SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUJEN LAUTAKUNTA

SITOVAT TAVOITTEET 2018

TALOUS (ulkoiset)

Vuosi Menot
TP2014 -94.836.729 €
TP2015 -99.696.915 €
TP2016 -100.560.137 €
TA2017 -98.230.315 €
TAE2018 -99.892.268 €
STRATEGISET TAVOITTEET

Menestystekija

Toimenpiteet
1. Tasapainoinen talous

Investoinnit kustannetaan keskipitkalléa aikavélil-
14 omarahoitteisesti eikéd nettovelan mééré kas-
va. Vuositulos on positiivinen ja eiké yksikdéan
kriisikuntamittareista tayty.

1.1. Henkil6stén maara ja palveluiden ostot hal-
litaan

1.2. Ostopalvelut pyritédan kilpailuttamaan siten,
etta toimivilta markkinoilta saadaan kus-
tannustehokkaita vaihtoehtoja

1.3. Henkiléstén voimavarat kohdennetaan oi-
kein, elakkeelle siirtymisten yhteydessa
hyddynnetaan
mahdollisuudet uudelleen jarjestelyihin

1.4. Raisio on vetovoimainen tydnantaja

Tulot Netto
28.248.770 € -66.587.959 €
27.843.783 € -71.853.132 €
28.413.053 € -72.147.084 €
26.611.178 € -71.619.137 €
27.757.075 € -72.135.193 €

Mittari tai seurantatapa
Tavoitetaso 2018

Tilinpaatdsseuranta: henkildkunnan maara, henkilo-
tydvuodet seka palveluiden ostot

1) Henkiléstémaaraa voidaan kasvattaa, jos palvelui-
den ostoja voidaan samalla vahentaa siten, etta koko-
naisuus on kaupungille taloudellisesti perusteltua va-
estorakenne huomioiden.

1) Toteutetaan kilpailutukset omana toimintana tai eri
kumppaneiden kanssa yhteistyossa.

2) Toteutetaan ikaihmisten hyvinvointiohjelmaa seka
lasten ja nuorten hyvinvointiohjelmaa.

1) Henkildn elakoitymisen yhteydessa tarkastellaan
aina, taytetdanko kyseista vakanssia. Vakanssien
muutoksia tehdaan saanndllisesti vastaamaan pa-
remmin palveluiden muuttuvaan kysyntaan.

2) Esimiesten tydn kohdentuminen yksikdidensa joh-
tamiseen.

Tavoitteena on, etta kaikkiin rekrytointeihin saadaan
maarallisesti ja laadullisesti kattavasti hakijoita.




1.5. Kaupungin kaytdssa olevien tilojen maaraa
pyritdan laskemaan.

Jatketaan kaytdssa olevien tilojen kayton kriittista tar-
kastelua. Tehdaan ehdotuksia tilojen kayton jarkeis-
tamiseksi tilapalveluille.

Hyvinvointia ja kustannustehokkuutta ennakoivista palveluista

Ennakoivilla palveluilla ja ylisektorisella yhteis-
tydlla Raisio hakee asiakasléhtbisyytté ja pa-
rempaa kustannusten hallintaa palvelutarpeen
muutoksiin. Raisio on hyvé ja turvallinen paikka
kédydé koulua ja opiskella

2.1 Ennakoivalla ikdihmisten hoidolla vahen-
netaan ymparivuorokautisen hoidon tarvetta

2.2 Oikea-aikaisilla perusterveydenhuollon pal-
veluilla vahennetaan erikoissairaanhoidon
kayttoa

2.3 Ennakoivalla lastensuojelulla vdhennetaan
hairiétilanteista koituvia haittoja ja tarvetta
huostaanottoihin

2.4 Raision kaupunki kannustaa terveeseen
elamantapaan

2.5 Peruskoulun jalkeen jokaisella on opinto- tai
tyépaikka tai muu jatkosuunnitelma

Tehostetussa palveluasumisessa olevien yli 75-v.
peittévyys.

Tavoitteena on, ettd ymparivuorokautisessa hoi-
dossa olevien osuus pienenee ja ymparivuoro-
kