3

min
60
40

20

01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12

3. Vantaa.fi: Hoitotakuun toteutuminen 2019 16



Erikoissairaanhoidon nykytilan yhteenveto

ERIKOISSAIRAANHOITO

* Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon (etenkin terveysasemapalvelut) yhteistyon kehittaminen on kriittistd, koska erikoissairaanhoidon lahetteissa painottuvat

terveyskeskukset [ahettavana tahona ja elektiiviset Iahetetyypit.

* On selvitettdva, miten lahetteiden maara erikoissairaanhoitoon voidaan vahentaa tai kdyntitarpeita ehkaista perusterveydenhuollon puolella.
* Lisaksi talla hetkelld palvelut ndhdaan palveluldhtoisesti, mika voi aiheuttaa asiakkaalle pompottelua (mm. lasten ja nuorten palvelut) ja turhia kaynteja seka perusterveydenhuoltoon

etta erikoissairaanhoitoon.
* Moniammatillista asiakkaan kohtaamista perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistydssa ja valilla tulee kehittaa.

Psykiatr. laitosh.
hoitopaivit / 1000 as. 3

ESH:n avohoitokdynnit

ESH:n nettokiyttokustannukset per asukas (1) /1000 asukasta @)

—@— Helsinki —@=— Vantaa Tampere Koko maa
E Turk Oul
1000€ Looo =@~ Espoo urku ulu
Turku, +3% /v o

1,6 [ . kéyntia Vantaa +2% /v paivaa Vantaa -10% /v

:I /-Tampere, +3%/v Koko maa +3% /v Koko maa -4% /v
1,4 r Koko maa, +3% / v 3,0 :I 400 L

; - Oulu, +5% / v 2,5

300 ~——
Helsinki, +6% / v 2,0 J |

—— 200
Vantaa, +3% /v 1,5 cs.=y %
Espoo, +4% / v 4
T T

2016 2017 2018 2019 2016 2017 2018 2016 2017 2018

3. Sotkanet (THL): Psykiatrian laitoshoidon hoitop&ivat / 1 000 asukasta
4. HUS / Vantaa ldhetetiedot 2016-2019

1. Sotkanet (THL): Erikoissairaanhoidon nettokéyttékustannukset, euroa / asukas
2. Sotkanet (THL): Erikoissairaanhoidon avohoitokaynnit / 1 000 asukasta

Lihetteet vastaanottajittain ja tyypeittidin, 2019 (4

Tulehduskeskus

1000 1000

u « Muut w u
ldhetetta ldhetetta

Psykiatria
60 7 60 7
53 Lasten ja nuorten sairaudet 53

50 A -/Tukielin— ja plastiikkakirurgia 50 1 Paivystys
40 A e Akuutti 40 A

30 A /Naistentauditja synnytykset 30 A

20 - Vatsakeskus PRl Elektiiviset
Sisataudit ja kuntoutus

10 A 10 1
Paa- ja kaulakeskus

0 +—— 0 -
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Suun terveydenhuollon nykytilan yhteenveto

SUUN TERVEYDENHUOLTO

* Hoitoon paasyn jonotusaika on ollut maan keskitasoa, mutta tilanne on parhaillaan ruuhkautunut.

* Vantaan alueellisilla toimipisteilla on eri ajanvarauskaytannoét. Odotusaikojen lyhentdmisen tapoja ja mahdollisuuksia tulisi selvittaa. Lisaksi tulisi selvittaa eri toimipisteiden

mahdollisuuksia yhtendistda ajanvarauskaytantojaan asiakasnakokulmasta.

* Liikelaitoksen yksikkdkohtaiset erilaiset toimintatavat ja —periaatteet seka palvelutuotantoprosessit olisi tarkeda kuvata. Niiden yhdenmukaistamista tulisi selvittda ja edistaa

asiakasnakokulman edistamiseksi ja toiminnan tehostamiseksi henkil6stda osallistaen.

* Liikelaitoksen organisaatiouudistus ja strategiauudistus ovat tyon alla ja niiden loppuun saattaminen on olennaista liikelaitoksen johtamisen kannalta tulevaisuudessa.
* Suuhygienistien ja hammashoitajien roolien laajentamista laakarikayntien korvaajana tulisi jatkoselvittaa ja —kehittaa.

* Palvelujen tuottamisen synergiaa on etsittavissa mm. tiettyjen sairauksien hoidossa ja eri sote-yksikdiden yhteisty6ssa, mm. paljon palveluja tarvitsevat asiakkaiden osalta,
diabeteksen hoitopolulla seka kotihoitoyksikon ja neuvolatoiminnan kanssa. Apotti-jarjestelma tukee palveluintegraation edistamista.

STH:n kdynnit terveyskeskuksissa
N per 1 000 asukasta (1)
kayntia
1000 1
950 ~ ,~0ulu.0% /v

| \\._______—-/4\ /-~ Koko maa, -2% / v
900 2 Tampere, 0% / v

80 — 00— N \. Vantaa, -4% / v*
800 @ Espoo, 2% /v
750 ~~ Helsinki, -4% / v

N\ Turku, -7% /v

2016 2017 2018 2019

1. Sotkanet (THL): Suun terveydenhuollon kdynnit terveyskeskuksissa yhteensa / 1 000 asukasta. *Vantaan v.
2019 kdyntimaaraksi on arvioitu n. 10% pienempi maard vuoteen 2018 nahden.
2. Sotkanet (THL): Suun terveydenhuollon nettokayttokustannukset, euroa / suun terveydenhuollon potilas

Suun terveydenhuollon nettokayttokustannukset,
euroa per suun terveydenhuollon potilas 2

—@ Helsinki, +10% /v
Vantaa, +6% / v
/J> Koko maa, +4% / v

Tampere, +4% [ v

kayntia

250 T
\_ Turku, +5% /v
— .}
200 \“Ouly, -5% /v
J{ Espoo, -1% /v

2016 2017 2018 2019

A
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1. Analyysin tavoitteet, sisalto ja rajaukset
2. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan analyysin yhteenveto
3. Palvelualueiden nykytilan analyysi

* Perhepalvelujen analyysi

e Vanhus- ja vammaispalvelujen analyysi

* Terveyspalvelujen analyysi

* Erikoissairaanhoidon analyysi

* Suun terveydenhuollon analyysi

4. Liitteet

e Liite 1: Palvelualueen toiminnot palveluyksikoittdin ja asiakasmaaran erittely

e Liite 2: Palvelualueiden kustannusten jakauma palvelualueittain A



Perhepalvelut

GAP-ANALYYSI SEKA KUVAAJAT JA HAVAINNOT

o Nykytila suhteessa

. e Nykytila suhteessa Toiminta ja organisaatio
vaeston

kaytossa oleviin suhteessa tulevaisuuden
resursseihin tavoitteisiin

palvelutarpeisiin ja
erityispiirteisiin




PERHEPALVELUT KOKONAISUUTENA

Perhepalvelujen gap-analyysin yhteenveto
Nykytila suhteessa vaeston palvelutarpeisiin ja erityispiirteisiin

* VadestOssa painottuvat ulkomaalaistaustaisten maara seka toimeentulotukea saavien osuus muihin kuusikkokuntiin verrattuna.

* Perhepalvelujen palvelualueen asiakasmaarat ovat hieman laskeneet. Toimeentulohakemusten siirtyminen Kelaan ja Apotin kdyttéonottoaika ovat voineet vaikuttaa asiaan.
Asiakkaat tulevat myos entistd myohemmassa vaiheessa palvelujen pariin, jolloin tarvitaan monialaista palvelua ja sen my6ta tyéskentelyyn menee enemman aikaa.

Monikulttuurisuus vaikuttaa liséksi siihen, ettd kayntikerrat ovat pidempia.

* Perhepalvelujen saatavuudessa on parannettavaa: perheneuvolan palveluihin, aikuisten ja perheiden asumispalveluihin (asunto ensin —asuminen seka paihteiden kayton
sallivat asumismuodot) seka perheoikeudellisien asioiden hoitamisen palveluihin on pahimmillaan usean kuukauden jonot.

* Erityista tukea tarvitsevien lasten palvelutarpeen arvioissa sekd ehkaisevan ja tadydentavan toimeentulotuen hakemusten kasittelyssa ei pysyta kasittelyn maaraajassa.

* Palveluihin jonottavia asiakkaita on ohjattu jonottamisen ajaksi muihin, ei-tarkoituksenmukaisiin palveluihin. Tallaisten asiakkaiden maaraa ei erikseen seurata ja tilastoida.
Lastensuojelussa kannatellaan sellaisia asiakkaita, joita ei voida muualla palvella ja joiden tilanne on eskaloitunut. Jonottaminen lisdd mm. lastensuojelun palvelujen tarvetta.

* Perheen vanhempien mielenterveysongelmien hoito ja perhepalvelujen ja mielenterveyspalvelujen palveluintegraatio on keskeista myds lasten hyvinvoinnin kannalta.

LASTENSUOJELU

* Vantaalla tehdaan lastensuojeluilmoituksia vdaestdsuhteutettuna eniten verraten
Kuusikkokuntiin. liImoituksen syissa painottuvat kehitysta vaarantavat
olosuhteet seka lapsen oma kayttaytyminen.

* Lastensuojeluun paatyy yha useampi lapsi alle 20-vuotiaasta Vantaan vaestosta
(2016-2019).

* Asiakasmaarien kasvu kohdistuu etenkin lastensuojelun sijaishuollon
palveluihin.

AIKUISTEN JA PERHEIDEN SOSIAALITYO
* Aikuisten ja perheiden palveluissa on saatavuushaasteita.

* Asunto ensin —asumisessa seka paihteiden kayton sallivissa asumismuodoissa on
yli 6 kk jonotusaika, johtuen usein tukityypin pitkdaikaisesta luonteesta ja
palvelusta irtautumisen vaikeudesta mm. kohtuuhintaisten vuokra-asuntojen
vahaisyyden takia.

Hyvin heikko tilanne, vaatii Heikko tilanne, vaatii
paljon akuutteja toimenpiteita toimenpiteita

PSYKOSOSIAALISET PALVELUT

* Asiakkaat jonottavat useisiin palveluihin, mm. perheneuvolan palveluihin
seka perheoikeudellisien asioiden hoitamiseen. Jonot ovat pahimmillaan

useamman kk:n mittaisia.
O * Myos erikoissairaanhoidossa on jonoja, jotka voivat osaltaan vieda

asiakkaita "odottamaan” kunnallisten palvelujen piiriin, aiheuttaen taten
jonoja myds muihin psykososiaalisiin palveluihin

* Perheneuvolapalvelujen asiakasmaaria on saatu kasvatettua.

MAAHANMUUTTAJAPALVELUT

* Maahanmuuttajapalvelujen piirissa olevien henkiléiden lukumaara on

puolittumisesta.

Q kasvanut huolimatta palvelujen piiriin tulleiden uusien pakolaisten maaran

* Nykyiset maahantulijat tulevat todella traumaattisista olosuhteista, mika
nakyy palvelutarpeen kasvussa.

Kohtalainen tilanne, Hyva tilanne, vaatii Erinomainen tilanne, ei vaadi
vaatii toimenpiteita hieman toimenpiteita toimenpiteita



Perhepalvelujen asiakasmaarien kehitys ja vaeston erityispiirteet
Vantaalla tehdaan lastensuojeluilmoituksia vaestosuhteutettuna eniten verraten Kuusikkokuntiin. Vaestosséa painottuvat

ulkomaalaistaustaisten maara seka toimeentulotukea saaneiden osuus vaestosta.

Perhepalvelujen asiakasmaérien kehitys 2016-2019 (1)

* Viestonkasvu (2016-2019)2,1% / v

H i H _ 0,
1000 + Vakanssimuutos (2018-2019) 6,5% Palvelun nimi, vuotuinen kasvu 2016-2019 (%)
iak
aslakasta - Lastensuojelun sijaishuolto +8,1%
40 A Maahanmuuttajapalvelut +26,1%
35 [ ] Lastensuojelun avohuolto, -1,6%
[ ] Psykososiaaliset palvelut, +2,5%*
30 A Aikuisten ja perheiden sosiaalipalvelut -6,6% **
25 - Huom. Sisdltda padosan palvelualueen palvelujen asiakkaista. Osa
2019 vuoden tiedoista perustuu arvioon. Yksi asiakas on voinut
20 A kayttaa useita palveluja. Kuvaaja kuvaa palvelujen asiakkaat per
palvelu. Katso lisatiedot liitteista.
15 ~
10 A *Koulun sosiaalityd, isyysselvitykset, elatus- ja huolto- ja tapaamissopimukset ei
sisdllytetty. Sos. ja kriisipalvelun tiedot on tilastoitu vain vuodesta 2018 alkaen.
5 1 *%*2017 alusta toimeentulotuen asiakkaat siirtyivit Kelalle ja asiakasmddrat
laskeneet siksi vuoteen 2017. Ehkdisevdn + tdydentdvdn toimeentulotuen
0 1 kotitaloudet on laskettu yhteensd, saattaa sisdltdd pddllekkdisyyksid.

2016 2017 2018 2019

Asiakasmddrdit tarkoittavat palveluja kdytténeitd henkilGitd — ei kdyntimddrid.

% - Helsinki
25 1 - Espoo
B Vantaa 21
20 -+
Turku 17
15 Tampere

Oulu

Ulkomaalaistaustaisten
osuus viestosta, % @)

0 - 17-vuotiaat lapset, joista on Toimeentulotukea
tehty lastensuojeluilmoitus, % pitkaaikaisesti saaneet 25 - 64-
vastaavanikaisestd vaestostd vuotiaat, % vastaavanikdisesta
(THL) @ viestosta @

Perhepalvelujen palveluihin kuuluvat kaikki muut sosiaalihuoltolain mukaiset palvelut paitsi vanhus- ja vammaispalvelut.

Perhepalvelujen palvelualueen asiakasmadrat** (palveluita kdyttaneet henkilot) ovat hieman laskeneet johtuen osin toimeentulotuen
siirtymisesta Kelalle seka mahdollisesti myds Apotin kdyttdonottoajasta, kun taas vdestd on kasvanut vastaavalla aikavalilla.
Asiakasmaarien kasvu kohdistuu etenkin lastensuojelun sijaishuoltoon, maahanmuuttajapalveluihin ja psykososiaalisiin palveluihin. Muissa
palveluissa koetusta laskusta osaa voi selittdaa tapausten monimutkaistuminen; raskaampiin palveluihin on jonoja, jolloin tapaukset ovat
vaativampia myos kevyemmissa palveluissa.

Palvelujen jonotilanne vaihtelee. Valtaosa perhepalvelujen palveluista on ns. viimesijaisia, eli asiakkaiden on padstava niihin ilman jonotusta.

Toisaalta my&s osa asiakkaista on haluttomia ottamaan vastaan heille tarjottuja palveluita.

Jonoja on perheneuvolan palveluihin sek3 perheoikeudellisien asioiden hoitamiseen (jonot pahimmillaan useita kk). 4

Lisaksi jonotusajat aikuisten ja perheiden asumispalveluihin ovat pitkia. Asiakasjonoja on asumispalveluissa asunto ensin -palvelujen lisaksi
tavallisiin vuokra-asuntoihin, joihin asiakas saa asumisen tuen, ja pdihteettomaan tuettuun asumiseen. My6s mielenterveyskuntoutujien
palveluihin on jonoa. Kaikkia palvelutarpeen arviointeja ei ole saatu v. 2019 toteutettua maardajassa. Tama koskee erityista tukea
tarvitsevien lasten palvelutarpeen arviointia seki ehkiisevin ja tiydentivin toimeentulotuen hakemusten kisittelya.(s)

Palveluihin jonottajia on ohjattu jonottamisen ajaksi muihin, ei-tarkoituksenmukaisiin palveluihin. Tallaisten asiakkaiden maaraa ei erikseen
seurata ja tilastoida. Lastensuojelussa kannatellaan sellaisia asiakkaita, joita ei voida muualla palvella ja joiden tilanne on eskaloitunut.

* Vantaalla on muihin kuusikkokuntiin ndhden suhteellisen paljon
lastensuojeluilmoituksia vaestosuhteutetusti tarkasteltuna.

* Vertailukuntiin ndhden Vantaan vaestolla on korkea toimeentulotuen palvelujen tarve
myds kuusikkokuntiin verraten.

* Myos ulkomaalaistaustaisia on vertailukuntiin ndhden paljon Vantaalla.
Maahanmuuttajapalvelujen kasvua selittda se, ettad nykyiset maahantulijat tulevat
todella traumaattisista olosuhteista, mika nakyy palvelutarpeen kasvussa. Paperittomat
maahantulijat ja ihmiskaupan uhrit ovat lisddntyneet asiakaskunnassa. Asiakaskunnassa
kertyy paljon myds piilotarvetta palveluihin.

1. Vantaan soster-toimintatilastot 2016-2019
2. Sotkanet (THL), kuvaajan otsikon mukainen tilasto
3. Tilastokeskus: Maahanmuuttajat 2020 —raportti

4. Perhepalvelualueen omat tilastoinnit
5. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan
vuosikatsaus 2019

Vantaan vaeston erikoispiirteet perhepalveluissa, 2019
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http://pxnet2.stat.fi/explorer/Maahanmuuttajat_2020/kuntakartta.html

Palvelujen kaytto suhteessa muihin kuntiin

Lastensuojelun asiakkaiden méaara on korkein kuusikkokuntiin verraten, ja maara kasvaa. Paihde- ja mielenterveysasiakkaiden
asumispalveluissa asiakkaiden vaestdsuhteutettu maara on laskenut, samalla osaan naista palveluista on jonoja.

Perhepalvelujen asiakasmaarien kehitys valituissa palveluissa

Aikuissosiaalityon péihde- ja mielenterveys- Huom. Kuvaaja ei kuvaa kaikkia palvelualueen palveluja vaan valittuja
asiakkaiden osuus >18v viestosta 2 palveluja. Asiakasmairit on tilastoitu julkisissa lihteissa eri tavalla
kuin edellisen sivun palvelualueen yhteenvedossa.

Lastensuojelun asiakkaiden (0-20v) osuus viestdn 0-20 vuotiaista (1)

Huom: Kuvaaja ei sisdlld erikoissairaanhoitoa. Kuvaaja siséltéd
perhepalveluista kuusikkoraportille iimoitetut tiedot:
» Pdihdeasiakkaiden tuki- ja tuettu asuminen Lastensuojelu
«  Mielenterveyspalvelujen tuki- ja tuettu asuminen * Lastensuojelun asiakkaiden osuus 0-20v vaestosta on Vantaalla
% ° Péihdehuollon asumispalvelut selvasti kuusikkokuntien suurin.

»  Mielenterveysasiakkaiden asumispalvelut * Vantaalla lastensuojeluilmoitusten maara on myos kasvussa.
1,4 * Asiakasmadrien kasvu kohdistuu etenkin lastensuojelun
8,0 T sijaishuollon palveluihin.
Vantaa, +3% /v

%

75 - 1,2 Aikuissosiaalitydn péihde- ja mielenterveysasiakkaat
Tampere, perhepalvelujen palvelualueella
3% /v * Kuusikkoraporttien perusteella Vantaan aikuissosiaalityon paihde- ja
7,0 1 1,0 ~— Turku, +7% / v mielenterveyspalvelujen piirissd on ollut verrokkikaupunkeja
" \—\ Oulu, +16% / v vahemman asiakkaita. Tdssa tarkastellut palvelut ovat

6,5 08 | Helsinki, -1% / v . P'é.ihdeasiakkaiden tull<i—ja tugt.tu asuminen .

) * Mielenterveyspalvelujen tuki- ja tuettu asuminen
* Pdihdehuollon asumispalvelut
6,0 7 +  Mielenterveysasiakkaiden asumispalvelut

0,6 * Erityisesti asunto ensin —asumisessa seka pdihteiden kayton
55 Oulu, +4% / v ‘—.\.___. Vantaa, -4% / v sallivissa asumismuodoissa on jonoja. Samaan aikaan palvelujen
Turku, -4% / v 04 asiakasmaarat ovat laskeneet. Syy voi olla kohtuuhintaisten vuokra-
L 4] : asuntojen puute, joihin padsya asiakkaat odottavat asumispalvelun

5,0 - Helsinld, -5% / v ./ ——® Espoo, +2% /v piirissa. Mielenterveys- ja pdihdeasumisen tarpeen kehittymista olisi
tarkea selvittaa tarkemmin seka kehittaa palvelua yhdessa
0,2 sidosryhmien kanssa (mm. asiakkaat, jarjestajat, tyontekijat).

4,5 A Tampere, -2% /v : . . °
. * Oheisesta kuvaajasta poiketen perhepalvelujen palvelualueen
,l.,\.f —@® Espoo,-1%/v tietojen mukaan asumisen palvelujen asiakasmaara on noussut

0,0 F T T ) 0,0 T T ] 2018, koska paihdehuolto jaettiin perhepalvelujen ja

2016 2017 2018 2019 2016 2017 2018 2019 terveyspalvelujen kesken, niin ettd paihdehuollon kuntouttavat
asumispalvelut siirtyivat perhepalvelujen aikuisten ja perheiden
asumispalvelujen osaksi. Tama tarkoittaa sitd, etta tilastointitapa on
tassa kuvaajassa pysynyt samana, mutta Vantaan sisdinen
asiakasmaira on muuttunut. @

1. Lastensuojelun kuusikkoraportit 2016-2019

2. Pédihde- ja mielenterveyspalvelujen kuusikkoraportit 2016-2019
3. Perhepalvelujen palvelualueen oma tilastointi



https://www.kuusikkokunnat.fi/lastensuojelu_raportit
https://www.kuusikkokunnat.fi/paihdejamielenterveys_tiivistelma

Perhepalvelujen gap-analyysin yhteenveto
Nykytila suhteessa kaytossa oleviin resursseihin

PERHEPALVELUT KOKONAISUUTENA

» Kustannukset ovat kasvaneet kaikissa perhepalveluissa. Kustannukset (+6 % / v) ovat kasvaneet vuositasolla enemman kuin viaestonkasvu (2,4% / v) vuosina 2017-2019.
* Resurssien kaytto kustannus- ja henkilostomielessa painottuu raskaisiin palveluihin: lastensuojeluun ja asumispalveluihin.
* Kustannuksia kasvattavat myos ostopalvelujen viimeaikaiset kilpailutukset (arvio menojen noususta on noin 6 milj. euroa). Q

* Palvelualueella ei ole riittavan hyvaa ostopalvelujen strategiaa eika kirjallista ostamisen toimintaperiaatetta, jotka ohjaisivat oman ja ostopalvelujen suhdetta. Ostopalveluja
joudutaan hyodyntamaan etenkin raskaissa palveluissa palvelujen kysynnan maaran ja rekrytointihaasteiden vuoksi.

LASTENSUOJELU PSYKOSOSIAALISET PALVELUT

* Lastensuojelun kustannukset kattavat n. 60 % koko perhepalvelujen kustannuksista. * Perheoikeudelliset tapaukset

jatkuvasti monimutkaisempia,

* Kustannuksia kasvattavat ostopalvelut lastensuojelulaitoksissa sekd ostopalvelujen lisddntyminen ja palvelutarpeen arvioinnin o . L
mika nostaa asiakaskohtaisia

viiveiden muodostamat kiireelliset sijoitustarpeet.

kustannuksia.
* Lastensuojelussa on muihin palvelualueen palveluyksikdihin ndhden poikkeuksellisen alhainen maara asiakkaita vakanssia O « Lapsiperheiden varhaisen tuen Q
kohden. Toisaalta Vantaan lastensuojelussa on muihin kuusikkokuntiin nahden eniten asiakkaita vastuusosiaalityontekijaa

kohden. Vantaalla on selvitetty mahdollisuutta jakaa tyotehtavia myos sosiaaliohjaajille, jolloin vastuusosiaalityontekijoiden
tyonkuvaa saataisiin muutettua ja tyota tehostettua.

kustannukset ovat kasvaneet
vdestonkasvua enemman.

* Lastensuojelun kustannukset asiakasta kohden ovat hyvin alhaiset kuusikkokuntatasolla.

AIKUISTEN JA PERHEIDEN SOSIAALITYO MAAHANMUUTTAJAPALVELUT

* Resurssit eivat painotu ennaltaehkaiseviin ja varhaisiin palveluihin. * Maahanmuuttajapalvelujen

* Mielenterveys- ja pdihdekuntoutujien palvelut kattavat noin 50 % kaikista palveluyksikon kustannuksista. Niiden kustannukset RTINS VS

. i . . . . . . . . N olennaisesti muuttuneet.
ovat kuusikkokuntien keskitasoa. Palveluasumisen asiakkaiden siirtymaaika itsendisen, laitoshoidon jalkeiseen kotona
asumiseen on kasvanut, mika voi selittda kustannusten nousua; asiakaskohtaiset asumisvuorokaudet ovat kasvaneet.

* Toimeentulotuen (tdydentava ja ennaltaehkaisevd) maksumaarat ovat laskeneet 2017-2019, mutta kattavat yha noin 15 %
palveluyksikdn kustannuksista.

Hyvin heikko tilanne, vaatii Heikko tilanne, vaatii Kohtalainen tilanne, Hyva tilanne, vaatii Erinomainen tilanne, ei vaadi
paljon akuutteja toimenpiteita toimenpiteita vaatii toimenpiteita hieman toimenpiteita toimenpiteita



Palvelualueen kustannusten jakauma ja kehitys

Kustannukset ovat kasvaneet vaestdnkasvua enemman. Merkittdvan osan kustannuksista muodostavat raskaat* ja viimesijaiset
palvelut. Ostopalvelujen osuus palvelualueella on suuri, ja ostopalvelujen ohjaamiselle ei ole strategiaa.

Perhepalvelujen kustannusten jakauma 2019 ja k.a. kasvu 2017-2019 (%) Yhteens 114 m€
% menoista, 2019 11 m€
66 M€ (59%) 32 m€ (29%) (10%) 3 mE (2%) 2 mE
100% Muut 2 m€
Perhekuntoutus ja asumispalvelut 6 m€ Taydentavan toimeentulotukityon yksikké 2 m€ i

90%

. . . Psykologipalvelut
Uusien asiakkaiden palvelut 3 m€ 1me

o Avopalvelujen ja sijaishuollon sosiaalityo - .

80% . . T D Perheoikeudelliset
11 m€ Suunnitelmallisen sosiaalityon yksikké 3 m€

palvelut 1 m€
70% Asunnottomien palvelut uorten psykosos.

3me palvelut 1 m€

W

S

(a2}

-
W
Perhehoito 3 E
60% 14 me Paihdekuntoutujien palvelut = N
o
4 m€ Sosiaali- ja kriisi- = £
50% paivystys 2 m€ 2 K
Toimeentulotuki g i
o 5m€ = o
40% Lapsiperheiden £ .‘g’
varhainen B

30% i o

? Lastensuojelulaitokset LR g

33me : >
20% Mielenterveyskuntoutujien palvelut

11 m€

Perheneuvolat
10% 3m€

0%
o ) o Lastensuojelu Aikuisten ja perheiden Psykososiaaliset Maahan-
1. Soster-kdyttosuunnitelmien liitteet 2019-2021 sosiaalipalvelut palvelut muuttajien palv.

Olennaiset havainnot

* Kustannusten kasvu koskettaa kaikkien palveluyksikéiden palveluja. Kustannukset (+6% / v) ovat kasvaneet vuositasolla enemman kuin vaestonkasvu (2,4% / v) vuosina 2017-2019.

*  Merkittavimmat kustannuserat kohdistuvat lastensuojelupalvelujen lastensuojelulaitoksiin, perhehuoltoon sekd avopalvelujen ja sijaishuollon sosiaalitydhdn. Mielenterveyskuntoutujien palvelut ovat myds yksi merkittavimmista
menoeristd palvelualueella.

* Ennaltaehkaiseviin ja varhaisen tuen palveluihin ndhden kustannuksista merkittavimman osan (yli 70 %) muodostavat ns. raskaat viimesijaiset palvelut, kuten lastensuojelulaitokset, perhehoito, avopalvelujen ja sijaishuollon
sosiaalityd, mielenterveyskuntoutujien (mm. asumisen, kuntoutumisen tyo- ja paivatoiminnan) palvelut.

* Ostopalvelujen osuus on lastensuojelussa n. 62 % (2019) ja n. 41 % aikuisten ja perheiden sosiaalipalveluissa. Palvelualueella ei ole riittdvan hyvaa ostopalvelujen strategiaa eika kirjallista ostamisen toimintaperiaatetta, jotka ohjaisivat
oman ja ostopalvelujen suhdetta. Lisdksi ostopalveluissa on riski siitd, ettd niiden prosessien hallinta ja ohjaus ei ole riittdvasti kaupungilla. Ostopalveluja joudutaan hyodyntamaan raskaissa* palveluissa kysynnan maaran ja
rekrytointihaasteiden vuoksi.

* Ostopalvelujen menoja nostaa 2018 tehty kilpailutus lasten sijaishuollossa (arvio menojen noususta on noin 6 milj. euroa).

*Ks. jaottelu s. 13 ja liite 2. Virikoodaus (vuotuinen - . o - o - o 0
muutos %, CAGR 2017-2019): Yli+15 % +5-15% +0-5% -0-10%
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Palvelujen kustannusten kehittyminen verrattuna muihin kuntiin

Vantaan asiakaskohtaiset palvelujen kustannukset ovat lastensuojelussa ja aikuissosiaalityon paihde- ja mielenterveyspalvelujen
asumispalveluissa alhaiset tai keskitasoa muihin kuusikkokuntiin nahden.

Perhepalvelujen asiakaskohtaisten kustannusten kehitys valituissa palveluissa

Lastensuojelun kustannukset per asiakas (0-20v) (1)

1000 €

25 7 Turku, +7% / v

- Tampere, +10% / v

Helsinki, +11% /v
20 A
Espoo, +6% / v

15 -~
Vantaa, +3% /v
— ——
Oulu, +3% /v
—
O /‘I/ T T 1
2016 2017 2018 2019

Aikuissosiaalityén (pdihde- ja mielenterveys) kustannukset per asiakas (2

Huom: Kuvaaja ei sisélld erikoissairaanhoitoa. Kuvaaja sisdltdd
perhepalveluista kuusikkoraportille ilmoitettavat tiedot:
* Pdihdeasiakkaiden tuki- ja tuettu asuminen
* Mielenterveyspalvelujen tuki- ja tuettu asuminen
* Pdihdehuollon asumispalvelut
1000 € *  Mielenterveysasiakkaiden asumispalvelut

Espoo, +3% /v

14 A
Turku, 0% / v

12 A /-. Vantaa, +4% / v
—

X <: Helsinki, +19% / v

10 ¢ Oulu, -12% /v
8 Tampere, -5% / v
O /‘I/ T T 1
2016 2017 2018 2019

Huom. Kuvaaja ei kuvaa kaikkia palvelualueen palveluja
vaan valittuja palveluja. Asiakasmaarat ja kustannukset on
kuvattu julkisissa lahteissa tilastoidun mukaisesti, ja
tilastointi voi poiketa edellisilld sivuilla esitetyista tiedoista.

Lastensuojelu

* Vantaan lastensuojelun asiakaskohtainen kustannus on
kuusikkokuntiin verraten alhainen. Kustannus kuitenkin
kasvaa, ja taustalla on mm. lastensuojelun sijaishuollon
ostopalvelujen kilpailutus, joka toteutettiin v. 2018.
Lastensuojelun hoitotakuussa pysymisessa on ollut haasteita
kohdistuen palvelutarpeen arviointiin. Tama nostaa myos
ostolaitoksien kustannuksia: arviointia ja palveluja
odottavia, psyykkisesti oireilevia nuoria/lapsia joudutaan
sijoittamaan, jolloin tarvitaan myds mahdollisesti
ostolaitoksiin lisaresursseja.

Aikuissosiaalityon paihde- ja mielenterveyspalvelujen
asumispalvelut perhepalvelujen palvelualueella
¢ Kustannusten vertailu koskee seuraavia palveluja:
* Paihdeasiakkaiden tuki- ja tuettu asuminen
* Mielenterveyspalvelujen tuki- ja tuettu
asuminen
¢ Paihdehuollon asumispalvelut
* Mielenterveysasiakkaiden asumispalvelut
e Vertailluissa pdihde- ja mielenterveysasiakkaiden
palveluissa Vantaa on kustannuksiltaan kuusikkokuntien
keskitasoa. Kustannukset kasvavat Vantaalla toiseksi
eniten kuusikkokuntiin ndhden.
¢ Yksitilannetta selittdava tekija voi olla se, etta seka
kuntouttavassa palveluasumisessa etta paihdehuollon
asumispalvelujen ostoissa asiakaskohtaiset
vuorokausimadrat ovat kasvaneet vuoteen 2018. Asiakkaat
ovat siten pidempaan palvelujen piirissa kuin aiemmin. (v.
2019 tilastotietoa ei ole saatavilla). ®

1. Lastensuojelun kuusikkoraportit 2016-2019
2. Pédihde- ja mielenterveystyon kuusikkoraportit 2016-2019
3. Vantaan soster-toimintatilastot 2016-2019
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Perhepalvelujen gap-analyysin yhteenveto
Toiminta ja organisaatio suhteessa tulevaisuuden tavoitteisiin

PERHEPALVELUT KOKONAISUUTENA

* Palvelualueella on suunnitteilla uudelleenorganisointi: palvelutarpeen arviointi ja virka-aikainen paivystys, perhesosiaalityd, sijaishuolto ja lastensuojelun avohuolto ollaan
yhdistamassa samaan yksikkoon. Taman yhteydessa on selvitettava tarkemmin tarvetta paivittaa johtamisrakennetta ja resursseja.
* Asiakkaita ei taysin hoideta “yhtena organisaationa” vaan asiakas saa pistemaista hoitoa eri puolilla palvelualuetta, palvelulahtdisesti.
* Henkil6sto on tehnyt ilmoituksia aluehallintovirastolle (AVI) resurssien riittavyydesta. AVI:n suosituksesta lastensuojeluun ja varhaiseen puuttumiseen on lisatty resursseja.
Henkildston onnistunut johtaminen korostuu resurssihaasteiden ratkaisemisessa. G
* Rekrytointihaasteet kohdistuvat etenkin sosiaalityontekijoihin, laakareihin ja psykologeihin. Yksi taustalla oleva selittava tekija on Vantaan sote-palvelujen mainehaitta mm.
edelld mainituista kanteluista. Yhteistyota ja monialaisuutta tulisi kehittda asiakkaan kohtaamisessa myo6s palveluyksikoiden valilla ja sisalla, mika voisi parantaa vaikuttavuutta,
tehostaa palvelutuotantoa ja tuoda helpotusta resurssien kayttoon.

LASTENSUOJELU PSYKOSOSIAALISET PALVELUT
* Asiakasohjauksen ja palvelutarpeen arvioinnin toimintamalleja tulisi selvittaa. Lastensuojelun palvelutarvearvio * Psykososiaalisissa palveluissa asiakkuuksien maarat
tehdaan noin 14 %:lle lastensuojeluilmoituksista, kuusikkokunnissa vaihteluvali on 15-37 %. per vakanssi ovat korkeat. Asiakkuuksien luonteesta
* Lastensuojelustatusta saatetaan pitaa pitkittyneesti auki. Taman syita tulisi selvittaa tarkemmin. tarvitaan lisaa tietoa.
* Lastensuojelun asiakkuudet ovat pitkia, keskimaarin noin 12 vuotta. * Asiakkaiden tarpeisiin nahden perhe-
* Lastensuojeluilmoitukset tehddan myohaisessa vaiheessa. Varhaista puuttumista ei ole riittavasti. neuvolapalveluihin on jonoja.
* Sosiaalihuoltolain mukaisia /lastensuojelua kevyempia toimintamahdollisuuksia ei tunneta asiakkaiden tai * Mielenterveyspalveluja jarjestetdan
henkil6ston parissa riittavasti. perhepalvelualueen lisdksi terveyspalveluissa.
* Lastensuojelun asiakaslukumaarat sosiaalityontekijaa kohden tulisi selvittaa ja tarkastella suhteessa lastensuojelun * Perheneuvolan tehostetun tuen tiimin ja
kokonaisasiakas- ja -vakanssilukumaaraan. nuortenkeskus Nupin rooleja tulisi kirkastaa.
AIKUISTEN JA PERHEIDEN SOSIAALITYO MAAHANMUUTTAJAPALVELUT
* Asiakkaita ei ole segmentoitu johtamisen ja asiakasohjauksen tehostamiseksi. * Parhaillaan selvitellZdn maahanmuuttajapalvelujen
* Aikuisten ja perheiden palveluja on tarjolla useissa eri yksikdissa ja toiminta on siiloutunutta. Osa hoitaa myos siirtamista osaksi aikuisten ja perheiden sosiaalitydn
pelkkaa lasta tai osa perhettd. Ndiden vuoksi palvelutarpeenarviointeja tehdaan yksikkdkohtaisesti uudestaan yksikkoa.
asiakkaalle. _ _ o o ) o o ) * Tulevaisuudessa tarvitaan enemman psykologista
* Myds perheiden lasten tilanne tulisi voida huomioida entista paremmin aikuisten sosiaalipalvelujen yhteydessa. traumaosaamista.
* Viestintaa tarvitaan lisda etenkin sosiaalihuoltolain mukaisista palveluista ja siitd, mita voidaan tehda ilman

lastensuojelun statusta. Lisaksi tulee selvittaa, miten padihdeasiakkaiden palveluita sujuvoitetaan.
* Pdihdehuollon asumispalveluissa asiakasmaarat tyontekijaa kohden tulisi selvittaa. Yhteistyon kehittdminen ja
resurssointi terveyspalvelujen kanssa on tarkeaa.

Hyvin heikko tilanne, vaatii Heikko tilanne, vaatii Kohtalainen tilanne, Erinomainen tilanne, ei vaadi
paljon akuutteja toimenpiteita toimenpiteita vaatii toimenpiteita

toimenpiteita

Hyva tilanne, vaatii
hieman toimenpiteita




Henkilostomaarien ja -tyytyvaisyyden kehitys perhepalveluissa
Vakanssien maara on kasvanut vaestonkasvua enemman. Toiminta on tehostunut padaosassa yksikoita, vaikka on myos rekrytointinaasteita.

Vakanssimaarien kehitys
palveluyksikoittiin ()

Asiakkaiden Ikm. vakanssia kohden (1.2

Henkildstotyytyvdisyyden kehitys
palvelualuetasolla 3

Vakanssia

800 -
722 Il Psykososiaaliset palvelut +2,1% / v
700 - 62798_ 5 35 6 I Lastensuojelu +3,9% / v
600 - 148 Il Aikuisten ja perheiden
145 sosiaalipalvelut +10,7% / v
500 4 Maahanmuuttajapalvelut
+20,7% /v
400 A 214 237 Johto ja yhteiset toiminnot
+20,0% /v
300 H
200 H
285 296
100
0 T 1
2018 2019

[ ] Psykososiaaliset

Asiakasta
palvelut
110 - 104 I Lastensuojelu (avo +
100 99 sijaishuolto)
I Aikuisten ja
90 A perheiden
80 - sosiaalipalvelut
70 - 66 Maahanmuuttaja-
palvelut
60 -
53 46 HUOM!
50 ~ 41 Kuvaajassa
40 A tarkastellaan
palveluyksikon
30 ~ vakanssien ja
20 - asiakkaiden
9 9 suhdelukua, ei esim.
10 A sosiaalitydntekijoiden
0 4 asiakaslukumaaraa.
2018 2019 Ks. Asiakasmadarat per

palveluyksikko liite 1.

Il Psykososiaaliset palvelut [l Aikuisten ja perheiden sosiaalipalvelut
B Lastensuojelu Maahanmuuttajapalvelut

Sairauspoissaolo-%
(palvelualue yhteens3)

Avoimet vakanssit (% kaikista
vakansseista)

% %
25 - 5 7 4,5 4,6
21
4 19 4
20 17 19| 4
15 H 3 A
10
10 + 9 2 4
5 1 1 4
0 - 0 -
2018 2019 2018 2019

Perhepalvelujen vakanssimaarat ovat kasvaneet joka palveluyksikdssa.
Kasvu ylittaa vaestonkasvun (2,4 %) vastaavalta ajalta. Vain
psykososiaalisissa palveluissa resurssimaara ei ole kasvanut vdaesténkasvua
tai asiakasmaarien kasvua vastaavasti, ja tassa yksikossa on
perheneuvolapalveluissa asiakasjonoa.

Vakanssimaarat ovat kasvaneet eniten aikuisten ja perheiden
sosiaalipalveluissa ja maahanmuuttopalveluissa.
Henkilostdvakanssimadarien kasvua on ollut muissa kuin viimesijaisissa
palveluissa.

* Resurssien kayttd poikkeaa lastensuojelussa muista yksikoista
palvelualueen sisdlld ja muihin kuusikkokuntiin ndhden:
* Kuusikkokuntiin verraten Vantaalla on eniten asiakkaita
vastuusosiaalitydntekijaa kohden. ©)
* Palvelualueen sisdlla lastensuojelussa sen sijaan on vakansseihin
suhteutettuna vahiten asiakkaita per vakanssi.
 Lastensuojelua lukuun ottamatta kaikissa yksikoissa v. 2019 asiakkaiden
lukumaara henkilévakanssia kohden on ollut suurempi aiempaan nahden.
Vaikka lastensuojelussa vakanssimaarat ovat kasvaneet, niin asiakkaiden
lukumaara vakanssia kohden on pysynyt samana.
* Henkilostd on tehnyt lastensuojelussa ilmoituksia aluehallintovirastolle
(AVI) resurssien riittavyyden suhteen. AVI:n suosituksesta varhaiseen
puuttumiseen on lisatty resursseja.

Henkildston avoimet vakanssit ovat pysyneet tasaisen korkeina aikuisten ja
perheiden sosiaalipalveluissa ja lastensuojelussa.

Sairauspoissaolot ovat toimialan keskiarvotasoa ja pysyneet suunnilleen
tasaisina.

Palvelualueen rekrytointihaasteet kohdistuvat etenkin
sosiaalityontekijoihin, ladkareihin ja psykologeihin. Yksi taustalla oleva
selittava tekijaa on Vantaan sote-palvelujen mainehaitta ja tyon
kokeminen kuormittavaksi. ¥ Tdsta johtuen myds nykyisten tyéntekijéiden
tyossa jaksamiseen tulee kiinnittdd huomioita vaihtuvuuden
vahentdamiseksi.

1. Vantaan soster-henkilostoraportit 2017-2019
2. Toimintatilastot 2017-2018
3. Lahtovaihtuvuustilastot 2017-2019

tulosten kooste)

4. Kuntal0: Ty6hyvinvointi-tutkimuksen tuloksia Sosterissa (Vantaan oma

5. Lastensuojelun kuusikkoraportit 2016-2019
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Toimintamalli ja organisaatio perhepalveluissa (1/2)
Organisaatiouudistusta valmistellaan. Sosiaalipalvelujen tuntemusta ja niihin ohjaamista tulee vahvistaa raskaiden palvelujen rinnalla.

Lastensuojelu

o
EEE o,
Organisaatiorakenne Kulttuuri ja johtaminen

 Toimintakulttuurissa on vahvana
vanha juridinen henki, jossa
raskaimpia keinoja saatetaan ottaa
varmuuden vuoksi kdyttoon.

* Suunnitteilla on organisaatiouudistus:
palvelutarpeen arviointi ja virka-aikainen
paivystys, perhesosiaalityd, sijaishuolto ja
lastensuojelun avohuolto samaan
yksikkdon.

My®ds jalkihuollon sosiaality6 ja jalkihuollon
sosiaaliohjaus on suunniteltu siirrettavan
aikuisten ja nuorten sosiaalityon
palveluyksikk66n nuorten sosiaalitydhon
nuorten jalkihuollon toimipaikkaan.

Prosessit

* Toiminnan painopiste on lastensuojelun
palveluissa ja ns. viimesijaisissa
palvelumuodoissa.

* Sosiaalihuoltolain mukaisia toiminta- ja
ilmoitusmalleja ei tunneta riittavasti eri

yksikoissad, jotta niita hyodynnettaisiin riittavasti.

* Asiakkaat hakeutuvat usein vasta viimesijassa
palvelujen piiriin ja lastensuojeluun, jolloin ei
enda varhaisen tyoskentelyn mahdollisuuksia.

Resursointi ja henkilosto

* Sosiaalityontekijoiden
resurssihaasteeseen liittyen osa
sosiaalityontekijavakansseista on
muutettu erityissosiaaliohjaajan
vakansseiksi. He voivat tehda
vastaavaa valmistelutyota ja ohjata
paatodsten teon sosiaalityontekijoille.

Aikuisten ja
perheiden
sosiaalityo

* Asiakkaita ei ole segmentoitu
johtamisen ja asiakasohjauksen
tehostamiseksi.

* Aikuisten ja perheiden palveluja on
tarjolla useissa eri yksikoissa ja
toiminta on siiloutunutta. Osa hoitaa
my0s pelkkaa lasta tai osa perhetta.
Naiden vuoksi palvelutarpeen-
arviointeja tehdaan yksikkdkohtaisesti
uudestaan asiakkaalle.

varhaiseen puuttumisen suuntaan

SIB —kehitystydssa. Kehitystyd on
* Uusien asiakkaiden yksikko laatii kaikki kesken.
palvelutarvearvioinnit ja on yhdyspinta

eri palveluyksikoiden valille. paihdehuollon asumispalvelu-

* Perhekeskustoimintamallin muotoihin. Asiakasmaaraan
kehittamista selvitetdadn parhaillaan.

terveyspalvelujen kanssa ja

terveyspalvelujen kanssa tehtavaa

yhteistyota kehittaa.

* Kotipalveluun tulisi yhdistaa muita
palveluita, kuten psykologitoimintaa.

» Systeemista sosiaalityotad on kehitetty

Haklin-mallin mukaisesti seka Lapset

* Asiakkaita ohjautuu terveyspalveluista

vaikuttamista tulisi tehda yhteistydssa

* Asiakkaiden tarpeet ovat monimuotoistuneet ja
se edellyttda tyonkuvien laajentamista
henkilostolta. Samalla erikoissairaanhoitoon
padsy on vaikeutunut. Tama aiheuttaa sen, etta
pystytadn hoitamaan vahemman asiakkaita kuin
olisi tarpeen.

* Henkilstod on pyritty kouluttamaan
sos.huoltolain tuntemukseen liittyen, etta ei
mentaisi varmuuden vuoksi raskaimman

prosessin mukaan ja lastensuojelun selvittelytyon

keinoihin ensisijaisesti.

* Viestintaa ja koulutusta tarvitaan lisaa siita, mita

lastensuojelua kevyempia palveluja on ja mita
voidaan tehda ilman lastensuojelun statusta.

* Aikuissosiaalitydssa toisinaan kritisoidaan sita,

ettd perheiden lasten tilannetta ei huomioida
samalla riittavasti aikuisten palvelujen ohella.

* Aikussosiaalitydssa monialaista
yhteisty6ta ja osaamista
tarvittaisiin nykyistd enemman.

* Suunnitteilla on parityoskentelyn
vahvistaminen siten, etta
sosiaalityontekijan rinnalle
halutaan nostaa asiakkaan
luottotyontekija sosiaaliohjaajista.
Nain saataisiin painoa myos
kevyempien palvelujen pariin.
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Toimintamalli ja organisaatio perhepalveluissa (2/2)

Organisaatiouudistusta valmistellaan. Sosiaalipalvelujen tuntemusta ja niihin ohjaamista tulee vahvistaa raskaiden palvelujen rinnalla.

EEE
Organisaatiorakenne

N

I"’

Kulttuuri ja johtaminen

* Mielenterveyspalveluja jarjestetaan

Psykososiaaliset A
perhepalvelualueen lisdksi

palvelut terveyspalveluissa.
] * Parhaillaan selvitelldan
Maahanmuuttaja- . . e
maahanmuuttajapalvelujen siirtamista
palvelut

osaksi aikuisten ja perheiden
sosiaalityon yksikkoa.

* Perheneuvolan tehostetun tuen tiimin
ja nuortenkeskus Nupin roolit
sosiaalihuollon ja terveyspalveluita
tuottavina tiimeina ovat epaselvat ja
niita tulisi kirkastaa.

Prosessit Resursointi ja henkilosto

* Lasten ja nuorisopsykologiassa on paljon jonoja,
nadyttaytyvat mm. perheneuvolassa.

* Psykososiaalisissa palveluissa
koetaan tarvetta lisaresursseille,
koska kysynta on kasvanut ja
ennustetaan kasvavan jatkossakin.

* Myos erikoissairaanhoidossa on jonoja, jotka
voivat osaltaan vieda asiakkaita ”“odottamaan”
kevyempien palvelujen piiriin, jolloin taas
varhaiseen puuttumiseen tarkoitetut resurssit
eivat ole varhaisen puuttumisen kaytossa.

* Viestintaa tarvitaan maahanmuuttajille
perheneuvoloissa eri palveluista, jotta
palveluja uskalletaan kayttaa riittavan ajoissa
ja jotta palvelujen kayttoa ei pelata.

* Ei riittavasti psykologista
traumaosaamista, jota tarvittaisiin
nyt paljon enemman kuin ennen.
Nykyiset maahantulijat tulevat
todella traumaattisista olosuhteista,
mika nakyy palvelutarpeen
kasvussa.
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Lastensuojelun volyymit suhteessa 0-17v vaestoon 2019 (1)

Perhepalvelut

LASU-ilmoituksia (% 0-17v
vaestosta)*

IImoitusten Ikm/
IImoitusten kohteena olleiden
henkiléiden lkm

Joista palvelutarpeen
arviointeihin johtaa
(Vuoden aikana valmistuneet)

Joista lastensuojelu-
toimenpiteisiin johtaa

Joissa km. asiakassuhteen pituus
(0-17v asiakkaiden kokonais-lkm
2019 / palvelutarvearvioinneissa

todettuja lastensuojelutarpeita 2019)

Helsinki

Y

16%

17183ilm. /
9313 hlé

37%
(7 539 kpl.)

]
,5v
o

21%
[ o (1613 kpl.)
{ :

Espoo

W%

13%

8739ilm. /
4532 hlé

15%
(1449 kpl.)

30%
(440 kpl.)

Vantaa

n. 10763 ilm. /
5508 hlé

14%
(1518 kpl.)

23%

(344 kpl.)

12v

l

Turku

6 956ilm. /
3196 hlé

11,8v

l

21%
(1477 kpl.)

9%
(147 kpl.)

*llmoitusten
tyypit:

Tampere

»

12%

4441ilm. /
2801 hlé

29%
(1287 kpl.)

23%
(482 kpl.)

Kehitysta vaarantavat olosuhteet

Lapsen oma kdyttaytyminen

Oulu

7740ilm. /

3913 hlé

25%
(1958 kpl.)

14%
(297 kpl.)

Lapsen hoidon ja huolenpidon tarve

Olennaiset havainnot kuvaajasta:
* Vantaan kaupungissa on suhteessa vaestoikaryhmaan toiseksi eniten lastensuojeluilmoituksia muihin kaupunkeihin ndhden. limoituksen syissa painottuvat kehitysta vaarantavat olosuhteet seka lapsen oma kayttaytyminen.

* Kaikissa kaupungeissa vain pieni osa lastensuojeluilmoituksista johtaa palvelutarpeen arviointiin. Vantaalla tehdaan ilmoituksiin ndhden vahiten palvelutarpeen arviointeja (14 % ilmoituksista).
* Tehdyista palvelutarpeen arvioinneista lastensuojelutoimenpiteisiin johtaa Vantaalla 23 % tapauksista.
* Uusiin lastensuojelutoimenpiteisiin johtaneita ilmoituksia suhteessa lastenhuollon kaikkiin asiakasmaariin nahden on Vantaalla vahan, mika osoittaa pitkaa keskimaaraista asiakassuhdetta Vantaalla.

* Vuoden 2019 osalta Apotti on tuonut lisdhaastetta lastensuojeluilmoitusten vastaanottoon ja kasittelyyn last/sos.huoltolain kasittelyajassa pysyen. Osa ongelmaa Apotti: ei saada osaa palvelutarpeen arvioinneista auki tai
jaavat auki. Osa my0s se, etta ei saada valmistumaan maaraajassa. Tilannetta on pyritty korjaamaan, vaikka ongelman juurisyy ei ole aivan taysin selva. Toisaalta my0s arvioinnissa on pyritty organisoitumaan monialaisesti ja

lisddmaan siihen resursseja.

1. Lastensuojelun kuusikkoraportti 2019
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Vanhus- ja vammaispalvelut

GAP-ANALYYSI SEKA KUVAAJAT JA HAVAINNOT

o Nykytila suhteessa

. e Nykytila suhteessa Toiminta ja organisaatio
vaeston

kaytossa oleviin suhteessa tulevaisuuden
resursseihin tavoitteisiin

palvelutarpeisiin ja
erityispiirteisiin




Vanhus- ja vammaispalvelujen gap-analyysin yhteenveto
Nykytila suhteessa vaeston palvelutarpeisiin ja erityispiirteisiin

VANHUS- JA VAMMAISPALVELUT KOKONAISUUTENA

* Vantaalla yli 65-vuotiaiden osuus vaestdsta on kuusikkokuntien alhaisinta tasoa. Yli 65-vuotiaiden vaestonosa kuitenkin kasvaa merkittavasti tulevaisuudessa.
* Vantaan vdeston ulkomaalaistaustaisten osuus painottuu varsinkin vammaisasiakkaissa, mutta se ei nay niinkaan vanhusten palveluissa.
* Vantaan vanhus- ja vammaispalvelujen asiakasmaarat ovat kokonaistasolla kasvaneet, mutta kasvu on ollut vaestonkasvuun nahden maltillista.
* Yli 75-vuotiaista vantaalaisista 93,2% asuu kotona. Kotona asuvien yli 75-vuotiaiden osuus on keskimaaraista tasoa muihin kuusikkokuntiin verraten. G
* Vantaalla on yli 75-vuotiaiden vaestéryhmassa vahiten asiakkaita kaikissa palvelumuodoissa yhteensa muihin kuusikkokuntiin verraten. Palvelurakenne painottuu
erityisasumisessa tehostettuun palveluasumiseen ja kevyemmissa palveluissa kotihoitoon.
* Palvelupaatokset perustuvat yhtenaisille myontamiskriteereille, joita kehitetaan parhaillaan eteenpain.

TEHOSTETTU PALVELUASUMINEN (VANHUKSET) VAMMAISTEN ERITYISASUMINEN &
KOTONA ASUMISEN TUEN PALVELUT
* Jonotusaika tehostettuun palveluasumiseen on noin 3 kk. * Vantaalla on toiseksi eniten asiakkaita
* Yli 75-vuotiaista vantaalaisista 6,8 % on tehostetun palveluasumisen asiakkaana, ja se on kuusikkokuntavertailun mukaisissa vammaisten palveluissa
vaestdsuhteutetusti kuusikkokuntien keskitasoa. vaestosuhteutettuna muihin kuusikkokaupunkeihin verraten.
* Asiakkaat hakeutuvat Vantaalla vanhusten tehostettuun palveluasumiseen muistisairauden, * Asiakkaiden maard on lievasti laskenut vuoteen 2019. G
omaishoitajan tehtavasta luopumisen tai kaatumisen vuoksi.

* Muistisairaiden maaran on ennustettu kasvavan vaestonkasvun mukaisesti lIdhitulevaisuudessa.
* Naihin syihin vaikuttaminen ja integraatio terveyspalveluihin on kriittista palvelutarpeen kasvun

ehkaisemiseksi. KULJETUSPALVELUT

* Tehostetun palveluasumiseen johtaa mahdollisesti myds sellaiset tapaukset, joissa kevyemmissa ] ] ) ) L ) .
palveluissa ei ole voitu vastata asiakkaan tarpeeseen, ja tarve eskaloituu tehostetun palveluasumisen * Kuljetuspalvelujen a5|akka|de.n .ma.\arat"yf.wt.t.eensfa el h|ema"n
kysynniksi laskeneet palvelutarpeen arviointien lapikdaynnin yhteydessa

tehtyjen paatosten paivittamisen myota.
KOTIHOITO * VplL-kuljetusten asiakasmé&arat ovat Vantaalla korkeinta tasoa
o ] ] o o . o . kuusikkokuntiin verraten. ShL-kuljetuspalvelujen
* Vantaalla on vahiten asiakkaita kotihoidossa vaestosuhteutetun asiakasmaaravertailun perusteella

asiakasmaarat ovat Vantaalla laskeneet ja kuusikkokuntien

kuusikkokuntiin verraten. Myos erityisasumisessa olevien suhteellinen maara on alhainen. O leisinE Eser

* Yli 75-vuotiaista noin 7 % saa kotihoidon palveluita Vantaalla. Asiakasmaarat laskevat yli 65- ja yli 75-
vuotiaiden kotihoidon asiakkaissa vaestosuhteutettuna tarkastellen.

Hyvin heikko tilanne, vaatii Heikko tilanne, vaatii Kohtalainen tilanne, Hyva tilanne, vaatii Erinomainen tilanne, ei vaadi
paljon akuutteja toimenpiteita toimenpiteita vaatii toimenpiteita hieman toimenpiteita toimenpiteita



Vanhus- ja vammaispalvelujen asiakasmaarien kehitys ja vaeston erityispiirteet

Asiakasmaarat ovat kasvaneet, mutta eivat vaestonkasvua vastaavasti. Yli 65-vuotiaiden maara tulee tulevina vuosina kasvamaan
merkittavasti.

Vanhus- ja vammaispalvelualueen asiakasmaérien kehitys (1) Vantaan vieston erikoispiirteet vanhus- ja vammaispalvelualueella (23)
Huom. Siséltaa padosan palvelualueen palvelujen asiakkaista. Osa 2019 vuoden tiedoista perustuu arvioon.
1000 Vantaan sairaala jatetty tarkastelun ulkopuolelle. Yksi asiakas on voinut kdyttaa useita palveluja. Kuvaaja kuvaa >65v osuus Vﬁestﬁstﬁ, 2019 Ennuste Vantaan +65v
asiakasta palvelujen asiakkaat per palvelu. Katso lisdtiedot liitteista. % . = = A =
1000 hls.  vaestdn kehityksesta
18 - - Kehitysvammaisten laitoshoidon asiakkaat +9,8% / v 22~ 21
16,2 Perhehoidon asiakkaat -1,3% / v 20 - 19 60 1~
16 4 155 14.9 15,2 | [ vammaisten asumispalvelujen asiakkaat +11,2% / v 55 - @
— 7 -
] | Palvelutalojen asiakkaat (vanh.) +2,5% / v 18 17 50 4
14 - — "y 15 16
- - Asunnon muutostyon asiakkaat +2,8% / v 16 - 15 45
12 4 I vanhusten osavuorokautisen hoidon (péivitoiminta) 14
asiakkaat +7,4% /v 40 A
10 A I Kehitysvammaisten asumispalvelujen asiakkaat +16,6% / v 12 A 35 A
8 . . I Kehitysvammaisten piivi- ja tydtoiminnan asiakkaat +7,5% / v 10 A 30 A
I Henkilskohtaisten avustajien asiakkaat +15,4% / v 25 A
6 - Ikadntyneiden tehostettu 8 7 20
palveluasuminen ja laitoshoito +2,1% / v 6 -
4 A Omaishoidon tuen asiakkaat +6,7% / v 15 ~
I Tukipalvelujen asiakkaat -1,4% / v 47 10 A
2 I «otihoito -2,1% /v 2 A i
0 A I Kuljetuspalvelujen asiakkaat -0,5% / v 0 A 0 | | | | |
201 2017 201 201 i
016 20 018 2019 . Vaestdnkasvu (2016-2019) 2,1% / vuosi Hki Esp Van Tku Tre Oulu 2020 2025 2030 2035 2040 2045
* Vakanssien maaran muutos +5,6% (2018-2019)
* Vantaan vanhus- ja vammaispalvelujen asiakasmdaarat ovat kokonaistasolla kasvaneet, mutta kasvu on ollut « Vanhusten maéri on alhaisinta tasoa Vantaalla suhteessa muihin kuusikkokaupunkeihin.
véestonkasvua pienempda. * Yli 65-vuotiaiden keskiarvoinen viesténkasvu seuraavalle n. 20 vuodelle on noin 2% vuodessa. Suhteessa
* Kasvua on ollut vanhuspalvelujen osalta omaishoidon tuen asiakkaissa, ikddntyneiden tehostetussa palveluasumisessa ja muun viestdn maaraan tama tarkoittaisi yli 65-vuotiaiden osuuden kasvua n. yhdelld prosentilla vuoden
laitoshoidossa, vanhusten osavuorokautisen hoidon (paivatoiminnan) asiakkaissa sekd palvelutalojen asiakkaissa. Vain 2019 arvosta vuoteen 2045 mennessa.
kotihoidon asiakasmdarat ovat laskeneet vertailuaikavalilla. + Kotona asuvien yli 75-vuotiaiden osuus viestdstd on Vantaalla ollut hienoisessa kasvussa (93,2% vuonna
* Kasvua on ollut kaikissa muissa palveluissa paitsi tuki- ja kuljetuspalveluissa sekd perhehoidossa. 2019 (). Yli 75-vuotiaiden Vantaalla asuvien m&ara on aiempina vuosina (2017-2018) ollut keskitasoa
muihin kuusikkokuntiin verraten.
* Ulkomaalaistaustaisuus painottuu varsinkin vammaisasiakkaissa, mutta se ei nay niinkdan vanhusten
palveluissa.

1. Vanhus- ja vammaisten palvelujen toimintatilastot 2016-2019 4. Sotkanet: Kotona asuvat 75 vuotta tayttdneet, % vastaavanikaisestd vaestosta
2. Kuusikkoraporttien vdestotiedot
3. Vantaan vdestdennuste 2020-2045



https://www.vantaa.fi/hallinto_ja_talous/tietoa_vantaasta/tilastot_ja_tutkimukset/vaesto_ja_ennuste

Palvelujen kaytto suhteessa muihin kuntiin (1) (1/2)
Vantaalla vanhusten hoivan ja asumisen palvelujen (tasséa tarkastellut palvelut) piirissa on toiseksi vahiten yli 75-vuotiaita

kuusikkokuntien vaestdsuhteutetussa vertailussa.
Kotona asuvat ja kotiin vietdvien
palveluiden piirissa olevat >75-vuotiaat

&

% yli 75v vdestdstd, 2019 (ikévakioimaton)

VANTAA //////////////////////////////////////////////////////// 82 i i i

Kotona asuvat yhteensa 91,9%

Erityisasumisen piirissa
olevat >75-vuotiaat

ﬁ
o

-
Er|ty|sasum|sessa 8,1%

Helsinki T _l 0.1

Kotona asuvat yhteensa 92,9%

Espoo //////////////////////////////////////////////////////// 828

Kotona asuvat yhteensa 93,2%

Turku DIz

Kotona asuvat yhteensa 91,1%

Tampere //////////////////////////////// 12000000k 'dn - R IER

Kotona asuvat yhteensa 90,2%

Erltylsasumlsessa 7,1%

B o

--—¢
Er|ty|sasum|sessa 6,8%

S0 o

-
Erltylsasumlsessa 8,9%
1,6
7,3 ' —-1,0

o -----¢
Erityisasumisessa 9,8%

Oulu /////////////////////////////// syl 60 | 73 |gE

Kotona asuvat yhteensa 91,4%

Kotona asuvat, ei palveluiden Il Tehostettu palveluasuminen

1. Vanhuspalvelujen kuusikkoraportti 2019.

Omaishoidon tuki, keskiraskas piirissd olevat I Vanhainkoti

palve I asuminen: Tilapdista palvelujen . . )

Kayttod ei eroteltavissa tilastojen Omaishoidon tuki Keskiraskas palveluasuminen
perustee IIa Asiakasmaarat 31.12.2019

tilanne. B s:innollinen kotihoito Terveyskeskussairaala

-—--
Erityisasumisessa 8,6%

Kotona asuvat ja kotiin vietdvien palveluiden

piirissd olevat >75-vuotiaat

* Vantaalla kotona asuvien maara (91,9 %) yli
75-vuotiaisiin suhteutettuna on
kuusikkokuntien keskitasoa.

* Huom. Vantaan oman laskelman
mukaan kotona asuvien osuus on
93,2%. Ero johtuu siita, etta keskiraskas
palveluasuminen luokitellaan
kuusikkoraportoinnissa
erityisasumiseksi.

* Vantaalla kotiin palveluita saavien maara on
kuusikkokuntavertailussa alhaisin (9,2 %) yli
75-vuotiaaseen vdestoon suhteutettuna.
Sekd omaishoidon tuen (2,2%) etta
saannollisen kotihoidon piirissa olevien
(7,0%) maarat ovat vertailukuntiin ndhden
alhaisimmat.

Erityisasumisen piirissa olevat >75-vuotiaat

* Vantaalla erityisasumisen piirissa olevien
maara (8,1%) yli 75-vuotiaisiin
suhteutettuna on kuusikkokuntiin ndhden
keskitasoa.

* Tehostetussa palveluasumisessa olevien
vantaalaisten maara on kuusikkokuntien
toiseksi alhaisinta tasoa.

* Vantaalla erityisasumisessa painottuu
tehostetun palveluasumisen palvelumuoto
muihin palveluasumisen palveluihin
verraten. Tilanne on vastaava muissa
kaupungeissa.
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Palvelujen kaytto suhteessa muihin kuntiin (2/2)

Vantaalla on kuusikkovertailun mukaisissa vammaisten palveluissa toiseksi eniten asiakkaita muihin kuntiin vaestdsuhteutetust
verraten. ShL-kuljetuspalvelujen asiakkaita on vahaisesti muihin kuusikkokuntiin ja VpL-kuljetuspalvelujen asiakkaisiin nahden.

Vanhus- ja vammaispalvelualueen asiakasmaarien kehitys valittujen palvelujen osalta

Kuusikkovertailun mukaisten vammaisten palvelujen asiakkaiden osuus

3,1
3,0
2,9
2,8
2,7
2,6
2,5
2,4
2,3
2,2
2,1
2,0

0,0

%

-

koko viestodsta (VpL + KvL) 1)

Huom: Laskettu yhteen VpL sekd KvL —asiakkaat — saattaa
siséltdd pddllekkdisyyksid.

Tampere, -1% /v

Vantaa, -1% /v
Turku, -1% /v

Helsinki, -1% / v
H Espoo, +2% / v

Oulu, -4% / v

2016

2017 2018 2019

%

1,8

1,6

1,4

1,2

1,0

0,8

0,6

0,4

0,2

0,0

Kuljetuspalveluja kdyttineiden osuus koko viestésta (1)

2016 [l 2017 I 2018 [l 2019

VpL-asiakkaat ShL-asiakkaat

-1%
-2%

-8%

k.a. vuosikasvu

+15%
+3%

'z
I

Esp
Van
Tku
Tre
Oul
Hki
Esp
Van
Tku
Tre
Oul

Huom. Kuvaajat kattavat valitut palvelualueen palvelut.

Kuusikkokuntavertailun mukaiset vammaisten palvelut

*  Kuusikkokuntavertailun mukaiset vammaisten palvelut
ovat tdssa kuvaajassa kuljetuspalveluja, henkilokohtaista
apua, asumista tukevia palveluja, laitoshoitoa ym.
asumispalvelua, omaishoitoa seka perhehoitoa.

* Vantaalla on toiseksi eniten asiakkaita
kuusikkokuntavertailun mukaisissa vammaisten
palveluissa vaestdsuhteutettuna muihin
kuusikkokaupunkeihin verraten.

* Asiakkaiden ma&ara on lievasti laskenut vuoteen 2019.

Kuljetuspalvelut

* VpL-Kuljetuspalvelujen asiakasmaarat Vantaalla ovat
kuusikkokuntien korkeimmat, ShL-asiakkaiden osalta
matalimmat.

* Kuljetuspalvelujen asiakkaiden maarat ovat laskeneet.

1. Vammaisten palvelujen kuusikkoraportit 2016-2019
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Yli 75-vuotiaiden vanhuspalveluiden kysynnan kehitysennuste 2020-2030 (1. 2)

Mikali palvelujen valista asiakasméaarasuhdelukua ei muuteta, niin tehostetussa palveluasumisessa, laitoshoidossa ja
terveyskeskussairaaloissa asiakaspaikkatarpeet kasvavat vuosittain merkittavasti.

Omaishoidon tuki & sddnndllinen kotihoito*

KH: Vaestonkasvuperusteinen

— KH: Kysynta-adjustoitu

iakast
asiakasta OH: Vaestonkasvuperusteinen
2000 - .
= OH: Kysynta-adjustoitu
1500
1000
500 —
O T T T 1
2015 2020 2025 2030
Tehostettu palveluasuminen
asiakasta
2000 1 Asiakasméidirien CAGR (16-19): 4,9%
1500 H
1000 -
500 - — Kysynta-adjustoitu
= Vaestdnkasvuperusteinen
O T T 1
2015 2020 2025 2030

*Kotihoidon CAGR (16-19): 0,2%
*Omaishoidon CAGR (16-19): -3,2% 4,7%

1. Vanhuspalvelujen kuusikkoraportit 2016-2019. Lahtétietoina kaytetty yli 75-

vuotiaiden asiakasmaarid palveluittain vuosien lopuissa

2. Vantaan vdestdennuste 2020-2045. Aineistossa vdeston maard v. 2020 vastaa

vuotta 2019.

Vanhainkoti

asiakasta Asiakasmddrien CAGR (16-19): -19,3%
100 -

80 -
60 - .1 .
— Kysynta-adjustoitu
40 1 = Vaestdnkasvu-
20 4 perusteinen
O T T 1
2015 2020 2025 2030
Laitoshoito
asiakasta
500 - . v
Asiakasmddrien CAGR (16-19): 1,6%
400 -
300 A
200 ~
— Kysynta-adjustoitu
100 - R .
= Vaestdnkasvuperusteinen
O T T 1
2015 2020 2025 2030

>75v vdesténkasvu (16-19) CAGR:

Kysyntd-adjustoitu ennuste palveluittain:

Keskiraskas palveluasuminen

asiakasta  Asjigkasmddrien CAGR (16-19): -0,6%
300 -

250 A
200 A
V
150
100 + — Kysynta-adjustoitu
50 1 = Vdestonkasvuperusteinen
O T T 1
2015 2020 2025 2030
Terveyskeskussairaalat
asiakasta . o
800 - Asiakasmddrien CAGR (16-19): 12,4%
600 4 Kysynta-adjustoitu
= Vaestdnkasvu-
400 - perusteinen
200 A
O T T 1
2015 2020 2025 2030

Vaestokasvuperusteinen ennuste palveluittain:
Vuoden lopun as.maéarien CAGR (v. 16-19) / >75v vaeston CAGR (v. 16- Vdestonkasvu % x edellisvuoden as.maara
19) x ennustevuoden vaestonkasvu % x edellisvuoden as.maara

Viime vuosien perusteella kysynta-

adjustoitu kehitysennuste

* Mikali kunkin palvelun asiakasmaarat
kehittyvat tulevaisuudessa
vastaavasti kuin 2016-2019 (CAGR),
niin asiakasmaarat kasvavat
vaestdmadran vuotuinen
kasvuennuste huomioiden etenkin
tehostetussa palveluasumisessa ja
terveyskeskussairaalassa.

Vdestonkasvuperusteinen

kehitysennuste

* Ennuste kuvaa asiakasmaarien kasvua
vain huomioiden ikdluokan kasvu eli
palvelujen peittavyys (asiakasmaarien
suhdeluku palvelujen vililla) pysyy
samana.

* Yli 75-vuotiaiden vdeston kasvaessa
palvelujen vilisen
asiakasmadrasuhdeluvun muutoksilla
on merkitysta kehitysennusteen
suuntaan tulevaisuudessa.

* Mikali palvelujen valista
asiakasmaarasuhdelukua ei muuteta,
niin tehostetussa palveluasumisessa
ja laitoshoidossa asiakasmaarat lahes
tuplaantuvat vuodesta 2016 vuoteen
2030.

* Kasvu vastaa noin 60
tehostetun palveluasumisen
asukasta ja noin 15 laitoshoidon
asukasta vuodessa.
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Vanhusten tehostetun palveluasumisen kysynnan taustat

Vanhusten tehostetussa palveluasumisessa asiakkaat hakeutuvat palveluun muistisairauden, omaishoitajan tehtavasta luopumisen tai
kaatumisen vuoksi. Mikali muistisairauksien kehitysta ei saada hidastettua vaestossa, palvelutarpeen kasvu on tulevaisuudessa
merkittava tehostetussa palveluasumisessa.

Tehost. palveluasumiseen hakeutumiseen syyt (kevailta 2020) (1) YIli 65-vuotiaiden muistisairaiden kehitysennuste Vantaalla (2

1 000 henkiloa

8 -
- Muistisairaus
e e 7 A Yhteenss, +3% / v
I OHT/Kalt. Luopuu tehtivist
- Kaatuminen 6 A
Monisairas 5 -
Aivotapahtuma
4 A 85+, +6% /v
Psyyke
Perheen yhdistdminen 3 7
B Alko 2 _— 75-84, +3% /v
1 / 65-74,0% /v
Tarkasteltujen jonottajien maara: 101 henkea (tarkasteluhetkelld kevaalla 2020). . . . . .

Jonottavat padosin 80-89-vuotiaita. Pddosa hakemuksista tehtiin sairaalasta tai 2020

2025 2030 2035 2040 2045
kotihoidon piirista.

Olennaiset havainnot
* Vanhusten tehostettu palveluasuminen kattaa noin neljisosan palvelualueen kustannuksista 2019. )
* Tehostettuun palveluasumiseen hakeudutaan paiosin muiden palvelujen piiristd. () Palvelun kysynté kasvaa. Jonotusaika tehostettuun palveluasumiseen on noin 3 kk.
* Tarkeimmat syyt hakeutumiseen ovat muistisairaudet, kaatuminen tai omaishoitajan luopuminen tehtavistaan. ()
* Selvityksessa (1) kévi ilmi, ettd osalla asiakkaista ei ollut toteutettu palvelusuunnitelmaa tai paasy kevyempiin palveluihin oli viivistynyt. Ndma voivat osaltaan edistia tehostetun palveluasumisen tarvetta.
* Huomioiden ennusteet Vantaan yli 65-vuotiaiden kasvusta ja muistisairaiden kasvusta on todennakéistd, ettd tehostetun palveluasumisen kysynta kasvaa jatkossakin merkittavasti. Muistisairauksien ennustetaan
kasvavan etenkin yli 85-vuotiaiden parissa.
* Yhteistyo perusterveydenhuollon on kriittistd, jotta muistisairaudet huomattaisiin ja niihin voitaisiin puuttua varhain.
* Tuloksissal!) korostuu myés kaatumista estdvien tukipalvelujen merkitys.

1. Erityisasumisen ikdantyneiden tehostettu palveluasuminen —selvitystyd 3. Vantaan soster-tilinpaatés 2019
(Vantaan sisdinen aineisto, 12.5.2020)
2. Selvitys vanhuspalvelujen kokonaisuudesta (8.6./11.6.2020) 38



Vanhus- ja vammaispalvelujen gap-analyysin yhteenveto
Nykytila suhteessa kaytossa oleviin resursseihin

VANHUS- JA VAMMAISPALVELUT KOKONAISUUTENA

* Kustannukset painottuvat raskaisiin ja keskiraskaisiin palveluihin. Palvelualueen kustannukset kasvavat (yht. 14 % vuosina 2017-2019) enemman kuin yli 65-vuotiaiden maaran
kasvu (6%).
* Vanhusten tehostettu palveluasuminen on suurin yksittainen kustannusera palvelualueella.
* Palvelualueen kaikista kustannuksista noin 45 % on ostopalveluja. Ostopalvelut ovat pdadosin omaa tuotantoa kalliimpia. O
* Ostopalvelut kohdistuvat etenkin vanhusten ymparivuorokautiseen hoivaan (43 m€), sekd vammaisten autettuun (17 m€), seka palveluasumiseen (7 m€). Vanhusten
tehostetussa asumispalveluissa ostopalvelujen osuus on vuoden 2019 lopussa n. 72 %.

TEHOSTETTU PALVELUASUMINEN (VANHUKSET) VAMMAISTEN ERITYISASUMINEN & KOTONA ASUMISEN TUEN PALVELUT
* Tehostetun palveluasumisen asiakaskohtaiset kustannukset ovat * Vantaan asiakaskohtaiset kustannukset ovat vammaisten kuusikkokuntatarkasteluun
kuusikkokuntien keskimaaraista tasoa. sisdltyneissa palveluissa keskitasoa muihin kuusikkokuntiin nahden.
* Tehostettu palveluasuminen on suurin yksittdinen kustannusera * Merkittava osa vammaisten erityisasumisen palveluista jarjestetddn ostopalveluina.
palvelualueella, vaikka se kattaa vain murto-osan palveluosan asiakkaista. Vaikeavammaisten palveluissa ostopalveluhinnat ovat kuusikkovertailussa
* Tehostetun palveluasumisen palvelut on palvelukuvaukseltaan, laadultaan ja korkeimpia, ja oman tuotannon palvelut ovat Vantaalla ostopalveluja edullisempia.
hinnaltaan saatu lahes samalle tasolle kuin ostetut vastaavat palvelut. * Kehitysvammaisten henkilokohtaisessa avussa asiakasmaarat ovat alhaiset ja
* Palvelutarve kasvaa koko ajan, mutta paikkoja ja resursseja ei ole saatu Q kustannukset Idhes korkeimmat muihin kuusikkokuntiin nahden. O
vastaavassa suhteessa. Vdestdnkasvun takia tarvitaan 50-70 paikkaa joka vuosi Kehitysvammahuollon ty6- pdivatoiminnan asiakasmadrat ja nettokustannukset ovat
lisaa, jos palvelujen peittivyys viestosta ja toiminta muuten pysyvat samana. Vantaalla keskitasoa. Ostopalvelujen hinnat ovat kehitysvammahuollon ty6- ja
* Kun paikkoja ei ole tarpeeksi teh.palveluasumisessa, asiakkaat odottavat pdivdtoiminnassa omaa tuotantoa korkeampia.
sairaalassa tai erikoissairaanhoidossa, mika kasvattaa kustannuksia. Riskina * Ostopalveluja ei ole systemaattisesti tai riittdvdn suurina kokonaisuuksina
myos on, ettd lakisdateisid paikkoja ei pddstd mydntimaan vanhuksille. kilpailutettu aiemmin.
KOTIHOITO KULJETUSPALVELUT
* Kotihoidon yksikon asiakaskohtaiset kustannukset ovat alhaisinta tasoa * ShL- ja VpL-kuljetuspalveluissa asiakaskohtaiset kustannukset ovat kuusikkokuntien
kuusikkokuntiin verraten. Kustannukset ovat kasvaneet vertailuaikavalilla. toiseksi korkeinta tasoa.
0 * Taksilain muutoksen myo6ta kuljetuspalvelujen pohjalla olevat taksipalvelut O
kilpailutettiin. Lisaksi palveluntuottajien seka palvelujen kayton valvonta aloitettiin.

Na&illd odotetaan olevan kustannuksia laskevia vaikutuksia tulevaisuudessa.

Hyvin heikko tilanne, vaatii Heikko tilanne, vaatii Kohtalainen tilanne, Hyva tilanne, vaatii Erinomainen tilanne, ei vaadi
paljon akuutteja toimenpiteita toimenpiteita vaatii toimenpiteita hieman toimenpiteita toimenpiteita



Palvelualueen kustannusten jakauma ja kehitys
Kustannukset painottuvat raskaisiin ja keskiraskaisiin palveluihin. Kustannukset ovat kasvaneet vaestonkasvua enemman.

Vanhus- ja vammaispalvelujen kustannusten jakauma 2019 ja k.a. kasvu (suuntaa-antava) 2017-2019 ()

% menoista, 2019 106 me€ (52%) Vhteensd 200 me
100% Perhehoito 1 m€ 63 m€ (32%) 31 m€ (16%)
il Muu vammaisten erityisasuminen 2 M€ —————————————— 1 yrméen vanhustenkeskus 3 mé Tyéllistymista tukevat palvelut 3 m€ Muut 1 m€

Vammaisten laitoshoito 3 m€ Muut Yhteiset toiminnat

90% M h soalvel
uut vanhusten asumispalvelumenot 7 m€ 6 m€ 4 mE
80% Palvelutalot 7 m€ Omaishoidon tuki Geriatrinen akuuttiyks.
Vaikeavammaisten asuminen 8 m€ 8 m€ ja kotisairaala
[
70% Henkilokohtaiset avustajat 6 m€
Vammaisten autettu asuminen 9 me
60% 19 m€ Sairaalatoiminnan ostop.
. Kuljetuspalvelut 6 m€
>0% 10 m€
40% . . S
Vanhusten ja vammaisten paivatoiminta
30% Vanhusten tehostettu palveluasuminen SOME >
53 TS Katriina
20% 14 m€

Kotihoito
10% 16 m€

0%
Erityisasuminen Kotona asumisen tuki Vantaan sairaala

Olennaiset havainnot
* Palvelualueen kustannukset ovat kasvaneet 7 % vuosivauhtia 2017-2019, kun yli 65-vuotiaiden vaestonkasvu on ollut vastaavalta ajalta n. 3 % vuodessa.
* Kustannusten kasvu koskettaa lahes kaikkien palveluyksikdiden palveluja.
*  Merkittavimmat kustannuserat kohdistuvat vanhusten tehostettuun palveluasumiseen, vammaisten tuettuun asumiseen, kotihoitoon seka Vantaan sairaalan Katriina-yksikkdon.
* Ennaltaehkaiseviin ja varhaisen tuen palvelut ovat pienet suhteessa muihin palveluihin, jotka ovat keskiraskaita-raskaita palveluja.
* Palvelualueen kaikista kustannuksista noin 45 % on ostopalveluja. Ostopalvelut kohdistuvat etenkin vanhusten ymparivuorokautiseen hoivaan (43 m€), sekd vammaisten autettuun (17 m€), seka palveluasumiseen (7 m€).
* Vanhusten tehostetussa asumispalveluissa ostopalvelujen osuus on vuoden 2019 lopussa n. 72 %. Palvelukuvaukseltaan, laadultaan ja hinnaltaan on saatu nama lahes samalle tasolle kuin Vantaan tarkastelemat yksityisten
palvelujentuottajien palvelut.
Huom: Tiedot yhdistelty useista ldhteistad ja menojen luokittelu muuttunut 2016-2019. Niistd syista arvot eivat tarkkoja, ja kategorisoinnit eroavat tilinpaatoksista.

1. Vantaan soster-kdyttésuunnitelmat (2018-2021), tilinp4atokset (2017- Varikoodaus (vuotuinen . o o o o o
2019) ja toimintatilastot (2017-2019) muutos %, CAGR 2017-2019): YIi+15 % +5-15% +0-5% -0-10 % -10-20 %
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Palvelujen kustannusten kehittyminen verrattuna muihin kuntiin

Vantaan asiakaskohtaiset kustannukset ovat kuusikkokuntien keskitasoa tai sen alle. Vain kuljetuspalvelussa Vantaan asiakaskohtaiset
kustannukset ovat kuusikkokuntien korkeimpien joukossa.

Vanhus- ja vammaispalvelualueen valittujen palvelujen asiakaskohtaisten kustannusten kehitys

Vanhusten tehostetun asumispalvelun kustannukset per tehostetun
asumispalvelun asukas (asukasmairs 31.12) @

1000 € Espoo, +1% /v
Helsinki.
60 3% /v
50 | /—Turku.O%/v
| —@ —@ Vantaa, -4%/v
\_Tampere,
40 1 +1% /v
- Oulu, +1% /v
/!/ T T 1
2016 2017 2018 2019

Kuusikkokuntavertailujen mukaisten vammaisten palvelujen kustannukset
per asiakas (KvL+ VpL) @)

O
—_——
P —
| T ———

-
T

2016 2017 2018 2019

—— J\.

A

Vanhusten kotihoidon kustannukset per saanndéllisen kh:n asiakas
(joulukuun tilanne) @

1000 € Turku, +8% /v
10 Espoo
—‘ +18%/v
8 - 4 Tampere,
+7% /v
6 Helsinki,
+8% /v
4 ® \
Oulu, +1% /v
T Vantaa, +7% / v
0 T T T 1
2016 2017 2018 2019

Kuljetuspalvelujen nettokustannukset per palveluja kiyttinyt asiakas V)

1000 € VplL-asiakkaat ShL-asiakkaat

47 2% k.a. vuosikasvu 2016
- M 2017

3 -
i 3% M 2018
4% +3%

2 - 4% +13% M 2019

1 A -4% -25% +2%

0

'z
I

Esp
Van
Tku
Tre
Oul
Hki
Esp
Van
Tku
Tre
Oul

Huom. Kuvaajat eivat kata kaikkia palvelualueen
palveluja.

Vanhusten tehostettu palveluasuminen

* Vantaan vanhusten tehostetun palveluasumisen
asiakaskohtaiset kustannukset ovat kuusikkokuntien
keskitasoa ja laskeneet vertailuaikavalilla.

Vanhusten kotihoito

* Vantaan kotihoidon kustannukset ovat
kuusikkovertailussa alhaisimmat asiakastasolla
tarkasteltuna. Vantaalla kotihoidon asiakaskohtaiset
kustannukset ovat nousseet.

Kuusikkokuntavertailun mukaiset vammaisten palvelut

* Kuusikkokuntavertailun mukaiset vammaisten
palvelut ovat tdssa kuvaajassa kuljetuspalveluja,
henkilokohtaista apua, asumista tukevia palveluja,
laitoshoitoa ym. asumispalvelua, omaishoitoa seka
perhehoitoa.

* Vantaan asiakaskohtaiset kustannukset ovat
tarkastelluissa palveluissa keskitasoa muihin
kuusikkokuntiin ndhden.

* Asiakaskohtaiset kustannukset ovat kasvaneet
Vantaalla n. 6 % tarkasteluaikavalilla.

Kuljetuspalvelut

* Kuljetuspalveluissa nettokustannukset asiakasta
kohden ovat toiseksi korkeimmat muihin
kuusikkokaupunkeihin nédhden molemmissa
kuljetuspalvelutyypeissa.

1. Vammaisten palvelujen kuusikkoraportit 2016-2019
2. Vanhuspalvelujen kuusikkoraportit 2016-2019
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Vammaisten erityisasumisen palvelujen vertailu kuusikkokaupunkeihin

Merkittava osa vammaisten erityisasumisen palveluista jarjestetdan ostopalveluina. Ostopalveluhinnat ovat vaikeavammaisten
palveluissa kuusikkovertailun korkeimpia. Oman tuotannon palvelut ovat Vantaalla ostopalveluja edullisempia.

Palveluasuminen & tuettu palveluasum. (1)

Vaikeavammaisten palveluasuminen (%)

Kehitysvammaisten autettu asuminen (*)

Oma vs. ostosuhde (2019),
tuettu ja ohjattu yht. kust.

Ohjatun palvelusasumisen
nettokustannukset / kdyttovrk

Oma vs. ostosuhde (2019),
nettokustannuksista

Nettokustannukset /
asiakas

B oma M osto Il 2017 M 2018 [ 2019

% €
100 250 - Oma Osto

80 200 A
60 150 A
40 100 A
20 50 -
0 0 -

T QOC SOUS T QCcC SOUS

TOSEES TOSESS

- Oma - Osto

I 2017 8 2018 M 2019

1 000€
100 70 o Oma Osto
60 -
80
50 -
60 40 -
40 30 1
20 -
20
10 A
0 0 -
T QcCc >SouUS w2 © Ny e B «) Jh= T QOcCcSouUSs
TSSEFS TOSEE8 TASEFS

Oma vs. ostosuhde (2019),
bruttokustannuksista

Bruttokustannukset /
kayttovrk

I oma M osto I 2017 8 2018 M 2019

% €
100 250 - Oma Osto

80 200 A
60 150 A
40 100 A
20 50 -
0 0 -

T QAcCcSoOS T QAcCcSoOS

ISSEES TOSEES

* Vantaa ostaa vammaisten palveluasumista ja tuettua palveluasumista
hieman vahemman kuin muut vertailukaupungit.

* Oman tuotannon vuorokausikohtaiset kustannukset ovat pysyneet
keskimaarin samana. Vantaan oman tuotannon kustannukset ohjatussa
palveluasumisessa ovat keskitasoa hieman korkeammat kuusikkokuntiin
verraten.

* Oma tuotanto on ostopalvelua edullisempaa.

* Ostopalvelujen kustannukset ovat kasvaneet ohjatussa
palveluasumisessa vertailuaikavalilla.

* Vantaan ostopalvelujen kustannusten taso sen sijaan on
toiseksi korkeinta muihin kuusikkokuntiin verraten.

* Vaikeavammaisten palveluasumisen palvelut jarjestetdan lahes
kokonaan ostopalveluina niin Vantaalla kuin muissakin
kuusikkokunnissa.

* Kustannukset asiakasta kohden ovat omassa tuotannossa Vantaalla
laskeneet ja ne ovat myds pienimmat vertailukuntiin ndhden.

* Oma tuotanto on hieman ostopalvelua edullisempaa.

* Vantaan ostamat vaikeavammaisten palvelut ovat asiakaskohtaisen
hinnan perusteella noin keskitasoa muihin kuusikkokaupunkeihin
verraten.

* Vantaan ostopalvelun hinta on hieman laskenut
vertailuvuosina.

Vantaalla on kehitysvammaisten autetussa asumisessa eniten
ostopalveluja suhteessa omaan tuotantoon verraten muihin
kuusikkokaupunkeihin.

* Oma tuotanto on ostopalvelua edullisempaa.
Vantaan oman tuotannon kustannukset ovat kuusikkokuntien
alhaisimmat. Vantaan ostopalvelun kustannukset ovat keskitasoa
kayttovuorokautta kohden kuusikkokuntavertailussa.
Oman tuotannon kustannukset ovat vaihdelleet merkittavasti ja
kasvaneet hieman 2017-2019.

1. Vammaisten palvelujen kuusikkoraportit 2016-2019
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Valittujen, vammaisten kotona asumisen tuen palvelujen vertailu kuusikkokuntiin

Kehitysvammaisten henkilokohtaisessa avussa asiakasmaarat ovat alhaiset ja kustannukset lahes korkeimmat muihin kuusikkokuntiin
nahden. Kehitysvammahuollon tyd- paivatoiminnan asiakasmaarat ja nettokustannukset ovat Vantaalla keskitasoa. Ostopalvelujen
hinnat ovat kehitysvammabhuollon ty0- ja paivatoiminnassa omaa tuotantoa korkeampia.

Kehitysvammaisten henkilokohtainen apu ()

Kehitysvammahuollon ty6- ja paivitoiminta (1)

Asiakkaita (% vaestosta)

Asiakkaita ( % vaestosta)

Oma vs. ostosuhde (2019)

% - Oma - Osto

9 %
0,6 Tampere, +14% / v 035 3 Ve Oulu, -3%
05 <: Turku, +10% / v 0,30 “ Tampere, -2%
- N Oulu, +4% / v 0,25 ‘___.___.\Né:_ Turku, +3%
04 —— Helsinki, +4% / v 0.20 Vantaa, 0%
0,3 if — = Espoo, +6% /v 0'15 Fﬁ-ﬁ Espoo, +4%
Vantaa, +3% / v ’ Helsinki, -4%
T T T 1 T T T 1
2016 2017 2018 2019 2016 2017 2018 2019 2885223
I S F (@)
Nettokustannukset per henkilokohtaisen avun asiakas Nettokustannukset per kayttopaiva
€
1 000€ Oma Osto
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Kehitysvammaisten henkil6kohtainen apu

* Vantaalla on vaestosuhteutettuna alhaisin maara
kehitysvammaisten henkilokohtaisen avun asiakkaita
suhteessa muihin kuusikkokuntiin.

¢ Kehitysvammaisten henkilokohtaisen avun
asiakaskohtaiset nettokustannukset ovat kuusikkokuntien
keskitasoa hieman korkeammat 2019. Tama johtuu
henkilokohtaisen avun kustannusten kasvusta Vantaalla.

¢ Kaikissa kuusikkokunnissa kehitysvammaisten
henkilokohtaisen avun asiakkaiden osuus vaestosta on
kasvanut ja muissa kunnissa nettokustannukset asiakasta
kohden padosin laskeneet vertailuaikavalilla.

Kehitysvammaisten ty6- ja paivatoiminta

e Vantaan kehitysvammaisten ty6- ja paivatoiminnan
asiakkaiden vdestdsuhteutettu maara on keskitasoa
kuusikkokuntiin verraten.

* Oman ja ostopalvelujen suhde on Vantaalla hieman
keskivertotasoa matalampi muihin kuusikkokuntiin
verraten.

¢ Nettokustannukset kayttopaivaa kohden ovat Vantaalla ja
muissa kuusikkokaupungeissa omassa tuotannossa
ostopalvelua edullisemmat.

* Vantaalla sekd oman ettd ostopalvelun hinta on kasvanut
tarkasteluaikavalilla.

¢ Vantaan ostopalvelujen kustannukset kehitysvammaisten
tyo- ja paivatoiminnassa ovat keskitasoa kuusikkokuntiin
verraten.

1. Vammaisten palvelujen kuusikkoraportit 2016-2019




VANHUS- JA VAMMAISPALVELUT KOKONAISUUTENA

Vanhus- ja vammaispalvelujen gap-analyysin yhteenveto
Toiminta ja organisaatio suhteessa tulevaisuuden tavoitteisiin

* Palvelualueella toteutetulla organisaatiouudistuksella kehitetdan etenkin ostopalvelujen hallintaa, asiakasohjausta ja henkiléstoresurssien ohjausta.

* Palvelualueella toimintaa ja johtamista on lahdetty systemaattisesti muuttamaan aiempaan ndahden. Aiempi kulttuuri ollut toimintatapoja "sailyttava”.

* Vantaan omissa lyhytaikaista hoivaa, tehokuntoutusta, kriisipaikkoja ja tehostettua palveluasumista tarjoavissa yksikdissa henkiloston mitoituksen keskiarvo on 0,6 eli hyva.
* Yhteistyo terveyspalvelujen kanssa on kriittista palvelutarpeen kasvun ennalta ehkaisemiseksi, mm. muistisairauksissa.

* Sairauspoissaolot ovat toimialan korkeinta tasoa. Rekrytointihaasteet kohdistuvat etenkin Iahihoitajiin ja sairaanhoitajiin.

* Tiedolla johtamisen kulttuuri kaipaa kehitysta: miten hyodynnetaan tietoa johtamisessa.

TEHOSTETTU PALVELUASUMINEN (VANHUKSET)

* Tehostetun palveluasumisen tarpeen ennaltaehkaisyn vuoksi
terveyspalveluissa pitdisi [6ytda muistisairaat ym. yhteisesti tunnistetut
asiakasryhmat riittavan muistisairauksien ja vastaavien etenemisen
hidastamiseksi. Tama voitaisiin hoitaa esimerkiksi terveystarkastusten ja
avovastaanottotoiminnan kautta. Kun hoidetaan vain lakisaateisia palveluja,
niin terveystarkastukset eivat ole niihin kuuluneet.

* Ladkarille padsyn viiveiden takia on voinut kdyda niin, etta geriatriselle
vastaanotolle on tullut ikdihmisia, jotka kuulusivat terveysasemille. Tama voi
edistaa pikaisempaa tarvetta tehostetulle palveluasumiselle kuin jos asiakkaan
tilanne saataisiin varhaisessa vaiheessa hoidettua.

* Asiakkailla voi olla vanhojakin paatoksia palveluista ja ndita on kayty lapi teh.
palvelusasumisessa, jotta arviot vastaisivat nykyista palvelutarvetta.

KOTIHOITO

* Valittdman tyon osuutta kotihoidossa halutaan nostaa, koska se on ollut noin
40% tyoOajasta.

* Hoitajatyo edellyttdisi myos ladkariresurssien saatavuutta.

Hyvin heikko tilanne, vaatii Heikko tilanne, vaatii
paljon akuutteja toimenpiteita toimenpiteita

D

D

D

Kohtalainen tilanne,
vaatii toimenpiteita

VAMMAISTEN ERITYISASUMINEN & KOTONA ASUMISEN TUEN PALVELUT

* Vammaispalvelupuolella ostopalveluissa ei ole talla hetkella vipuvartta laadulle,
koska asiakassuhteet ovat pitkia. Laadun kehittamiselle pitdisi saada insentiivia.

* Henkilosto on pitkdaan laheisessa suhteessa asiakkaiden kanssa. Kun suhteet ovat
pitkia, asiakkuudesta tulee henkilokohtainen ja tarkea, jolloin palvelutarpeen
objektiivinen tarkastelu voi hankaloitua.

* Vammaisten palvelujen myontamisen kriteereita laaditaan parhaillaan. Kriteerit —
eivat yksitt. sosiaalityontekijat - ohjaisivat sita, ettad kuka saa, mita saa ja milloin saa
palveluja.

KULJETUSPALVELUT

* Valvonta sitoo enemman resursseja, koska aiemmin on huomattu vaarinkaytoksia
niin palveluntuottajien kuin asiakkaidenkin puolelta.

* Ei ole selvaa linjaa VpL- ja ShL-kuljetusten myontoperusteista, esim. milloin vanhus
tayttda vammaisuuden kriteerit.

Hyva tilanne, vaatii Erinomainen tilanne, ei vaadi
hieman toimenpiteita toimenpiteita




Henkilostomaarien ja -tyytyvaisyyden kehitys

Henkilostbméaara on kasvanut painottuen erityisasumiseen ja kotona asumisen tukeen. Rekrytointihaasteet koskettavat etenkin
|&hihoitajien ja sairaanhoitajien ammattiryhmid. Sairauspoissaolot ovat toimialan korkeinta tasoa.

Vakanssimaéarien kehitys palveluyksikoittéin ()

Avoimet vakanssit ja sairauspoissaolot (12

Vakanssia

; 1141
76 . .
1000 - 72 L - Kotona asumisen tuki +6,0% / v
258 B Erityisasuminen +8,5% / v
800 - .
[ Sairaalapalvelut +1,2% / v
600 350 Ostopalvelut 0,0% / v
400 Johto ja yhteiset toiminnot +5,6% / v
200 A 388
0 I T 1

2018 2019
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Avoimet vakanssit (% kaikista vakansseista) Sairauspoissaolo-% (palvelualue yht.)
% %
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Vanhus- ja vammaispalvelujen vakanssimaarat ovat kasvaneet joka palveluyksikdssa. Kasvu 2018-2019 on ollut
yhteensa 5,6% (vrt. vdestonkasvu 2,5 % samana vuonna).

Vakanssilisdykset ovat kohdistuneet kotona asumisen tuen ja erityisasumisen palveluihin. Vuosina 2018-2019
vastaavissa palveluissa asiakasmaarien muutos on vastaavasti ollut kasvava.

Vantaan omissa lyhytaikaista hoivaa, tehokuntoutusta, kriisipaikkoja ja tehostettua palveluasumista tarjoavissa
yksikdissa henkildstén mitoituksen keskiarvo on 0,6. Alin henkildstomitoitus on suosituksen mukainen 0,5 ja ylin

siivous, pyykkihuolto, aterioinnissa avustaminen) ja sosiokulttuurisen tyon lisdresurssi mitoituksella 0,01.
Sosiokulttuurisen tydn resurssi on erillinen hoitotehtivista ja avustavista tehtavista. (4

mitoitus 0,8. Varsinaisen hoitajamitoituksen lisdksi on tuki- ja avustavien tehtdvien henkildstomitoitus 0,1 (esim.

* Avoimia vakansseja on etenkin johdon ja yhteisten toimintojen parissa seka kotona asumisen tuen yksikossa.

Avoimien vakanssien maarat suhteessa kaikkiin vakansseihin ovat pysyneet tarkasteluaikavalilld tasaisen korkeina.

* Palvelualueen henkildstovaje kohdistuu vuoden 2019 lopun tilanteessa etenkin

* ldhihoitajiin: 60 tayttamatta olevaa 531 vakanssista ja
* sairaanhoitajiin: 33 tayttdmatts olevaa 196 vakanssista. (2

* Sairauspoissaolot ovat toimialan korkeinta tasoa.

1. Vantaan vakanssien tayttoaste 2018-2019 4. Selvitys vanhuspalvelujen kokonaisuudesta (8.6./11.6.2020)
2. Vantaan soster-henkilostoraportit 2017-2019
3. Vantaan kaupungin talousarvio 2019 ja taloussuunnitelma 2019-2022
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Toimintamalli ja organisaatio vanhus- ja vammaispalveluissa (1/2)

N

I"’

Kulttuuri ja johtaminen

* Vantaan vanhuspalveluissa on vuonna
2019 kiinnitetty huomiota ikaantyneen
henkilon hoitoketjun sujuvuuteen ja
tehty toimia hoitoketjun sujuvuuden
kehittamiseksi.(!)

Valvontakdynteihin on panostettu
erityisesti (laadun valvonta ennalta
ilmoitetuissa ja ilmoittamattomissa
kdynneissa).

Prosessit

* Terveyspalveluissa pitdisi I6ytaa
muistisairaat ym. yhteisesti tunnistetut
asiakasryhmat riittavan muistisairauksien
ja vastaavien etenemisen hidastamiseksi.
Tama voitaisiin hoitaa esimerkiksi
terveystarkastusten ja avovastaanotto-
toiminnan kautta. Kun hoidetaan vain
lakisaateisia palveluja, niin terveys-
tarkastukset eivat ole niihin kuuluneet.

* Prosessit on kdyty ldpi viime vuosina ja
hyvalla tasolla. Tavoitteena on, etta kaikki
voitava tehddan kotihoidossa, etta asiakas
ei paatyisi liian aikaisin tehostetun
palveluasumisen palveluihin.

Resursointi ja henkilosto

* Palvelutarve kasvaa koko ajan, mutta
paikkoja ja resursseja ei ole saatu
vastaavassa suhteessa.

* Vdestonkasvun takia koetaan, etta pitaisi

saada 50-70 paikkaa lisda vuosittain, jos

palvelujen peittavyys vaestosta halutaan
pysyvan samana.

Laakarille paasyn viiveiden takia on voinut

kayda niin, etta geriatriselle vastaanotolle

on tullut ikdihmisille, jotka kuulusivat
terveysasemille. Tama voi edistaa
pikaisempaa tarvetta tehostetulle
palveluasumiselle kuin jos asiakkaan
tilanne saataisiin varhaisessa vaiheessa
hoidettua.

m
EEm
Organisaatiorakenne
Tehostettu * Haastetta tuottanut palvelutoiminnan
palveluasuminen  ohjaaminen niissa kohtaa, kun
(vanhukset) samassa yksikdssa on tehostettua ja
tavallista palveluasumista. Tehostettu
toimii mitoitusperiaatteella, tavallinen
kotihoitoperiaatteilla. Tama on
aiheuttanut keskustelua, ettd mika on
mitoitus missakin.
* Kuntoutusyksikon osalta rooli ja
Kotihoito

organisaation kohta suhteessa
terveyspalvelujen kuntoutusyksikk6on
hakee paikkaansa.

* Palvelualueella myds muutamia omia
kuntoutus- ja fysioterapeutteja.

1. Selvitys vanhuspalvelujen kokonaisuudesta (8.6./11.6.2020)

Uuden palvelupaallikon ja Apotin
kdyttéonoton myota on alettu tehostaa
tiedolla johtamista kdytannon tyossa.
Apotin avulla jokainen saa seurattua
valittoman asiakastyon osuutta, joka nyt
ollut 40% (tavoitteena on 60%).
Vilittdman tyon osuuteen vaikuttavat
my0s ajoreitit ja tydnjako henkildston
kesken.

* Kotihoidossa on paéivitetty asiakkaiden
palvelusuunnitelmat osana Apotin
kdyttoonottoa ja tarkastettu
asiakkaiden palvelut palvelutarvetta
vasten.

Niin vanhusten tehostetun
palveluasumisen kuin kotihoidon
asiakkaat ovat avohoidon ladkareiden
asiakkaita. Kun ei ole ladkareita ei ole
riittavasti terveyspalveluissa, niin se on
haaste talld hetkella. Hoitajat eivat voi
toimia ilman ladkareita, mika pitaa
saada korjattua.
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Toimintamalli ja organisaatio vanhus- ja vammaispalveluissa (2/2)

Vammaisten
erityisasum. &
kotona as. tuen
palvelut

EEE
Organisaatiorakenne

N

I"’

Kulttuuri ja johtaminen

* Suurin muutos on ollut viime aikoina
se, ettd ostopalvelujen johtaminen on
siirtynyt lahiesimiehilta keskitettyyn
ostoyksikkdon palvelualueen sisalla.

* Taustalla on osaamisen keskittaminen
ja suurempien hankintamaarien kautta
hintojen nousun valttdminen, jopa
laskeminen.

* Tiedolla johtamiseen liittyen on ollut
sekaannuksia aiemmin. Esim.
hoitopaivahintoja ei ole saatu
tehokkaasti ulos, koska on ollut
sekaannuksia, kuten tilitetty
kustannuksia vaarille kustannuspaikoille.

* Vammaispalvelupuolella ostopalveluissa
ei ole talla hetkella vipuvartta laadulle,
koska asiakassuhteet ovat pitkiad. Laadun
kehittamiselle pitaisi saada insentiivia.

Prosessit

Henkilosto on pitkdaan laheisessa
suhteessa asiakkaiden kanssa. Kun
suhteet ovat pitkia, asiakkuudesta
tulee henkilokohtainen ja tarkes,
jolloin palvelutarpeen objektiivinen
tarkastelu voi hankaloitua.

Vammaisten palvelujen
myontamisen kriteereita laaditaan
parhaillaan. Kriteerit — eivat yksitt.
sosiaalityontekijat - ohjaisivat sitd,
etta kuka saa, mita saa ja milloin
saa palveluja.

Resursointi ja henkilosto

Kuljetus-
palvelut

* Taksilain muutoksen myo6ta
kuljetuspalvelujen pohjalla olevat
taksipalvelut kilpailutettiin. Lisaksi
palveluntuottajien mutta myds palvelujen
kayton valvonta paastiin aloittamaan.

* Ei ole selvaa linjaa VpL- ja ShL-kuljetusten
myontoperusteista, esim. milloin vanhus
tayttda vammaisuuden kriteerit.
Vammaisille tarkoitettujen palvelujen
piiriin padaseminen voi ohjata hakemaan
muitakin vastaavia palveluja, joita on
hankalaa olla mydntamatta ja mihin ei
haluttaisi asiakkaita ohjata.

Osa asiakkaista kadyttaa paljon
kuljetuspalveluja. Osana
palvelutarpeen arviointien
lapikayntia kaydaan myds naita
perusteita lapi, jotta palvelut
olisivat yhdenmukaisesti ja
oikeudenmukaisesti myonnettyja.

* Valvontaan tarvitaan lisda resursseja,
koska aiemmin on huomattu
vaarinkaytoksia niin palveluntuottajien
kuin asiakkaidenkin puolelta.
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Terveyspalvelut

GAP-ANALYYSI SEKA KUVAAJAT JA HAVAINNOT

o Nykytila suhteessa

. e Nykytila suhteessa Toiminta ja organisaatio
vaeston

kaytossa oleviin suhteessa tulevaisuuden
resursseihin tavoitteisiin

palvelutarpeisiin ja
erityispiirteisiin




Terveyspalvelujen gap-analyysin yhteenveto
Nvkytila suhteessa vaeston palvelutarpeisiin ja erityispiirteisiin
TERVEYSPALVELUT KOKONAISUUTENA

* Vantaalaiset eivat paase riittavasti ladkarivastaanotolle tarpeeseen nahden. Vdeston erityispiirteet ja kasvu tulisi nakya kasvavissa kayntimaarissa. Kuitenkin kiireettomassa ja
kiireellisessa ladkarivastaanotossa on pitkat jonotusajat, ja kayntimaarat jopa laskeneet. Kayntimaarien laskun taustalla on v. 2019 Apotin kayttoonotto sekd myos ladkaripula;
avoimia ladkariaikoja ei ole ollut riittavasti tarjolla.

* Lisdksi palvelutarpeen arvioinnin ja vastaanottoaikojen varaamisen puhelinpalvelu on ruuhkautunut. Takaisinsoittopalvelun jonotusaika vaihtelee, ja useina kuukausina Q
takaisinsoittoa on joutunut odottamaan yhden vuorokauden tai sitd pidemman ajan.

* Vantaalla painottuvat sellaiset perusterveydenhuollon kayntisyyt, joiden osalta on mahdollista tutkia hoidon painotusta hoitajakaynteihin tai yhteistyon kehittamista
palvelutoiminnan kanssa: ruuansulatuselinten sairaudet, muut ladkarillakaynnin syyt seka tuki-, lilkuntaelin- ja sidekudosten sairaudet.

TERVEYSASEMATOIMINTA (LAAKARI- JA HOITAJAVASTAANOTOT) PAIHDE- JA MIELENTERVEYSPALVELUT
* Vantaalla 1dakériin paasy koetaan riittdmattomimmaksi muuhun Uuteenmaahan tai suuriin * Pdihdepalveluissa (valitut kuusikkoraportoinnin palvelut)
kaupunkeihin verraten. Vantaan asiakasmaarat ovat kuusikkokuntien keskiarvotasoa
* Ladkari- ja hoitajakdynnit eivat vastaa kysyntaa: korkeammalla.
* Kysynta perustuu vdeston tarpeisiin. Vantaa on sairastavuusindeksin perusteella * Pdihdehuollon avopalveluissa Vantaan asiakasmaarat ovat
sairastavampaa muuhun Uuteenmaahan seka Helsinkiin ja Espooseen verraten. kasvaneet ja yhdessa Helsingin kanssa vdestdsuhteutettu O
» Ty6ttomyysasteen taso Vantaalla ennakoi hieman korkeampia maara on kuusikkokuntien korkeinta tasoa.
mielenterveyspalvelutarpeita muuhun Uuteenmaahan ndhden. Q * Psykiatristen sairaanhoitajien kdyntimaarat ovat kasvaneet

* Odotusajat kertovat hoitotarpeesta, johon ei voida riittavasti vastata. Kiireettéman
hoidon odotusaika on yli 30 vrk ja paivapolin jonotusajat ylittavat osin 90 minuuttia.
Ajanvarauksen puhelinpalvelu on ruuhkautunut.

* Avoinna olevien ladkariaikojen vahyys ndakyy mm. ladkarissdakaynti- ja
hoitajakayntimaarien laskussa. Taustalla vaikuttaa myos ladkaripula.

Vantaalla noin 30 % (2018-2019).

KUNTOUTUSTOIMINTA

* Kuntoutustoiminnan kayntimaarat Vantaalla laskevat, mutta
ovat kuusikkokuntiin vertaillen toiseksi korkeimmalla tasolla.

ENNALTAEHKAISEVA TERVEYDENHUOLTO * Kuntoutustoiminnan eri palvelujen (fysio-, puhe-, toiminta-,
jalka-, ravitsemus- sekd muun kuntoutuksen ja
* Vantaalla on kouluterveydenhuollossa ja lastenneuvolassa ladkarikaynteja vertailukuntia erityisterapian kdynnit) kohdentumista eri asiakasryhmille tai O
enemman. G asiakassegmenteille tulisi tarkastella.
* Asiakasmadrat ovat hieman laskeneet.

Hyvin heikko tilanne, vaatii Heikko tilanne, vaatii Kohtalainen tilanne, Hyva tilanne, vaatii Erinomainen tilanne, ei vaadi
paljon akuutteja toimenpiteita toimenpiteita vaatii toimenpiteita hieman toimenpiteita toimenpiteita



Terveyspalvelujen asiakasmaarien kehitys ja vaeston erityispiirteet

Terveyspalvelujen kaynnit ovat laskeneet, ja suunta poikkeaa vaestonkehityksesta. Apotti-jarjestelman kayttéonotto vaikutti v. 2019

kayntimaariin. Vantaalla on hieman Uuttamaata enemman tyottomyytta seka diabetessairastavuutta.

Terveyspalvelujen kdyntiméairien kehitys (1)

Vantaan vaeston erityispiirteet terveyspalveluissa

1 000 * Videstonkasvu 2016-20192,1% /v
kynti é * Vakanssimuutos (2018-2019 4,1 %)
700 1 666,1 0808
651,7 ! - 620 - Ennaltaehkaisevén terveydenhuollon 133kéarikdynnit -0,2% / v
,5

[ | P&ivystystoiminta* +2,2% / v

600 - m -
Kuntoutustoiminta -6,9% / v
. . Il rsihdehuolto +2,6% / v

00 | Il :

Terveysasematoiminnan sairaanhoitajien/
terveydenhoitajien/ldhihoitajien kdynnit -1,8% / v

400 A Ennaltaehkdisevén terveydenhuollon terveydenhoitajalla kdynnit -1,1% / v
- Terveysasematoiminnan lagkarikdynnit -2,9% / v
300 H

Huom. Siséltda padosan palvelualueen palvelujen

asiakaskdynneista. Laboratorio- ja
200 A

kuvantamispalveluista ei ole ollut erikseen
kdayntimaaratilastoa kaytettdvissa.
100 Katso lisdtiedot tastd kuvaajasta liitteista.
*Pdivystystoiminnan v. 2016 kdyntimddirid ei ole
0 A : : : tilastoitu, arvioitu n. 32 000 kéyntid (keskiarvo vuosista

2016 2017 2018 2019 2015 & 2017)

Sairastavuusindeksi, 2018 (2 Tyoéttomyysaste, 2017-2019 ©)
- Helsinki Uusimaa - Koko maa -11%
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%
100,0
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80 -
60 -
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20
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* Terveyspalvelujen kdyntimaarat ovat laskeneet, ja suunta poikkeaa vaeston kehityksen suunnasta (+ 2,1 % / v).
Kasvua on ollut vain paivystystoiminnassa ja paihdehuollon palveluissa. (Peijaksen sairaalan
terveyskeskuspdivystys siirtyi HUS:n tuottaman yhteispaivystyksen malliin 1.1.2016.)

* Terveysasematoiminnan ladkarikdynnit ovat laskeneet. Tatad selittaa se, ettd toukokuussa 2019 otettiin kayttoon
Apotti-potilastietojarjestelma. Jarjestelmé&an liittyvien kdyttoonottotoimintojen (mm. koulutukset) takia
kdyntimaaria on ollut vuonna 2019 vdhemman kuin aiempina vuosina. Esimerkiksi toukokuussa 2019
terveysasemien lahes kaikki ajanvaraukselliset Iadkdrivastaanotot oli ajettuna alas ja vain pdivapoliklinikat olivat
toiminnassa. Myos kaikissa muissa toiminnoissa nakyi tdma toimintojen suunnitelmallinen supistaminen Apotin
kayttoonoton yhteydessa.

* Vantaa on sairastavuusindeksin perusteella sairastavampaa muuhun Uuteenmaahan seka Helsinkiin ja
Espooseen verraten.
* Tarve terveyspalveluille on siten suurempi Vantaalla kuin Uudellamaalla keskimaarin.
* Muuhun maahan verraten tarve on kuitenkin alhaisempi sairastavuusindeksia tarkastellen.
* Tyottomyysaste on parantunut seka Vantaalla ettd muissa vertailukohteissa tarkasteluaikavalilla.
* Vantaalla ty6ttomyysaste on hieman muuta Uuttamaata korkeampi.
* Tyottomyysasteen taso Vantaalla voi ennakoida hieman korkeampia mielenterveyspalvelutarpeita
muuhun Uuteenmaahan nahden.

1. Terveyspalvelujen toimintatilastot 2016-2019
2. KELA: Terveyspuntarin sairastavuusindeksi, vakioidut tiedot
3. Sotkanet: TEM — Ty6ttomat, % tydvoimasta
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Palvelujen kaytto suhteessa muihin kuntiin (1/2)

Avosairaanhoidossa, kouluterveydenhuollossa ja lastenneuvolassa Vantaalla on ladkarikaynteja vertailukuntia enemman.
Ladkarissakayntimaarat ovat laskeneet vertailuaikavalilla avosairaanhoidossa kuusikkokuntia vastaavasti.

Terveyspalvelujen kdayntimaarien kehitys tarkastelukohteittain

Avosairaanhoidon l34kéri- ja muut kdynnit per 1 000 asukasta* Ennaltaehkiisevien palvelujen kiynnit per 1 000 kohdeikiryhmaliista* Taustatiedot tarkasteluun valituista kuvaajista:
» Talle sivulle on valittu kuvaajat, joissa on voitu tehda
I 2016 M 2017 M 2018 2019 Il 2016 M 2017 M 2018 2019 kdyntimaaravertailua muihin kuntiin
vertailukelpoisesti.
et et e . * Muut kunnat on valittu kdytossa olevan datan ja
Ladkarikdynnit @ Muut kdynnit 2 Kouluterveydenhuolto (7-18v) Lastenneuvolat (0-7v) ) ) M olevan datan J
(vast.oton terveyden ja vertailukelpoisuuden ehdoilla. Pdasdantdisesti
) veyaen | L&&kari- Muiden L&&kari- Muiden ammatti- vertailu on tehty suhteessa muihin kuusikkokuntiin.
Kayntis sairaanh.kaynnit, Kayntida  kdynnit @ ammatti- kaynnit ®)  ryhmien kdynnit (6
ammattihenkilon kotikayn. ; . . sl s s ..
2500 yn.) 3000 ryhmien Avosairaanhoidon ld3kéri- ja muut kdynnit
T T = it (4 . . . . ..
kaynnit 1% -3% +1% * Avosairaanhoidossa Vantaa on voinut vertailukuntiin
nahden tarjota eniten lddkari- ja muita kaynteja
+6% . T
1750 2500 asukkailleen asukasmaariin suhteutettuna.
k.a. : * Kayntimadrdt ovat laskeneet
il ¥ H . . T
vuosimuutos-% 5 vertailuaikavalilla.
‘ 5 * Samaan aikaan koko terveyspalvelujen
1000 + o 2000 A i e s .
-10% -5% : kdyntimaarat ovat myos laskeneet.
: Ennaltaehkaisevien palvelujen kdynnit
750 1500 ~ ; * Kouluterveydenhuollossa ja lastenneuvoloissa
: ladkarikayntimaarat vastaavat muun maan tasoa.
: *  Muut kouluterveyden kayntimaarat ovat laskeneet
500 1000 kuten muuallakin maassa ja ovat Vantaalla
: alemmalla tasolla kuin vertailukohteissa.
* Lastenneuvoloissa taas Vantaalla on vastaava maara
250 500 - 2% 79 +4% 5 muiden ammattiryhmien kdynteja kuin muualla
; vertailukohteissa, ja kdyntimaarat ovat jopa
: kasvaneet.
0 0
= o c > [J] _3 =~ o c > (O] E - = c = c - = c - = c
T8 EEFES8 TS EEFS s £ §E&s §E&£s 5 E s
» 3 a3 » 3 » 3
1. Sotkanet (THL): Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon laakérikaynnit yhteensa / 1 000 asukasta 4. Sotkanet (THL): Perusterveydenhuollon kouluterveydenhuollon muut kuin laakarikaynnit / 1 000 7 - 18- * Vantaalta vuodelta 2019 Sotkanetiin siirtyneet tiedot eivat pidd paikkaansa
2. Sotkanet (THL): Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon muut kuin laakarikaynnit yhteensa / 1 000 vuotiasta palvelualueen tietojen perusteella. Tdhan kuvaajaan on Vantaan v. 2019 tiedot
asukasta 5. Sotkanet (THL): Perusterveydenhuollon lastenneuvolan laakarikaynnit / 1 000 0 - 7-vuotiasta arvioitu Vantaan toimintatilaston 2018-2019-muutoksien perusteella (2018 *

3. Sotkanet (THL)

: Perusterveydenhuollon kouluterveydenhuollon lagkarikaynnit / 1 000 7 - 18-vuotiasta

6. Sotkanet (THL): Perusterveydenhuollon lastenneuvolan muut kuin l3gkarikdynnit / 1 000 0 - 7-vuotiasta toimintatilaston 2018-2019 muutos vastaavilta palveluilta)
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Palvelujen kaytto suhteessa muihin kuntiin (2/2)

Paihde- ja mielenterveyspalvelujen asiakkaiden osuus vaestosta on keskitasoa muihin kuusikkokuntiin ndhden. Kuntoutuspalvelujen
kayntimaarat ovat laskeneet Vantaalla, mutta silti ne ovat toiseksi korkeinta tasoa kuusikkokuntiin verraten.

Terveyspalvelujen kaynti- ja asiakasmaarien kehitys tarkastelukohteittain

Piihdepalvelujen asiakkaiden osuus viestosta ()

%
3,0 -
Tampere,
25 - +8% /v
\ Vantaa,
| < 3% /v
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+15% /v
15 - Turku,
! -12% /v
Oulu,
10 - 9% /v
' ¢ ® Espoo,
Sis. Terveyspalvelujen kuusikkotilastointiin -6% /v
ilmoittamat kategoriat:
0,5 -
* Pdihdehuollon avopalvelut
* Kotiin vietdvdt pdihdepalvelut (kotikatkaisu- ja kuntoutuskdynnit)
* Pdihdehuollon laitoshoito (katkaisu-, vierotus-, ja kuntoutushoito)
0,0 T T 1
2016 2017 2018 2019

Kuntoutuspalvelujen kdynnit per 1 000 asukasta* )
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500
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200 A
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kdynnit.
50 -
0 T T 1
2016 2017 2018 2019

Taustatiedot tarkasteluun valituista kuvaajista:

» Talle sivulle on valittu kuvaajat, joissa on voitu tehda
kadynti- tai asiakasmaaravertailua muihin kuntiin
vertailukelpoisesti.

* Mielenterveyspalvelut ovat padsaantoisesti
erikoissairaanhoidon palveluita, joita tarkastellaan
osana erikoissairaanhoidon nykytilan kuvausta
jaljempana.

Paihdepalvelut

* Tassa kuvaajassa paihdepalveluja kuvaavat ne
palvelut, jotka terveyspalvelujen palvelualue on
ilmoittanut kuusikkotilastointiin. Tiedot eivat sisalla
erikoissairaanhoitoa.

* Paihdepalveluissa Vantaan asiakasmaarat ovat
kuusikkokuntien keskiarvotasoa korkeammalla.

» Piihdehuollon avopalveluissa ®) Vantaan
asiakasmaarat ovat kasvaneet (2017-2019) ja
yvhdessa Helsingin kanssa vaestosuhteutettu maara
on kuusikkokuntien korkeinta tasoa.

Kuntoutuspalvelut

* Kuntoutuspalvelujen vaestosuhteutetut
kdayntimaarat asukasta kohden ovat toiseksi
korkeinta tasoa muihin kuusikkokuntiin verraten.

e Kayntimadrat ovat laskeneet
vertailuaikavalilla.

Mielenterveyspalvelut (ei kuvaajissa)

* Psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanottokdynnit ovat
kasvaneet noin 30 % vuodesta 2018 vuoteen 2019.
Tasta ei ole vertailutietoa muihin kuntiin. Vakanssien
maarien kehitysta suhteessa vastaanottokdyntien
madraan voisi selvittaa.

1. Pdihde- ja mielenterveyden kuusikkoraportit 2016-2019
2. Avohilmo
3. Paihdehuollon avopalveluissa asiakkaita / 1 000 asukasta

* Vantaalta vuodelta 2019 Sotkanetiin siirtyneet tiedot eivét pida paikkaansa palvelualueen tietojen
perusteella. Tahan kuvaajaan on Vantaan v. 2019 tiedot arvioitu Vantaan toimintatilaston 2018-2019-
muutoksien perusteella (2018 * toimintatilaston 2018-2019 muutos vastaavilta palveluilta)
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l Kaikki puhelut

Terveysasemien saatavuus ja saavutettavuus
Laakarin vastaanottopalvelut koetaan Vantaalla riittamattomimmiksi Uuteenmaahan tai muihin suurkaupunkeihin ndhden. Kiireettdman

hoidon odotusaika on yli 30 vrk ja paivapolin jonotusajat ylittavat osin 90 minuuttia. Ajanvarauksen puhelinpalvelu on ruuhkautunut.

Jonottajat puh.ajanvaraukseen

Puheluiden maarit, 2019 @)
1000 puhelua

- i
6 7 8 9 10 11 12

Puhelinpalveluun saapuneet puhelut
(puhelua per arkipiivi, 2016-2020) 4

1500 -
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1000 -
500 -

0 -
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Eri numeroista saapuneet puh.

Jonotusaika puh.ajanvaraukseen

Puhelinpalvelun jonotusajan
k.a. per kk, 2019 (1)

min

Takaisinsoiton odotusajan
k.a. per kk, 2019 (1)

100

01 0203 04 05 06 07 08 09 10 11 12

Hoitoon ja ladkarille paasy

Kiireettéman hoidon odotusaika
(T3:n mediaani), 2019 @
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Ladkarin vastaanottopalveluita
riittamattomasti saaneiden osuus
(% tarvinneista, 2018) ()

%
20 18 B Helsinki
16 15 16 - Espoo
15 14 B Vantaa
: Turku
0 Uusimaa

Ladkarin vastaanottopalvelut riittdmattomiksi kokeneiden osuus on suurin Vantaalla vertailukuntiin ndhden (v. 2018 tietojen perusteella). Kiireettdman hoidon odotusaika
oli v. 2019 keskimé&arin hieman yli 30 vrk (T3:n mediaani). ). Pdivéapoliklinikan vastaanotolle ei ole padssyt kaikissa tapauksissa alle 90 minuutissa (noin 25 %:ssa ylitys).
Terveysasemien puhelinpalvelu on ruuhkautunut. Puhelumaarat ovat kasvaneet tasaisesti v. 2019 asti ja ruuhkautuminen koskee vuotta 2020.

Tilastodatan perusteella v. 2019 pddosassa kuukausista puhelinpalveluun on padssyt < 30min jonotuksella, mutta syksylld 2020 odotusajat ovat ldahes kaksinkertaistuneet.
Takaisinsoittopalvelun odotusajat ovat vaihdelleet tunneista paivien odotusaikoihin. Takaisinsoiton ja puhelinpalvelun jonotusajan viiveet liittyvat vastaavan ajankohdan
korkeisiin soittaja- ja soittomaariin ja lomakausiin.
Vantaalla painottuvat sellaiset perusterveydenhuollon kdyntisyyt, joiden osalta on mahdollista tutkia hoidon painotusta hoitajakdynteihin tai yhteistyon kehittamista
palvelutoiminnan kanssa.

1. Vantaa.fi: Hoitotakuun toteutuminen 2019

3. Avohilmo: Perusterveydenhuollon avohoidon ICD-10 — kayntisyyt

2. Sotkanet (THL): Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon lddkarin kiireettoméan kaynnin odotusaika yli 7 4. Terveyspalvelujen oma tilastointi

pv hoidon tarpeen arvioinnista, % toteutuneista kdynneista (lokakuun tilanne)

5. Soster vuosikatsaus 2019

Kayntisyyt

PTH:n 10 yleisinta kdyntisyytd 2019, % kdynneist3,

Vantaan mukaisesti

Vantaa Koko maa
0 -
20 A
40
60 -
I
80 4  — I
84 82
100 -

I Ruuansulatuselinten sairaudet

[ | Tekijoita jotka vaikuttavat terveydentilaan ja yhteydenottoihin

terveyspalvelujen tuottajiin

- Tuki- ja liikuntaelinten seka sidekudoksen sairaudet

Muualla luokittamattomat oireet, sairaudenmerkit seka
poikkeavat kliiniset ja laboratorioloydot

Hengityselinten sairaudet

Mielenterveyden ja kdyttaytymisen hairiot

- Verenkiertoelinten sairaudet

lhon ja ihonalaiskudoksen sairaudet

Tartunta- ja loistauteja

6. Sotkanet (THL): Ladkarin vastaanottopalveluita riittdmattémasti saaneiden osuus, (%) tarvinneista

[ | Umpierityssairaudet, ravitsemussairaudet ja aineenvaihduntasairaudet
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Terveyspalvelujen gap-analyysin yhteenveto
Nykytila suhteessa kaytossa oleviin resursseihin

TERVEYSPALVELUT KOKONAISUUTENA

* Terveyspalvelujen kustannukset kasvavat vaestonkasvua enemman. Kasvu koskettaa kaikkia palveluyksikoita, etenkin terveysasemapalveluja ja pdivystystoimintaa.
* Palvelualueella on merkittava resurssipula. Sairaanhoitaja- ja ladkaripula koskettaa useita palveluyksikoita.
* 7.9.2020 paivatyn henkilostoraportin mukaan avoinna on 18 terveyskeskuslaakarin vakanssia (kokonaislkm. 120 terveyskeskuslddkarivakanssia). Vastaavasti sairaanhoitajia 20

avointa vakanssia (yht. 154 vakanssista).
* Vuokraldakareihin turvautuminen lisaa kustannuksia jopa noin 3-4 miljoonaa euroa vuodessa. Taustalla on ladkaripula. O
* Nuorten ladkarien maara painottuu suhteessa kokeneisiin.

* Terveyspalvelujen vakanssimaarat ovat kasvaneet joka palveluyksikdssa. Vakanssimaarat ovat kasvaneet eniten terveysasemapalveluissa ja paihde- ja

mielenterveyspalveluissa. Kaikissa yksikoissa kdayntien maara vakanssia kohden on laskenut. Asiakasmaarat laskivat vuonna 2019 Apotin kdyttoonoton myota, mika nakyy myos
vakanssikohtaisissa asiakasmaarissa.

TERVEYSASEMATOIMINTA (LAAKARI- JA HOITAJAVASTAANOTOT) PAIHDE- JA MIELENTERVEYSPALVELUT
* TK-ladkarin vastaanottokaynnin kuntalaskutushinta on Helsinkia ja Keravaa * Kuusikkokuntiin nahden Vantaan asiakaskohtaiset kustannukset ovat hieman
hieman korkeampi. laskeneet ja keskitasoa matalammat.
* Kuntalaskutushinnat perustuvat paasaantoisesti hintaan, joka kattaa * Asiakaskohtaiset kustannukset kasvavat.
hoidosta aiheutuneet kustannukset asiakasmaksuilla vahennettyna. O
* Taustalla voi olla ladkaripula, mika johtaa vuokraldakarien kayttoon ja

kasvattaa kaynnin kustannuksia.
* Puhelinpalvelun operointi ja Apotin kdyttdonotto ovat vieneet resursseja

pois vastaanottotoiminnasta. KUNTOUTUSTOIMINTA
ENNALTAEHKAISEVA TERVEYDENHUOLTO * Kuntoutustoiminnassa fysioterapian kuntalaskutushinnat ovat Helsinkia ja
Keravaa korkeammat, mika tarkoittaa, etta tuottavuus on alempaa.
* Neuvolan terveydenhuoltokdynnin kuntalaskutushinta Vantaalla on hieman * Kuntalaskutushinnat perustuvat paasaantoisesti hintaan, joka kattaa hoidosta
Helsingin vastaavaa kayntia edullisempi. aiheutuneet kustannukset asiakasmaksuilla vahennettyna. O
* Kuntalaskutushinnat perustuvat paasaantoisesti hintaan, joka kattaa Q * Kuntoutustoiminnan asiakaslkm tyontekijaa kohden on alhaisinta
hoidosta aiheutuneet kustannukset asiakasmaksuilla vahennettyna. palvelualuetasolla.

Hyvin heikko tilanne, vaatii Heikko tilanne, vaatii Kohtalainen tilanne, Hyva tilanne, vaatii Erinomainen tilanne, ei vaadi
paljon akuutteja toimenpiteita toimenpiteita vaatii toimenpiteita hieman toimenpiteita toimenpiteita



Palvelualueen kustannusten jakauma ja kehitys
Terveyspalvelujen kustannukset ovat kasvaneet enemman kuin vaesto on kasvanut.

Terveyspalvelujen kustannusten jakauma 2019 ja k.a. kasvu 2017-2019 (1)*

: 8,5m€ Yhteensi 82 m€
0,
% "i;gf;“a' 2019 46,7m€ 12,2m€ Ravits.terap. 0,2m€ 8,7m€ 5,6m€
° Paivystystoiminta Koulu- ja neuvolalaakiri VI Laakl;. ;rl;u€meh.
o 5,7m€ 1,6m€ — :
90% UL . Paihdevieroitus
0,7m€
80% o 1,4m€
TA - Lansi-Vantaa Puheterapia
20% 11,9m€ 1,6mE€ A-klinikat
Kouluterveydenhuolto 1,5m€
60% 2,4mE ' Johto
: : H-klinikk 1 uleCL:
50% TA - Keski-Vantaa Fysioterapia 1 ;r::@ d yhteiset
13,8m€ 2,6m€ ' toiminnot
40% 5,6m€
30% Neuvolatoiminta
6,4m€ S
20% TA - Pohjois-Vantaa Laiklntnalilnen
15,3mé untoutus
10% 2,7m€
0%
Terveysasemapalvelut Ennalta ehkaiseva Kuntoutus- Pdihdehuolto Yhteiset palvelut
terv.huolto toiminta

Olennaiset havainnot
* Kustannukset ovat kokonaisuudessaan kasvaneet yhteensa n. 5,6 % / vuosi (2017-2019), kun taas vdestémaara on Vantaalla kasvanut samassa ajassa yhteensd 2,4 % / vuosi. Kustannusten kasvu koskettaa pddosaa palveluyksikoiden
palveluista.
* Merkittavimmat kustannuserat kohdistuvat terveysasemille ja pdivystystoimintaan.
* Eniten kustannukset ovat suhteellisesti kasvaneet pdivystystoiminnassa (hieman alle 15 %), sekd euromaaraisesti pienemmissa koulu- ja neuvolalddkaripalveluissa, ravitsemusterapiassa, ja ladkkeellisessda huumehoidossa.
Pdivystystoiminta siirrettiin v. 2016 alusta HUS:n hoidettavaksi Peijaksessa, minka jélkeen kdyntimaarat ovat kasvaneet noin 5,5 % vuodessa (2017-2019), kokonais- ja asukaskohtaisten kustannusten noustessa n. 12 % / v.
* Ostopalvelujen osuus kaikista kustannuksista on 29 %.
* Laakaripalvelujen vuokratyovoimaa kdytetdan silloin kun ei ole omaa henkilostéa saatavilla rekrytointivaikeuksien takia. Tilanteen mukaiset ldakaripalveluostot nostavat kustannuksia noin 3-4 miljoonaa euroa vuodessa.

* Suun terveydenhuollon liikelaitokselle maksettava korvaus on merkittava erd, mutta se on selkeyden vuoksi poistettu palvelualueen luvuista.

=

. Vantaan soster -tilinpaatokset, toimintatilastot, kdyttdsuunnitelmat 2017-2020 Virikoodaus (vuotuinen .
‘ Yli +15 % +5-15% +0-5% -0-10%

muutos %, CAGR 2017-2019):

55



Palvelujen kustannusten kehittyminen verrattuna muihin kuntiin (1/2)
Terveyskeskuskayntien ja hoitopdaivien seka neuvolakayntien hinnat ovat vertailukaupunkeihin ndhden keskitasoa tai edullisempia.

Terveyspalvelujen kustannusten analysointi palveluyksikoittdin

Terveysasema- ja sairaalapalv. kuntalaskutuksen yksikkéhintoja (2020) (1) Ennaltaehkiisevien palvelujen kuntalaskutuksen kiyntihintoja (2020) () Taustatiedot tarkasteluun valituista kuvaajista
» Talle sivulle on valittu kuvaajat, joissa on voitu
€ € tehdd kustannusvertailua muihin kuntiin
360 - B Vvantaa 360 - vertailukelpoisesti.
B Helsink 335 * Kuntalaskutushinnat perustuvat padsaantoisesti
320 - 320 hintaan, joka kattaa hoidosta aiheutuneet
M Kerava 204 kustannukset asiakasmaksuilla vdhennettyna.
*  Muut kunnat on valittu kdytossa olevan datan ja
280 280 1 vertailukelpoisuuden ehdoilla. Padsaantoisesti
vertailu on tehty suhteessa muihin
240 240 - kuusikkokuntiin.
200 200 A . . .
Terveysasema- ja sairaalapalvelujen
kuntalaskutushinnat
160 160 - * Kuntalaskutushinnat Helsinkiin ja Keravaan
verraten ovat Vantaalla TK-1adkarin vastaanoton
120 120 A osalta hieman korkeammat.
B vantaa ¢ Hoitajan vastaanottokaynnit ja TK-sairaalan
20 %0 | B Helsinki ZZ:Jtr)“zzlr\r/\amrr;iksut ovat muita hieman
40 40 + Ennaltaehkdisevien palvelujen kuntalaskutuksen
kdyntihinnat
0 4 0 - * Neuvolan terveydenhuoltokdynnin hinta Vantaalla
TK-1aakarin Hoitajan TK-sairaalan hoitopv. Neuvola: th-kdynti on hlfeman .Helsmgln vastaavaa kayntia
vast.otto (kaynti) vast.otto (kdynti) edullisempi.

1. Helsingin, Keravan ja Vantaan kuntalaskutushinnastot (2020)
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Palvelujen kustannusten kehittyminen verrattuna muihin kuntiin (2/2)

Paihdepalvelujen asiakaskohtaiset kustannukset ovat Vantaalla kuusikkovertailun keskitasoa matalammat. Fysioterapian kayntikerran
kustannukset ovat Vantaalla vertailukohteita kallimmat.

Terveyspalvelujen kustannusten analysointi palveluyksikoittdin

Piihdepalvelujen kustannukset per asiakas* (1)

Sis. Terveyspalvelujen kuusikkoraportille iimoittamat
kategoriat:

* Pdihdehuollon avopalvelut

* Kotiin vietdvdt pdihdepalvelut (kotikatkaisu- ja kuntoutuskdynnit)
* Pdihdehuollon laitoshoito (katkaisu-, vierotus-, ja kuntoutushoito)

1000 €

4,0 A

3,5
Oulu,
3,0 A +20% /v
Helsinki,
25 -14% [ v
Espoo,
—— — +3%/v
2,0 _./.—'
Turku,
\._ +12% / \'
1,5 e l\
v Vantaa,
+3% /v
10 1 Tampere,
1% /v
0,5 A
0,0 T T ]
2016 2017 2018 2019

220

200

180

160

140

120

100

80

60

40

20

Kuntoutuspalvelujen kuntalaskutuksen kiyntihintoja (2020) @

- Vantaa
- Helsinki
€ - Kerava

209

Ravitsemus-
terapia

Fysioterapia Toimintaterapia Puheterapia

Taustatiedot tarkasteluun valituista kuvaajista

Talle sivulle on valittu kuvaajat, joissa on voitu tehda
kustannusvertailua muihin kuntiin
vertailukelpoisesti.

Kuntalaskutushinnat perustuvat paasaantoisesti
hintaan, joka kattaa hoidosta aiheutuneet
kustannukset asiakasmaksuilla vdhennettyna.

Muut kunnat on valittu kdytossa olevan datan ja
vertailukelpoisuuden ehdoilla. Padsaantoisesti
vertailu on tehty suhteessa muihin kuusikkokuntiin.

Paihdepalvelujen kustannukset per asiakas

Kuusikkokuntiin ndhden Vantaan asiakaskohtaiset
kustannukset ovat hieman laskeneet ja keskitasoa
matalammat.

Asiakaskohtaiset kustannukset kasvavat Vantaalla.
Kustannuksiin ei sisally erikoissairaanhoidon
kustannuksia.

Kuntoutuspalvelujen kuntalaskutushinnat

Vantaalla fysioterapia ja puheterapia ovat hieman
vertailukuntia kalliimpia.

Toiminta- ja ravitsemusterapia ovat
laskutushinnaltaan matalampia.

1. Pdihde- ja mielenterveyspalveluiden kuusikkoraportit 2016-2019
2. Helsingin, Keravan ja Vantaan kuntalaskutushinnastot (2020)




TERVEYSPALVELUT KOKONAISUUTENA

Terveyspalvelujen gap-analyysin yhteenveto
Toiminta ja organisaatio suhteessa tulevaisuuden tavoitteisiin

* Terveyspalvelujen sisalla toiminta on siiloutunutta ja yksikkokohtaista. Terveysasemien valista vertaiskehittamista voisi toteuttaa hyvien kaytantojen levittamiseksi.

* Palvelualueen integraatio muihin palveluihin vaatii kehittamista (vanhuspalvelut, 1adkaritoiminnot).

* Kehittamistoimenpiteita tehdaan yleisesti tunnistettuihin tavoitteisiin perustuen, esim. lean ja paljon palveluja tarvitsevat asiakkaat.

* Taustalla ei ole kuitenkaan asiakkaiden palvelutarpeista ja toiminnasta lahtoisin tunnistettuja syita kehittamistoimenpiteiden taustalle. Visiota ja tavoitteita ei ole riittavan

konkreettisesti ”projektoitu” (kuka tekee, mita ja milloin).

* Tiedolla johtaminen on pistemadista — ei ole yhta dashboardia tai johdonmukaisia reagointimalleja.

TERVEYSASEMATOIMINTA (LAAKARI- JA HOITAJAVASTAANOTOT)

* Nykyiselld toimintamallilla on vaikea vastata kasvavaan palvelutarpeeseen,
etenkin [3dkarin vastaanotossa ja puhelinpalveluissa.

* Laakadrivastaanottotoiminnan lisédmisen rinnalla on lisattava
hoitajavastaanottoja, jotta pystytdaan vastaamaan terveysasemapalvelujen
kysynnan kasvuun.

* Ladkari-/hoitaja-aikoja ei ole riittavasti avattu puhelinpalvelun kautta
tehtaville ajanvarauksille.

* Terveysasematoiminnan ja aikuissosiaalityon integraatio on kriittinen ja sita
tulee jatkokehittaa.

* Terveysasemilla toimitaan eri tavoin yhdessa sovitut asiat jalkautuvat eri
tavoin); asiakkaan nékoékulmasta prosessien tulisi olla yhtenaiset.

* Digitaalisia ratkaisuja ja Apottia ei vield hyddynneta riittavasti hoitotydssa.

ENNALTAEHKAISEVA TERVEYDENHUOLTO

* Ennaltaehkaisevassa terveydenhoidossa toimivat laakarit tekevat sektorityota
terveysasemilta. Jos terveysasemilla resurssipula ladkareissa, se heijastuu
myos ennaltaehkaisevaan terveydenhoitoon.

* Opiskeluterveydenhuollon integraatio ja yhteentoimivuus perhepalvelujen
kanssa on kriittinen.

Hyvin heikko tilanne, vaatii Heikko tilanne, vaatii
paljon akuutteja toimenpiteita toimenpiteitd

D

D

9

Kohtalainen tilanne,
vaatii toimenpiteita

PAIHDE- JA MIELENTERVEYSPALVELUT

* Mielenterveyspalveluista on osa toiminnoista siirretty terveyspalveluihin,
jotta on saatu integroitua pdihdepuolen polikliiniset palvelut seka
laakevieroitus terveyspalveluihin. Osa palveluista hoidetaan
perhepalvelualueella. Mielenterveyspalvelujen ja koulu- ja
opiskelijaterveydenhuollon seka terveysasemapalvelujen yhteistyo on
kriittista ja yhteistyota tulee kehittaa.

* Paihdepalvelujen integraation toimivuus aik.sos.tydon kanssa on kriittista.

KUNTOUTUSTOIMINTA

* Puheterapiapalvelujen integraatio perhepalvelujen palvelujen kanssa on
kriittista ja sita tulee edistdd/parantaa.

» Toimintaterapian ja fysioterapian integraatio vanhus- ja
vammaispalvelualueeseen on keskeista ja sita tulee kehittaa
asiakassegmenttitarkastelun perusteella ja ennakoinnin tavoittein.

* Yksi merkittavista kayntisyista terveyskeskuksissa ovat tuki- ja
liilkuntaelinsairaudet. Tulee selvittdd, voisiko nama ladkarikdaynnit hoitaa
jatkossa fysioterapian vastaanottokdynneilla.

* Yhteistyo terveysasemien kanssa ja perhe- ja vanhuspalvelujen kanssa on
tunnistettu tarkedksi. Arvioitava tulevaisuudessa, tuleeko kuntoutustoiminta
integroida em. toimintoihin.

Hyva tilanne, vaatii Erinomainen tilanne, ei vaadi
hieman toimenpiteita toimenpiteita



Henkilostomaarien ja -tyytyvaisyyden kehitys

Vakanssimaaria on lisatty vuoteen 2019 vaikka asiakasmaarat laskivat Apotin kayttbonotossa. Rekrytointihaasteet koskettavat

|&akareita ja sairaanhoitajia.

Vakanssimaéarien kehitys palveluyksikoittiin ()

Kayntien Ilkm. vakanssia kohden
palveluyksikoittiin (1:2)

Avoimet vakanssit ja sairauspoissaolot

Vakanssia

800 -~
679 707 I Tartuntatauti-hygieniayks. 0,0% / v
700 -+ .5 'E' 'E‘ 5S¢ I Terveysasemapalvelut +5,5% / v
600 - I Kuntoutustoiminta +1,0% / v
ﬂ Ennalta ehkdiseva terv.huolto
500 H +2,9% /v
400 A Paihde- ja mielenterveys-

palvelut +5,7% /v
300 A
200 -+

175 180
Johto ja yhteiset toiminnot 0,0% / v
0 T

100 -
2018 2019

Asiakasta
1200 o 1165 Terveysasema-
palvelut
1000 I Kuntoutus-
toiminta
800 - Ennalta
ehkadiseva
600 terV.hUOltO
B Piinde-ja
400 mielenterveys-
palvelut
200
0

Ks. asiakasmaarat liite 1.

2018 2019

Ennalta ehkaiseva terv.huolto

Paihdehuolto

I Tartuntatauti-hygieniayks.
I Terveysasemapalvelut

I Kuntoutustoiminta Johto ja yhteiset toiminnot

Sairauspoissaolo-% (palvelualue
yhteensd) )

Avoimet vakanssit
(% kaikista vakansseista) (1)

% %
20 20
20 - 5
4
4 .
4 14
15 i . 3
11 3 A
10 A 9
6./ 2 A
5 5
i L
0 = T 1 O T
2018 2019 2018 2019

Terveyspalvelujen vakanssimadrat ovat kasvaneet joka
palveluyksikdssa. Vuosikasvu on ollut n. 4 %, ja se on ylittanyt
vaestdnkasvun (vastaavalla aikavalilla 2,5 %). Paihdepalvelujen
henkil6stoa siirtyi terveyspalveluihin v. 2018 alussa (82 hl6a).
Henkilostoa (vakansseja) on eniten terveysasemapalveluissa ja
ennaltaehkaisevan terveydenhuollon yksikdssa.

* Vakanssimaarat ovat kasvaneet eniten terveysasemapalveluissa ja
paihde- ja mielenterveyspalveluissa.

* Kaikissa yksikoissd kdyntien maara vakanssia kohden on laskenut.
Asiakasmaarat laskivat vuonna 2019 Apotin kdyttdonoton myota,
mika nakyy myos vakanssikohtaisissa asiakasmaarissa.

* Resurssien kaytto poikkeaa kuntoutustoiminnassa muista
yksikoista.

* Huom. Laskennassa kdytetyt henkiléstémddrdt eivdt viélttdmdttd
sisdllé vuokratyévoimaa/henkiléstévuokraushenkiléstod.

* Terveyspalveluissa avoimia vakansseja on erityisesti johdon ja
yhteisten toimintojen parissa seka terveysasepalveluissa.

* Sairauspoissaolot ovat laskemaan pain.

* Rekrytointihaasteet kohdistuvat etenkin laakareihin ja
sairaanhoitajiin (),

* 7.9.2020 paivatyn henkilostoraportin mukaan avoinna on 18
terveyskeskusldaakarin vakanssia (kokonaislkm. 120
terveyskeskuslaakarivakanssia).

* Vastaavasti sairaanhoitajia 20 avointa vakanssia (yht. 154
vakanssista).

* Vantaalla painottuu nuorten ladkarien maara suhteessa
kokeneisiin.

1. Vantaan vakanssien tayttoaste 2018-2019
2. Toimintatilastot 2017-2018
3. Lahtovaihtuvuustilastot 2017-2019

4. Vantaan terveyspalvelujen tyovoimatilanneraportti 7.9.2020
5. Vantaan soster-henkilostoraportit 2017-2019
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Toimintamalli ja organisaatio terveyspalveluissa (1/2)

[ ]
NS
mEEm .
Organisaatiorakenne Kulttuuri ja johtaminen

* Organisoitumisen rakenne on

Terve.ys'asema- tunnistettu epdaoptimaaliseksi
toiminta asiakastarpeisiin vastaamisessa ja sita
(Ia8kari- ja on jo ldhdetty jatkokehittdmaan

hoitajavast.otot)  palvelualueella.

* Palveluintegraatiota kehittamista
tarvitaan palvelualueen sisalla
terveysasemien, kuntoutuspalvelujen
ja mielenterveyspalvelujen valilla.

Ennaltaehkdiseva
terveydenhuolto

* Asiakkaan nakokulmasta prosessien
tulisi olla yhtenaiset.

* Terveysasemien vilista
vertaiskehittamista voisi toteuttaa
hyvien kaytantojen levittamiseksi.

Prosessit

* Paljon palveluja tarvitsevien palveluja ei
koordinoida riittavasti tulosyksikodiden
valilla tai palvelualuerajat ylittavasti.
Kehittaminen lisaisi asiakaslahtoisyytta ja
kustannustehokkuutta.

Puhelinpalveluun ohjaamisen sijaan
organisaatio voisi itse olla asiakkaaseen
yhteydessa automaattisesti valituissa
tilanteissa, kuten kontrolliaikojen tai
saanndllisten tarkastusten varaamisessa,
mika ei ruuhkauttaisi puhelinpalvelua.
My®0s taustalla olevia prosesseissa on
kehitettdavaa, mm. riittdvasti vapaita
aikoja puhelinpalvelun varattavaksi ja
tiettyjen prosessien/prosessinosien
automatisointi.

Resursointi ja henkilosto

* Henkil6kunnan saatavuudessa on
haasteita ja ne johtuvat mm. tydoloista,
tyonantajan maineesta ja palvelujen
johtamisesta.

* Ladkariaikoja tulee voida lisata jatkossa
palvelualueella ja rekrytointihaasteisiin
tulee puuttua.

* Ohjautumismahdollisuutta muille
asiantuntijoille kuin ladkareille on
selvitelty kyselylla. Hoitajavetoisuuden
lisdamista selvitetdan yhtena ratkaisuna
ladkarien houkutteluun.

* Digitaalisia ratkaisuja ja Apottia ei viela
osata hyodyntaa riittavasti.

* Ennaltaehkaisyssa toimivat laakarit
tekevat sektorityota
terveysasemilta.

* Jos terveysasemilla on resurssipula
|adkareissa, se heijastuu myos
ennaltaehkdisevaan
terveydenhoitoon.

* Opiskelijaterveydenhuollossa on
resurssivajetta.
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Toimintamalli ja organisaatio terveyspalveluissa (2/2)

NS
%,
EEE 2
Organisaatiorakenne Kulttuuri ja johtaminen Prosessit
Piihde- ja * On avoinna, tulisiko olla omana * On mahdollista selvittad, voisivatko
mielenterveys- yksikkéndan vai organisatorisesti osa psykiatriset sairaanhoitajat olla
palvelut terveysasemapalveluja. ensisijaisempi vastaanottotaho
* Mielenterveyspalveluista osa asiakkaan ja Vantaan resurssien
hoidetaan perhepalvelualueella. Osa kdyton kannalta
toiminnoista on siirretty terveysasemavastaanottokdynnin
terveyspalveluihin, jotta on saatu sijaan.
integroitua paihdepuolen polikliiniset
palvelut seka laakevieroitus
terveyspalveluihin.
Kuntoutus- * Kuntoutuspalvelujen yhteistyé muiden * On selvitetty, voisiko asiakas ohjautua
. palvelujen kanssa on keskeista. puhelinpalvelussa suoraan
toiminta e T i
* Ennaltaehkaisevan tyon lisdamista kuntoutuspalveluihin
asiakassegmentteja tarkastellen vanhus- palvelutarvearvioon tuki- ja
ja vammaispalveluissa ja liikuntaelinsairaustilanteissa.

perhepalveluissa valituissa
asiakasryhmissa olisi selvitettava.

* Tulevaisuudessa voisi selvittda, mika on
kuntoutuspalvelujen optimaalinen
paikka organisaatiossa ja etta tulisiko
toiminta olla keskitettya vai hajautettua.

Resursointi ja henkilosto
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Erikoissairaanhoito

GAP-ANALYYSI SEKA KUVAAJAT JA HAVAINNOT

o Nykytila suhteessa

. e Nykytila suhteessa Toiminta ja organisaatio
vaeston

kaytossa oleviin suhteessa tulevaisuuden
resursseihin tavoitteisiin

palvelutarpeisiin ja
erityispiirteisiin




Erikoissairaanhoidon yhteenveto
Gap-analyysi

Nykytila suhteessa vdeston palvelutarpeisiin ja erityispiirteisiin

Uudellamaalla on keskimaarin korkeammat jonot
erikoissairaanhoitoon kuin Suomessa keksimaarin. Vantaalaisten
erikoissairaanhoitoon jonottavien maaran voidaan arvioida olevan
samaa tasoa muiden Uudenmaan kuntien kanssa.

Erikoissairaanhoitoon vuodeosastolle jonottajien maara on hieman
laskenut vertailuaikavalilla.

Vantaalla erikoissairaanhoidon avohoitokdyntien maarat ja psykiatrian
laitoshoidon hoitopaivat ovat alhaista tasoa vdestdon suhteutettuna ja
verraten muihin kuntiin sekad koko maan keskiarvoon.

Tuotteistettujen hoitokokonaisuuksien (NordDRG) ja
poliklinikkakdyntien maara on kasvanut, vuodeosastohoitopaivien
madra hieman laskenut.

Elektiivisten ldhetteiden osuus on merkittava suhteessa
paivystyksellisiin lahetteisiin.
* Lahetteet erikoissairaanhoitoon on tehty paaosin
terveyskeskuksesta.
e Myos yksityislaakarit/sairaala on merkittava lahettava taho, ja
niiden tekemien lahetteiden maara on kasvanut
vertailuaikavalilla.

9

Nykytila suhteessa
kdytossa oleviin resursseihin

* Erikoissairaanhoidon kustannukset kattavat noin
40 % Vantaan sote-kustannuksista.

* Vantaan erikoissairaanhoidon
kokonaiskustannukset kasvavat vaestonkasvua
enemman (vertailuaikavalilla 2016-2019
vdestonkasvu ollut 6,5 %).

* Asukaskohtaiset kustannukset ovat kasvaneet, kun
hoitokokonaisuuskohtaiset kustannukset ovat
laskeneet.

* Nettokdyttokustannukset asukasta kohden ovat
kuitenkin alle maan keskiarvon ja alhaiset muihin
kuusikkokuntiin verraten.

* Vantaan keskimaaradinen ldhetteiden maara
asukasta kohden vastaa koko Suomen keskiarvoa
2019 (0,2 ldhetetta per asukas).

Toiminta ja organisaatio suhteessa
tulevaisuuden tavoitteisiin

* Nyt palvelut nahdaan palvelulahtoisesti,
mika voi aiheuttaa asiakkaalle
pompottelua.

* Moniammatillinen vastaanotto ja
palvelurakenteet tuntevat
palveluvastaavat tukisivat sita, etta asiakas
olisi aina oikeassa paikassa, jolloin
pompottelu vahenisi erikoissairaanhoidon

G ja perusterveydenhuollon valilla.

Hyvin heikko tilanne, vaatii Heikko tilanne, vaatii Kohtalainen tilanne, Hyva tilanne, vaatii Erinomainen tilanne, ei vaadi
paljon akuutteja toimenpiteitd toimenpiteitd vaatii toimenpiteita hieman toimenpiteita toimenpiteita

Taustatiedot tarkastelulle

d

Erikoissairaanhoidon tarkastelu poikkeaa muista palvelualueista. Vantaa hankkii erikoissairaanhoidon palvelut padasiassa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirilta (HUS), jolloin tarkastelu voi koskea ldhetteita ja ostettuja
palvelukokonaisuuksia. HUS tuottaa kunnalle palvelutuotteina NordDRG-tuotteita (hoitokokonaisuuksia), kdyntituotteita, hoitopaivatuotteita seka terveydenhuoltolain mukaisia erikoislaakarin konsultaatioita. Osa konsultaatio-
ja koulutustoiminnasta toteutuu Vantaan terveysasemilla. HYKS Akuutti jatkaa Vantaan perusterveydenhuollon paivystyksen tuottamista osana Peijaksen yhteispaivystysta.



Erikoissairaanhoidon kustannukset ja palvelujen kaytto

ESH:n kustannukset ovat kehittyneet vaestonkasvua nopeammin. Kustannustaso ESH:ssa on alle maan keskiarvon ja kuusikkokuntiin
nahden alhainen. Vantaalla on vaestdsuhteutetusti vahainen maara avohoidon kaynteja tai psykiatrian laitoshoidon hoitopaivia.

ESH:n kustannusten kehittyminen*

ESH:n palvelujen kayton kehittyminen

Kaynti- ja hoitomaarien kehitys ()

- Tuotteistetut hoitokok. (NordDRG) +3% v
- Poliklinikkakdynnit +2% v

-1% v

274 269

Kokonaisnettokustannukset, Yksikkokustannukset,
Vantaa (1 Vantaa @
1 000€
1 000€ +4,9% / v —@— £/ hoitokokonaisuus
-15% /v
300 A
219 225 235 ~@— € /asukas+4% /v 1000 kpl [ ] \r:u.(zde?.sa“stto-
oitopaivat,
200 A P
® ® 400 257 270
100 - —o———9
200
0 T 1 O
2016 2017 2018 2019 2016 2017 2018 2019 2016 2017

2018 2019

Erikoissairaanhoidon kustannusten kehittyminen

* Vantaan erikoissairaanhoidon kokonaiskustannukset
ovat kasvaneet vdestdnkasvua enemman
(vertailuaikavalilld 2016-2019 vaestonkasvu ollut n.
2,1 %).

* Asukaskohtaiset kustannukset ovat kasvaneet, ja
hoitokokonaisuuskohtaiset kustannukset ovat
laskeneet.

* Vantaan erikoissairaanhoidon
nettokdyttokustannukset asukasta kohden ovat alle
maan keskiarvon ja alhaiset muihin kuusikkokuntiin
verraten. Asukaskohtaiset kustannukset ovat
kasvaneet Vantaalla ja vertailukohteissa.

1 000€

1,2

2016 2017 2018 2019

Nettokiyttékustannukset per asukas

Koko maa, +3% / v
Oulu, +5% / v
Helsinki, +6% / v
Vantaa, +3% / v

] %

ESH:n avohoitokaynnit per
1 000 asukasta* (4

Turku, +3% / v 1 000 kayntia

Tampere, +3% / Vv Vantaa +1% / v (2016-2019)
3,0 jl Koko maa +3% /v (2016-2018)

2,5
2,0 -I

—y—
1,5 {=.=—.
Espoo, +4% /v *

—@— Espoo Turku

Psykiatrian laitoshoidon
hoitopéivit per 1 000 asukasta* ©)

pdivaa

Vantaa -9% / v (2016-2019)
400 ] Koko maa -4% /v (2016-2018)

300 | ~~
200

100 i

/r

Tampere Koko maa
Oulu

Erikoissairaanhoidon palvelujen kayton kehittyminen

* Tuotteistettujen hoitokokonaisuuksien ja
poliklinikkakdyntien maara on kasvanut,
vuodeosastohoitopaivien maard hieman laskenut.

* Vantaalla on ldhes vahiten erikoissairaanhoidon
avohoitokdynteja ja psykiatrian laitoshoidon
hoitopaivia vdestoon suhteutettuna verraten muihin
kuntiin ja koko maan keskiarvoon.

* Vantaan erikoissairaanhoidon avohoitokayntien
vdestOsuhteutettu maara on noussut kun taas
psykiatrian laitoshoidon hoitopaivat vastaavasti
laskeneet vertailuaikavalilla.

* Muiden kuntien vuoden 2019 tietoja ei ole ollut tata

2016 2017 2018 2019 2016 2017 2018 2019 analyysid laadittaessa saatavilla.
—@— Helsinki —@— Vantaa

1. Terveyspalvelujen toimintatilastot 2016-2019
2. Vantaan soster-kdyttosuunnitelmat 2018-2020
3. Sotkanet (THL): Erikoissairaanhoidon nettokdyttokustannukset, euroa / asukas

4. Sotkanet (THL): Erikoissairaanhoidon avohoitokaynnit / 1 000 asukasta
5. Sotkanet (THL): Psykiatrian laitoshoidon hoitop&ivat / 1 000 asukasta

* Vantaalta vuodelta 2019 Sotkanetiin siirtyneet tiedot eivat pida
paikkaansa. Tahan kuvaajaan on Vantaan v. 2019 tiedot arvioitu Vantaan
toimintatilaston 2018-2019-muutoksien perusteella (2018 * toimintatilaston
2018-2019 muutos vastaavilta palveluilta).
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Erikoissairaanhoidon lahetteet ja jonossa olevien asiakkaiden maarat
Lahetteet erikoissairaanhoitoon tehdéaan paaosin terveyskeskuksista. Elektiivisten |&ahetteiden osuus painottuu paivystyksellisiin

nahden.
Lahetteet vastaanottajittain™® ja tyypeittdin,
Lihetteet lihettijittdin* (1) 2019 (1) ESH:n jonottajia suhteessa viest66n (2 3)
Terveyskeskus B Tysterveyshuolto 1000 lihetetts 1 000 lihetetts o
1 000 kpl - Yksityisladkari/sairaala - Muut
60 1 Tulehduskeskus 60 3,0
35 1 32 34 53
31 30 /Muut 50 - Uusimaan
30 A 50 1 ’_ psykiatria Paivystys 2,5 1 shp, -4% /v
25 - 40 4 Lasten ja nuorten sairaudet 40 - 20 —— — Koko .
e T A o maa, +3% / v
19 Tukielin- ja plastiikkakirurgia

20 ~ 30 A1 30 A

15 16 16 Akuutti 1,5 -
15 - 50 - - Naistentaudit ja synnytykset B Elektiiviset o N Vantaa**,
10 - Vatsakeskus ’ . —e 3% /v

: ; 10 - Sisataudit ja kuntoutus 10 - 3 **.Vantaan osalta'tllastos”sa mukana
2 4 2 4 2 q 1 p34- ja kaulakeskus vain vuodeosastojonottajien lkm.

O T 0 T 1 O L T T 1

2016 2017 2018 2019 2016 2017 2018 2019

* Lahetteet erikoissairaanhoitoon on tehty paaosin terveyskeskuksesta.
* Myos yksityislaakarit/sairaala on merkittava lahettava taho, ja niiden
tekemien lahetteiden maara on kasvanut vertailuaikavalilla.

Lahetteet painottuvat suhteellisen tasaisesti eri puolille
erikoissairaanhoidossa.

Elektiivisten ldhetteiden osuus on merkittava suhteessa paivystyksellisiin
lahetteisiin.

* Vantaan keskimaarainen ldhetteiden maara asukasta kohden onn. 0,2
lahetetta (2019). Koko Suomen tasolla Iahetteiden maara on ollut noin 0,2
lahetetta per asukas.

* Erikoissairaanhoitoon vuodeosastolle jonottajien maara on hieman
laskenut vertailuaikavalilla.

* Uudellamaalla on keskimaarin korkeammat jonot erikoissairaanhoitoon
kuin Suomessa keksimaarin. Vantaalaisten erikoissairaanhoitoon
jonottavien maaran voidaan arvioida olevan samaa tasoa muiden
Uudenmaan kuntien kanssa.

* Sis. Elektiiviset ja paivystykselliset asiantuntijakonsultaatiot sekd lahetteet.

1. HUS / Vantaa ldhetetiedot 2016-2019
2. Terveyspalvelujen toimintatilastot 2016-2018 (Vantaan tiedot)
3. THL Sampo: Erikoissairaanhoidon jonotilanne, hoitoa jonottaneet jasenkuntien potilaat
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Suun terveydenhuolto

GAP-ANALYYSI SEKA KUVAAJAT JA HAVAINNOT

o Nykytila suhteessa

. e Nykytila suhteessa Toiminta ja organisaatio
vaeston

kaytossa oleviin suhteessa tulevaisuuden
resursseihin tavoitteisiin

palvelutarpeisiin ja
erityispiirteisiin




Suun terveydenhuolion yhteenveto
Olennaiset havainnot tilannearvioon perustuen

Nykytila suhteessa vdeston palvelutarpeisiin ja
erityispiirteisiin

Vantaan asiakaskunnan erityispiirteita ovat korkea
maahanmuuttajien osuus vaestosta seka sosioekonomisen
aseman alhaisempi taso (esim. tyottomyysaste on muuta
Uuttamaata korkeampi), mitka tyypillisesti tarkoittavat
myos korkeampaa palvelutarvetta. Tama on nahtavissa
my6s Vantaan suun terveydenhuollon palvelujen
kysynndssa.

Suun terveydenhuollon terveyskeskusten
vaestdsuhteutetut kdyntimaarat eivat ole kasvaneet
vdestonkasvun suhteessa.

Kayntimadarat terveyskeskuksissa ovat hieman laskeneet.
Kaynnit yksityiselld sektorilla ovat myo6s vastaavasti
laskeneet.

Hoitoon pdasyn jonotusaika on ollut maan keskitasoa,
mutta tilanne on parhaillaan ruuhkautunut.

Vantaan alueellisilla toimipisteilla on eri
ajanvarauskaytannot.

Hyvin heikko tilanne, vaatii
paljon akuutteja toimenpiteita

®

Heikko tilanne, vaatii
toimenpiteita

Nykytila suhteessa
kaytossa oleviin resursseihin

Suun terveydenhuollon kustannukset ovat kasvaneet
vuosina 2017-2019 keskimaarin 2,1 % vuodessa. Tama taso
alittaa vastaan aikavalin véestdnkasvun (2,4 % vuodessa).

Vantaan kaupungin suun terveydenhuollon
nettokdyttékustannukset ovat muihin
kuusikkokaupunkeihin nahden hieman keskimaaraista
korkeampaa tasoa. Nettokayttokustannukset potilasta
kohden ylittavat maan keskiarvon.

Seka koko maan keskiarvoinen ettd myds Vantaan
nettokdyttékustannus asiakasta kohden on kasvanut
vuosina 2016-2019.

Liikelaitoksen suurin menoera ovat henkilostokulut.
Palveluostot ovat vahaisia ja painottuvat hallinto- ja
tukipalveluihin.

Suun terveydenhuollon tilikauden 2019 alijaama oli
poikkeuksellisen suuri (noin -1,16 M €) palvelujen
kysynnan ja Vantaan kaupungin kanssa sovittujen
tilausmaarien ja —hintojen erotuksena.

Tulevasta tilausmaarasta Vantaan kaupungin kanssa on
sovittu: hintoja ja maaria kasvatetaan pyrkien kattamaan
toiminnan laajuus ja asiakastarpeet.

Liikelaitoksessa tehddan talouden sopeuttamiseksi ja
toiminnan tehokkuuden kasvattamiseksi myds yksikdiden
valista toiminnan yhtendistamista seka palveluprosessien
sujuvoittamista (sis. integraatiot toimialan toimijoihin seka
paljon palveluja tarvitseville).

Kohtalainen tilanne,
vaatii toimenpiteita

Hyva tilanne, vaatii
hieman toimenpiteita

Toiminta ja organisaatio suhteessa tulevaisuuden

tavoitteisiin

* Liikelaitoksessa on yksikkokohtaisesti erilaiset
toimintatavat ja —periaatteet seka
palvelutuotantoprosessit. Henkilokunnan kannalta tama
tuo joustavuutta, mutta liikelaitostasoisesti erilaiset tavat
toimia nakyvat tehottomuutena ja mm. ajanvarauksen
haasteina. Tama on keskeinen kehittamisen kohde
parhaillaan. Mydskaan prosessit tai tiimityomallit ovat
eivat ole riittavasti kuvattuja tai yndenmukaisia yksikoiden
valilla.

Organisaatiouudistusta valmistellaan parhaillaan
strategiatyon yhteydessa.

Avoimia vakansseja on eniten suuhygienistin ja TK-
hammasladkarin ammattiryhmien kohdalla. Avoimien
vakanssien suhteellinen osuus on alhainen eli
rekrytointihaasteita on vdhan verraten muihin sote-
toimialan palvelualueisiin.

Henkildston tyytyvaisyys on hyva tarkastellen avoimien
vakanssien ja sairauspoissaolojen maaraa, jotka ovat sote-
toimialaan nahden alhaisia tai keskimaaraisella tasolla.

Suurin osa kdynneista kohdistuu hammaslaékareille ja
hoitajille. Liikelaitoksessa on huomattu mahdollisuus myos
korvata osa laakarikdaynneistd suuhygienistin kdynneilla
esim. koululaisten tarkastuksissa. Myds hammashoitajien
rooli on monipuolistumassa.

Palvelujen tuottamisen synergiaa on etsittavissa mm.
tiettyjen sairauksien hoidossa ja eri sote-yksikdiden
yhteistydssd, mm. paljon palveluja tarvitsevat asiakkaiden
osalta, diabeteksen hoitopolulla seka kotihoitoyksikon ja
neuvolatoiminnan kanssa. Apotti-jarjestelma tukee
palveluintegraation edistamista.

Erinomainen tilanne, ei vaadi
toimenpiteita



Suun terveydenhuolion palvelujen kysynta ja kustannukset

Suun terveydenhuollon terveyskeskusten vaestosuhteutetut kayntimaarat eivat ole kasvaneet vaestonkasvun suhteessa. Hoitoon
paasy on ollut maan keskitasoa, mutta tilanne on parhaillaan ruuhkautunut.

Suun terveydenhuollon palvelujen kysynta Suun terveydenhuollon jonotusajat
Suun terveydenhuollon kdynnit terveyskeskuksissa per Kelan korvaamat yksityisen hammaslaakari- ja Perusterveydenhuollon STH:n hammaslaakarin kiireettoman kdynnin odotusaika yli
1 000 asukasta (¥ suuhygienistikdynnit > 18vuotiaille, 1 000 asukasta (2 21 pv hoidon tarpeen arvioinnista, % toteutuneista kdynneisti (lokakuun tilanne) ®
*Vantaan 2019 kayntimaaraksi on
kdyntid  arvioitu n. 10% pienempi maira vuoteen kayntia
2018 nahden. %
1000 -| 750 -‘ o8
100 -
950 L Oulu. 0% / v 700 Bl Helsinki -14% / v
|\ ;\ B Espoo-2%/v
900 A \./ Koko maa, -2% /v 650 /_ Turku,-4% / v Il vantaa +14% /v
Tampere, 0% / v Tampere, -2% / v Turku +22% /v
850 N 600 T 70%
Vantaa, -4% / v* Helsinki, -5% / v ampere +70% / v
300 - Espoo, -2% / v 550 Espoo, -6% / v Oulu +6% / v
Koko maa, -3% / v I Koko maa+5% /v
750 - Helsinki, -4% / v 500 - Oulu, -1% /v
. Turku, -7% /v 450 J{ - Vantaa, -5% /v
2016 2017 2018 2019 2016 2017 2018 2019 2016 2017 2018 2019

* Vantaalaisten suun terveydenhuollon kdyntimaarat ovat terveyskeskuksissa kuusikkokuntiin ndhden korkealla tasolla, ja lahes Vantaalaiset ovat paasseet kiireettomaan suun terveydenhoitoon 21 pv:n sisalla

koko maan keskiarvon tasoa. Vuonna 2019 otettiin loppuvuodesta kdyttoon Apotti-jarjestelma, mika vahensi ja pidensi hoidontarpeen arvioinnista padosin muita kuusikkokuntia paremmin ennen vuotta 2019,
kayntimaaria. Sotkanetin tieto vuodelta 2019 ei Vantaan osalta ole paikkaansapitdva, joten kdyntimaaratieto on tassa arvioitu jolloin odotusajat kiireettomiin palveluihin Vantaalla pitenivat.
hieman vuotta 2018 matalammaksi. Vantaan suun terveydenhuollon terveyskeskuskayntien voidaan tdman myota hieman * Vuoden 2019 odotusajan kasvua lukuunottamatta Vantaalla paasee keskimaarin yhta iso
laskeneen vertailuaikavalilla. osuus kiireettéman hoidon tarvitsijoista hoitoon 21 pv:n sisalla kuin koko maassa
* Vuoteen 2019 Kelan korvaamat yksityiset vdestdsuhteutetut hammaslaakari- ja suuhygienistikdaynnit yli 18-vuotiaille laskivat. keskiarvoisesti.
Vantaan vdesto kasvoi vastaavalla aikavalilla noin 2 % vuodessa, eli kysynta ei ole seurannut vdestonkasvua talla aikavalilla. * Joulukuussa 2019 kaikille takaisinsoittopyynnén jattaneille asiakkaille ei pystytty soittamaan
* Terveyskeskuskayntejd oli Vantaalla v. 2019 noin puolitoistakertainen maara yksityisen Kela-korvattuihin kdynteihin nahden. takaisin saman paivan aikana. 09/2020 hoitotakuutarkastelu osoittaa, ettd suun
* Vantaan asiakaskunnan erityispiirteita ovat korkea maahanmuuttajien osuus vaestosta seka sosioekonomisen aseman alhaisempi terveydenhuollossa on voitu pysya 6 kk:n maaraajassa. Kuitenkin T3-ajat vaihtelevat
taso (esim. tyottomyysaste on Uuttamaata korkeampi), mitka tyypillisesti tarkoittavat myos korkeampaa palvelutarvetta. Tama on toimipisteittéin, ja ajanvaraus on ruuhkautunut.?
ndhtdvissa myos Vantaan suun terveydenhuollon palvelujen kysynnadssa. * Vantaan alueellisilla toimipisteilld on eri ajanvarauskdytannot.
1. Sotkanet (THL): Suun terveydenhuollon kaynnit terveyskeskuksissa yhteensa / 1 000 asukasta 3. Sotkanet (THL): Perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon hammaslaakérin kiireettdman kaynnin
2. Sotkanet (THL): Kelan korvaamat yksityisen hammashoidon hammaslaakari- ja suuhygienistikdaynnit 18 odotusaika yli 21 pv hoidon tarpeen arvioinnista, % toteutuneista kdynneista (lokakuun tilanne)

vuotta taytténeille / 1 000 vastaavanikaista 4. Hoitotakuun toteutuminen Suun terveydenhuolto (Vantaan oma seuranta-aineisto; 7.9.2020)
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https://www.vantaa.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/vantaa/embeds/vantaawwwstructure/152680_Hoitotakuun_toteutuminen_syyskuu_2020.docx

Suun terveydenhuollon kustannusten jakauma ja kehitys

STH:n liikelaitoksen kustannukset ovat kasvaneet hieman vaestonkasvua hitaammin. Taloutta pyritddn ennalta sopeuttamaan

toiminnan tehostamisella ja Vantaan kaupungin tilausmaarien ja —hintojen kasvattamisen neuvotteluilla.

Terveyspalvelujen kustannusten jakauma 2019 ja k.a. kasvu 2017-2019 (*)

% menoista, 2019
5,3m€
Poistot ja arvonallentumiset 0,1 m€

8,4 m€ 6,1 m€

Yhteensd 24 m€

3,8m€

o,
100% - Muutkulut0,3 mE€ Muut kulut 0,2 m€ - - -
. Aineet, tarvikkeet ja tavarat 0,3 m€
Vuokrat 0,5 m€ Palvelujen ostot 0,4 m€
90% . . : Vuokrat 0,4 m€
Aineet, tarvikkeet ja tavarat 0,6 m€ Aineet, tarvikkeet ja tavarat 0,4 m€

80%

Palvelujen ostot 0,8 m€ Vuokrat 0,5 m€

70%

Henkildstokulut
2,2 m€
60%

50%

o S
40% Henkil6stokulut Henkil6stokulut

6,1 m€ 4,6 m€

30%
Palvelujen ostot

20% 2,4 m€

10%

0,5m€

Muut kulut 0,1 m€ Muut kulut
Aineet, tarvikkeet ja tavarat 0,2 m€ 0,0 m€

Palvelujen ostot 0,3 m€

Vuokrat 0,3 m€

Henkilostokulut
2,9 m€

HIGst6-
kulut
0,5 m€

0%
Keski-Vantaa Lansi-Vantaa Hallinto ja tukipalvelut

Pohjois-Vantaa

Terv. edist. ja
oikomish.

Olennaiset johtopaitokset
* Suun terveydenhuollon kustannukset ovat kasvaneet vuosina 2017-2019 keskimaarin 2,1 % vuodessa. Tama taso alittaa vastaan aikavalin vdestdnkasvun (2,4 % vuodessa).
* Liikelaitoksen suurin menoera ovat henkilostokulut. Palveluostot ovat vahaisia ja painottuvat hallinto- ja tukipalveluihin.

Vantaan kaupungin kanssa on sovittu: hintoja ja maaria kasvatetaan pyrkien kattamaan toiminnan laajuuden ja asiakastarpeet.

toiminnan tehokkuuden kasvattamiseksi.

e Suun terveydenhuollon tilikauden 2019 alijadma oli poikkeuksellisen suuri (noin -1,16 M €) palvelujen suuren kysynndn ja Vantaan kaupungin kanssa sovittujen tilausmaarien ja —hintojen erotuksena. Tulevasta tilausmaarasta

* Liikelaitoksessa tehddan talouden sopeuttamiseksi myds yksikdiden valista toiminnan yhtendistamista seka palveluprosessien sujuvoittamista (sis. Integraatiot toimialan toimijoihin seka paljon palveluja tarvitseville)

1. Vantaan suun terveydenhuollon liikelaitoksen Virikoodaus (vuotuinen .
tilinpastokset 2017-2019 muutos %, CAGR 2017-2019): Yli+ 15 % +5-15% +0-5% -0-10% -10% >
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Suun terveydenhuollon kustannukset: ostopalvelut ja vertailu muihin kuntiin

Suun terveydenhuollon liikelaitoksen ostopalvelujen osuus on Vantaan muihin sote-palveluihin ndhden alhainen. Potilaskohtaiset
nettokayttokustannukset ovat hieman maan keskitasoa korkeammat, joskin lahella kuusikkokuntien keskitasoa.

Suun terveydenhuollon oma-ostosuhde

Suun terveydenhuollon kustannukset

Asiakaspalvelujen ostojen osuus suun terveydenhuollon kokonaiskuluista (%)

Hallinto ja Terveyden Lansi-Vantaa Keski-Vantaa Pohjois-Vantaa
tukipalvelut edistaminen ja
oikomishoito

Suun terveydenhuollon nettokiyttékustannukset, euroa per suun terveydenhuollon potilas 2

kayntia
350
—@ Helsinki, +10% /v
300
Vantaa, +6% / v

/— Koko maa, +4% / v

250 T Tampere, +4% / v
- / Turku, +5% / v

200 * e —— '\—\ Oulu, -5% / v

J/ Espoo, -1% /v

2016 2017 2018 2019

* Vantaan suun terveydenhuollon palveluostot ovat alhaisinta tasoa Vantaan kaupungin sote-palvelualueisiin
nahden (yhteensa noin 2 % liikelaitoksen menoista, muissa vahintaan 29 % kustannuksista).

* Ostopalvelut kohdistuvat turvapaikanhakijoiden kiireellisen hoitoon seka ns. iltasuuhygienistikdaynteihin
(hammaskiven poisto).

1. Vantaan suun terveydenhuollon liikelaitoksen tilinpaatokset 2017-2019
2. Sotkanet (THL): Suun terveydenhuollon nettokayttékustannukset, euroa /
suun terveydenhuollon potilas

* Vantaan kaupungin suun terveydenhuollon potilaskohtaiset nettokayttokustannukset ovat muihin
kuusikkokaupunkeihin ndhden keskimaaraista tasoa. Nettokayttokustannukset potilasta kohden ylittavat
hieman maan keskiarvon.

* Koko maan keskiarvoinen nettokdyttokustannus on kasvanut keskimaarin noin 4 % vuodessa 2016-2018, kun
taas Vantaalla se on kasvanut keskimaarin noin 6 % vuodessa.




Vakanssien ja henkilostotyytyvaisyyden kehitys

Henkil0st6- ja sairauspoissaolomaarat ovat pysyneet vakaina. Hammashoitajien ja suuhygienistien vastaanottomaaria suhteessa
hammaslaékareihin voidaan jatkossa kehittaa.

Vakanssien lukumaira ammattiryhmittiin (!

Kdyntien Ilkm. vakanssia kohden (1.2

Avoimet vakanssit ja sairauspoissaolot (13)

Vakanssit

300 - 292 292

250 A I Hammashoitaja

M T«

hammaslaakari

200 A I suuhygienisti
Vilinehuoltaja

1501 Osastonhoitaja
Muut

100 H~

50 -

0 h 1

2018 2019

1 000 kaynti Bl Hammaslaskari

17 - Hammashoitaja

1,8
[ | Suuhygienisti

1,6 A

1,4

1,4
1,2
1,0
08
0,6
0,4
0,2

0,0
2018 2019

I suuhygienisti

Viélinehuoltaja Muut

Bl Hammashoitaja
B TK-hammaslaskari

Osastonhoitaja

Avoimet vakanssit (% kaikista Sairauspoissaolo-%

% vakansseista) (palvelualue yhteensd)
%
8 8
8 7 8 5 4
4,3 4,3
6 i
6 - 6 4
4 3 7
4 1 3
2 2 1
2 1 4
0 H T ) 0 H
2018 2019 2018 2019

* Vakanssien lukumaara suun terveydenhuollossa on pysynyt samana 2018-
2019. Vakansseista hieman yli 10 avoinna oli avoinna vuoden 2019 lopussa
(3),

* Liikelaitoksessa tyoskentelee eniten hammashoitajia ja TK-
hammaslaakareita.

Suurin osa kdynneista kohdistuu hammaslaakareille ja hoitajille.
Hammashoitajien kdynnit tyontekijaa kohden poikkeavat merkittavasti
muista ammattiryhmistd. Hammashoitajat toimivat talla hetkella
avustajina. Lisdksi hammashoitajat tekevat alle kouluikdisten
terveystarkastuksia. Naihin liittyy uusimpana innovaationa digitaalisena
vastaanottona tehtavat terveystarkastukset. Lisaksi hammashoitajat
tekevat terveydenedistamiseen liittyvia tehtdvia. Hammashoitajan
ammattitaitoa on suunniteltu hyédynnettavan jatkossa laajemmin, eli
hammashoitajien rooli on monipuolistumassa.

Liikelaitoksessa on huomattu mahdollisuus myos korvata osa
ladkarikdaynneista suuhygienistin kdynneilld esim. koululaisten
tarkastuksissa.

* Avoimia vakansseja on eniten suuhygienistin ja TK-hammaslaakarin
ammattiryhmien kohdalla. Avoimien vakanssien suhteellinen osuus sote-
toimialan palvelualueisiin nahden on alhainen.

* Sairauspoissaolot ovat pysyneet vakaalla tasolla vertailuaikavalilla.
Sairauspoissaolot vastaavat keskimaarin sote-toimialan yleista tasoa.

1. Vantaan vakanssien tayttoaste 2018-2019
2. Vantaan henkiléstokertomukset 2017-2019
3. Avohilmo: Suun terveydenhuollon kdynnit
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Toimintamalli ja organisaatio suun terveydenhuollossa

Organisaatiomuutosta valmistellaan. Toimintayksikdissa on erilaiset toimintatavat, joiden asiakkaan nakdkulmasta tehtavaa
yhdenmukaistusta valmistellaan. Palveluintegraation kehittdminen on keskeista, ja Apotti-jarjestelma tarjoaa siihen tytkaluja.

EEE
Organisaatiorakenne

NS

I',’

Kulttuuri ja johtaminen

* Organisaatiossa on ollut merkittavia
johtajavaihdoksia viime aikoina: mm.
liikkelaitoksen toimitusjohtaja seka johtava
ylihammaslaakari ovat vaihtuneet.

Organisaatio muodostuu kahdesta
tulosyksikodsta: hammaslaakari- ja
hoitotyon palvelut. Tulosyksikdiden sisalla
on matriisi, jossa alueellisen toiminnan
vastuiden jakamiseksi.

Organisaatiomuutosta valmistellaan
parhaillaan ensi vuodelle. Pohjana on laaja
strategiaty® liikelaitoksessa. Liikelaitoksen
strategiassa on todennettu tarkentamisen
tarpeita.

Organisoitumisessa eivat nay riittavasti
toiminnan tarpeet, ja nykyinen
tulosyksikkdrakenne ei palvele riittavasti
johtamista: vaikka perushoidossa aluejako
palvelee johtamista nykyiselldan, niin
ajanvaraustoiminnan ja kiireellisen
vastaanottotoiminnan kannalta
seuraaminen olisi toteutettavissa
keskitetysti alueellisuuden sijaan. Myos
erikoishoidon yksikkda tulisi voida seurata
nykyistd tehostetummin.

Liikelaitoksessa on yksikkdkohtaisesti
erilaiset toimintatavat ja —periaatteet seka
palvelutuotantoprosessit. Henkilokunnan
kannalta tama tuo joustavuutta, mutta
liikelaitostasoisesti erilaiset tavat toimia
nakyvat tehottomuutena ja mm.
ajanvarauksen haasteina.

Apotin asiakas- ja kdyntimaararaportit
eivat ole vuoden 2019 osalta luotettavia.
Lisdksi haasteena on kehittda henkildston
osaamista Apotin kdytossa. Raportteja on
kehitetty jatkuvasti ja odotetaan etenkin
seuraavien kdyttoonottojen mukanaan
tuomia toiminnallisuuksia.

Prosessit

* Apotin kayttéonotto mahdollistaa
palvelujen integraatioiden edistdmisen.
Lisaksi se lisda valineita paljon palveluja
tarvitsevien palvelujen ja palvelupolkujen
yhteiselle kehittamiselle.

Paljon palveluja tarvitsevien palveluja on
Iahdetty kehittdamaan liikelaitoksen ja sote-
toimialan yhteisissa tyoskentelykanavissa.
Prosessit paljon palveluja tarvitsevien
paremmalle palvelemiselle eivit ole viela
valmiit, vaan kehitystyo on kesken.

Liikelaitoksen ja Vantaan sote-toimialan
valilla on tunnistettu synergiaetujen
mahdollisuuksiksi my0s tiettyjen
sairausryhmien, kuten diabeteksen hoito.
Myds kotihoidon ja neuvolayhteistyon
kautta olisi mahdollista kehittaa asiakkaan
ja henkilékunnan kannalta kevyempia ja
tehokkaampia toimintamalleja.

Liikelaitoksen palveluprosesseja on
kuvattu pistemaisesti mutta ei kattavasti.
Tiimityomallit eivat myoskaan ole selkeita
ja yhdenmukaisia. Kuvaaminen edistaisi
yhtendisten palveluprosessien ja
toimintatapojen kdyttoonottoa
liikelaitoksessa.

Resursointi ja henkildsto

* Asiakkaita on mahdollista jatkossa hoitaa
myo6s suuhygienistivastaanotoilla.
Esimerkiksi koululaisten tarkastuksissa ja
oikomishoidossa voitaisiin selvittaa
hammasladkarivastaanoton korvaamista
suuhygienistin vastaanotolla.
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e Liite 2: Palvelualueiden kustannusten jakauma palvelualueittain
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Perhepalvelujen palvelut ja yksikot (1)

Uusien asiakkaiden palvelut

- Aikuisten palvelutarpeen arviointi

- Lapsiperheiden palvelutarpeen
arviointi (ita ja lansi)

Aikuisten ja perheiden

suunnitelmallinen sosiaality6

- Nuorten sosiaalityé

- Perhesosiaalityo

- Verkostotyon koordinointi

- Suunnitelmallinen sosiaalityd Lansi-
Vantaa

- Suunnitelmallinen sosiaality0 Ita-
Vantaa

Tdydentdva toimeentulotuki

- Sosiaalinen luototus

Sovittelutoiminta

Asumisen palvelut

- Asumisen sosiaaliohjaus

- Mielenterveyskuntoutujien ja

asunnottomien asumisen tuki

- Mielenterveyskuntoutujien

asumisyksikot

- Koisorannan palvelukeskus

Tuettu asuminen ja tyotoiminta

- Péhkinarinteen asumispalveluyksikko

1. Vantaan organisaatiokaavio 2020

Lastensuojelun avohuollon

sosiaalityo

- Ita-Vantaa

- Lansi-Vantaa ja virka-aikainen
paivystys

Sijaishuollon sosiaality6

Lastensuojelun tukipalvelut

Kuuselan perhekuntoutuskeskus

Vastaanottotoiminnan yksikko

Kuntouttava sijaishuollon yksikko

Kuraattoripalvelut
Lapsiperheiden varhainen tuki

- lapsiperheiden kotipalvelu

- SHL perhetyd

- tukihenkil®- ja tukiperhetoiminta
- sosiaalityo
Perheneuvolatoiminta

- Itd-Vantaan perheneuvola

- Lansi-Vantaan perheneuvola

- perheneuvolan tehostettu tuki
- perhekoutsit
Perheoikeudelliset asiat

- tapaamispaikkatoiminta
Ladkaripalvelut

Psykologipalvelut

Nuorten psykososiaaliset palvelut
- Nuppi

- koulun sosiaaliohjaus

Sosiaali- ja kriisipdivystys

- alkukartoitukset

- pakolaisten vastaanotto-palvelut

- kotoutumista tukevat palvelut

- Uusiniityntien perheryhmakoti

- Ihmiskaupan uhrit

- Paperittomat
(turvapaikkaprosessin jalkeen)

- Pakolaisten vapaaehtoinen
paluumuutto
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Perhepalvelujen asiakasmaaratarkasteluun valitut palvelut ()

Yksikko / kateg. | Palvelu Asiakkaita
2016 2017 2018 2019 Huomiot 2019 tiedoista (Palvelualueen suunnittelijalta saatujen tietojen
perusteella; Deloitten laskemat estimaatit ellei toisin ilmoitettu.)
Asiakkaita oli 1.1-12.5.2019 GFS-jarjestelmassa 890 ja Apotissa 13.5- 31.12.2019
Psykologipalvelut 1527 1535 1531 1884  yhteensa 872. (Tdstd estimaatti on laskettu vuodelle 2019
(((890/4,5kk)+(872/7,5kk))/2) *12kk= 1 884 asiakasta)
SerharEuEEn ekleapeics 1167 1256 1250 1403 Tietooa ei saatavilla Apotista. Arvioitu kasvu asiakashenkiléiden kasvun perusteella
Psykosos. o (12% vuodesta 2018 vuoteen 2019).
PeTein Nuppi-asiakkaat 786 912 906 937
Sosiaali- ja kriisipdivystys (yhteydenotot) 6990 7035 HUOM! V. 2016-2017 tilastoitu eri jdrjestelmdssd. Oletettu tiedot v. 2018 tasolle.
Lapsiperh.kotipalvelut 467 439 465 465
Sosiaalihuoltolain mukainen perhetyo 144 160 170
Pgrhemkeudelhsten asioiden yksikko, lastenvalvojien 3778 3177 3030 3424
asiakasperheet
. Suunnitelmallisen sosiaalityon asiakkaat 1400 1400 1400 1400 Afv.io'aTsiakfa\srr?ééristé palvelualueen suunnittelijan ja erikseen tehdyn
Lastensuojelun kasikirjanpitotiedon perusteella.
avohuolto Jalkihuoltokeskus (nuoret asiakkaina) 235 221 164 164 Ei dataa kdyt6ssa vuodelta 2019. Arvioitu luku edellisen vuoden perusteella.
Jalkihuoltokeskus (nuoret perheet asiakkaina) 89 83 77 77 Ei dataa kdyt6ssa vuodelta 2019. Arvioitu luku edellisen vuoden perusteella.
Lastensuojelun Sijoitettuna olleet lapset 749 809 849 945
sijaishuolto
Asiakasperheet 19115 12779 11282 15 576
Sis. Sis. Aikuisten sos.tyon, nuorten sos.tyon, perhesos.tyon,
uusien asiakkaiden palvelujen, tdydentavan toimeentulon 2019 tiedot estimoitu Apotin tietojen perusteella perheiksi. Perheista on tilastoitunut
yksikon (entinen toimeentulotuki v. 2016 loppuun saakka) seka vain asioinut henkild, jonka oletetaan tdssé edustavan yhtd perheyksikkéd. Apotin
Aikuissosiaalityo asumispalvelujen asiakasperheet. Asumisen palvelujen tietojen mukaisesti perheen jasenia aikavalilla 13.5.-31.12.2019 oli 9735. Luku voi olla
asiakasmaara on noussut 2018, koska padihdehuolto jaettiin ylakanttiin, jos perheista on asioinut useampi henkild.
perhepalvelujen ja terveyspalvelujen kesken niin, etta (9735/7,5kk*12kk = 15 576 asiakasperhettd)
paihdehuollon kuntouttavat asumispalvelut siirtyivat
perhepalvelujen aikuisten ja perheiden asumispalvelujen osaksi.
Apotista saatava maara vastaa VATJ:n kotitalouksia, jotka olivat 2018: 1200,
. 2017:1032 ja 2016:807. Maahanmuuttajapalveluissa oli 1.1.-30.9.2020 eri asiakkaita
Maahanmuuttaja- T . .. e
B Sosiaality0 ja terveydenhoitotyd 807 1032 1200 1619 15"29.!<pl Apotln t.let0|h|n perustuen.
(Tdstd estimaatti on laskettu vuodelle 2019 ((1529/9kk)+(1200/12kk))/2*12kk= 1 619
asiakasta)
1. Vantaan soster-toimintatilastot 2016-2019 Yhteensa 36610 30777 29304 35100
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Vanhus- ja vammaispalvelujen palvelut ja asiakasmaaratarkasteluun valitut

palvelut

Kotona asumisen tuen

palveluyksikko

Asiakasohjaus

Kotihoito

Vanhusten
paivatoiminta ja
vammaisten pdiva- ja
tyotoiminta

Erityisasumisen
palveluyksikko

Vanhusten ja
vammaisten
erityisasuminen

Vanhusten ja
vammaisten
erityisasuminen

Vanhusten ja
vammaisten
erityisasuminen

1. Vantaan organisaatiokaavio 2020
2. Vantaan soster-toimintatilastot 2016-2019

Vantaan sairaalan
palveluyksikké

Geriatrinen
akuuttihoito,
poliklinikat ja kotiin
vietdva sairaalahoito

Osastokuntoutus ja -
hoito

Laaketieteellinen
hoito

Resurssikeskus

Vanhus- ja
vammaispalvelujen
ostopalveluyksikko

Palvelujen hankinta,
jarjestaminen ja
laadunvalvonta

Ostopalvelut

Ostopalvelut

Yksikko / kateg. | Palvelut Asiakkaita
2016 2017 2018 2019
Kuljetuspalvelujen asiakkaat 4086 3991 3901 4024
Kotona asumisen Henkil6kohtaisten avustajien asiakkaat 531 596 671 816
tuki (vammaisten  Aq,nnon muutostysn asiakkaat 337 335 327 366
palvelut)
Kehitysvammaisten pdiva- ja tyétoiminnan
. 505 533 557 627
asiakkaat
Kotihoito 4047 3424 3508 3798
Kotona asumisen Tukipalvelujen asiakkaat 2346 2297 2249 2249
tuki (vanhusten o jishoidon tuen asiakkaat 1089 1175 1324 1324
palvelut)
Vanr?h.l..|st'en.osavuo'rokaut|sen hoidon 403 436 435 499
(paivatoiminta) asiakkaat
Erityisasuminen Ikgantyr}elden t'ehostetun palveluasumisen ja 1203 1198 1212 1281
(vanhusten laitoshoidon asiakkaat
palvelut) Palvelutalojen asiakkaat (vanh.) 274 267 255 295
Perhehoidon asiakkaat 101 116 93 97
Erityisasuminen it ; ; ;
ysvammaisten asumispalvelujen
(vammaisten asiakkaat 394 420 505 625
palvelut)
Vammaisten asumispalvelujen asiakkaat 136 124 160 187
Kehitysvammaisten laitoshoidon asiakkaat 34 33 48 45
Yhteensa 15486 14945 15245 16233
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Terveyspalvelujen palveluyksikot ja asiakasmaaratarkasteluun valitut palvelut

Ennaltaehkaiseva
terveydenhuolto

Aitiys- ja
lastenneuvolat
Koulu- ja
opiskelu-
terveyden-
huolto

Koulu- ja
neuvolaldakarit
Neuvolan
perheohjaus

Keski-Vantaan
terveysasema-

palvelut

Tikkurilan
terveysasema
Lansimden
terveysasema
Hakunilan
terveysasema
Tartuntatauti-
ja
hygieniayksikko

1. Vantaan organisaatiokaavio 2020
2. Vantaan soster-toimintatilastot 2016-2019

Lansi-Vantaan
terveysasema-
palvelut

Myyrmden
terveysasema
Martinlaakson
terveysasema
Skopiayksikko
Opetusterveys-
keskus
Terveysasemie
n keskitetty
puhelinpalvelu

Pohjois-Vantaan

terveysasema-

palvelut

Koivukyldn
terveysasema
Korson
terveysasema
Hoitotarvike-
jakelu ja
diabetesyksikot
Jalkaterapeutit
Silmédnpohja-
kuvaukset (HUS)

Kuntoutustoiminta

Laakinnallinen
kuntoutus
Fysioterapia ja
apuvdline-
toiminta
Toimintaterapia
Puheterapia
Ravitsemus-
terapia
Kuulontutkimus
Veteraani-
kuntoutus

Pdihde- ja

mielenterveys-

palvelut

Perustason
mielenterveys-
ja paihde-
palvelut
Paihdehuollon
kuntouttavat
avopalvelut
Huumehoito-
palvelut
Vieroitushoito-
palvelut
Ladkaripalvelut

Yksikko / kateg. | Palvelu Kaynteja
| 2016 2017 2018 2019
I Terveysasematoiminnan ladkarikdaynnit 185 231 182 986 190 077 169 789
Terveysasema-  Teryeysasematoiminnan
palvelut sairaanhoitajien/terveydenhoitajien/ 144231 166241 167683 136404
Iahihoitajien kaynnit
Fysioterapiakdynnit 33175 30 055 31127 27 412
Kuulontutkimuskaynnit/ Ikm 854 1017 1256 962
f;::::“:ta“s Puheterapiakaynnit 14669 14518 13824 9465
Ravitsemusterapiakdynnit 628 847 1032 1011
Toimintaterapiakaynnit 4134 4061 4318 4265
Paivystystoiminta Laakarissakaynnit 32 309* 30912 31642 34 439
Ennaltaehkiisevi Laakarissakaynnit 29548 29 694 30 687 29344
terveydenhuolto  Teryeydenhoitajakaynnit 143406 141097 143390 138873
A-klinikat (asiakaskaynnit) 12 521 14 056 14912 14712
Peliklinikan asiakaskaynnit 1483 419 295 339
H-klinikka (hoitokaynnit H-klinikalla) 20575 18 496 19 012 19 144
Péihdehuolto Terveysneuvonta (asiakaskiynnit) 6 509 6976 7 065 7527
Lagkk. huumeh. / avo-ostopalvelut (kdynnit) 18 257 20618 20 797 23210
T oo ot 7 Ao 3mo 3
Yhteensd 651667 666071 680847 620455

* Ei ilmoitettu, arvioitu vuosien 2015 ja 2017 keskiarvona
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Liitteet

Liite 1: Palvelualueen toiminnot palveluyksikoittiain ja asiakasmaaran erittely




Perhepalveluiden kustannusten jakauma ()
Toimialan kustannuserittelyssa kaytetty jaottelu

Asiakasohjaus ja

Ennaltaehkaisevat Kevyet ja keskiraskaat S
. . Raskaat palvelut palvelutarpeen arviointi
palvelut / varhainen tuki palvelut seka muu/hallinto
Psykologipalvelut 1042
Perheneuvolat 2622
Sosiaali- ja kriisipaivystys 1894
Lapsiperheiden varhainen tuki 2317
Nuorten psykososiaaliset palvelut 1319
Perheoikeudelliset palvelut 1074
Muut 951
Avopalvelujen ja sijaishuollon sosiaality6 11185
Perhehoito 14 349
Perhekuntoutus ja asumispalvelut 5522
Lastensuojelulaitokset 33182
Muut lastensuojelun palvelut 2094
Suunnitelmallisen sosiaalityon yksikko 2948
Taydentavan toimeentulotukitydn yksikko 1589
Uusien asiakkaiden palvelut 2 596
Asunnottomien palvelut 3 166
Mielenterveyskuntoutujien palvelut 11 416
Paihdekuntoutujien palvelut 3764
Toimeentulotuki 5223
Muut (sovittelu + yhteiset) 1550
Maahanmuuttajien palvelut 2575
Johto ja hallinto 1626
YHTEENSA 2317 28 847 77 667 5173

1. Vantaan sote-tilinpaatokset, kdyttosuunnitelmat, toimintatilastot ja
sisdiset tilastoinnit 2019
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Vanhus- ja vammaispalveluiden kustannusten jakauma (1)
Toimialan kustannuserittelyssa kaytetty jaottelu

Asiakasohjaus ja

Ennaltaehkéaisevat Kevyet ja keskiraskaat S
palvelut / varhainen tuki palvelut Raskaat palvelut palveluﬂtarpeen ar_V|0|nt|
seka muu/hallinto

Kotihoito 16 373
Tyollistymista tukevat palvelut 3424
Omaishoidon tuki 7517
Vanhusten ja vammaisten paivatoiminta 10 462
Kuljetuspalvelut 10 123
Henkilokohtaiset avustajat 8 650
Muut 6 455
Muu vanhusten asumispalvelu 6 706
Vanhusten tehostettu palveluasuminen 55 799
Palvelutalot 7 348
Perhehoito 835
Vaikeavammaisten asuminen 7 798
Vammaisten autettu asuminen 18 635
Vammaisten laitoshoito 3450
Muu vammaisten erityisasuminen 2189
Myyrmaen vanhustenkeskus 3000
Yhteiset toiminnat 3875
Katriina 14 367
Greatrinen akuuttiyks. Ja kotisairaala 5563
Sairaalatoiminnan ostop. 6 275

uut 1223
YHTEENSA 0 62 946 125 566 11 553
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Terveyspalveluiden kustannusten jakauma (1)
Toimialan kustannuserittelyssa kaytetty jaottelu

Asiakasohjaus ja
palvelutarpeen arviointi

Ennaltaehkéaisevat Kevyet ja keskiraskaat
palvelut / varhainen tuki palvelut Raskaat palvelut sekd muu/hallinto

TA - Lansi-Vantaa 11871

TA - Keski-Vantaa 13791

TA - Pohjois-Vantaa 15 305

Paivystystoiminta 5735

Fysioterapia 2 649

Kuulontutkimus 0

Puheterapia 1 605

Ravitsemusterapia 182

Toimintaterapia 736

Ladkinnallinen kuntoutus 2 740

Neuvolatoiminta 6 406

Kouluterveydenhuolto 2423

Koulu- ja neuvolalaakarit 1584

Muut 1813
A-Kklinikat 1453

H-klinikka 1507

Ladkkeellinen huumehoito 657

Paihdevieroitus 1433

Muut 598 3632
Johto ja muut yhteiset toiminnot 5 595
YHTEENSA 10 413 60 262 11 040
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Suun terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kustannusten jakauma (1)
Toimialan kustannuserittelyssa kaytetty jaottelu

Asiakasohjaus ja

Ennaltaehkaisevat Kevyet ja keskiraskaat e
; , Raskaat palvelut palvelutarpeen arviointi
palvelut / varhainen tuki palvelut ; .
seka muu/hallinto
Terveyden edistaminen ja oikomishoito 495
Muu suun terveydenhuolto 23510
Erikoissairaanhoito 254 255

1. Vantaan sote-tilinpaatokset, kdyttosuunnitelmat, toimintatilastot ja
sisdiset tilastoinnit 2019



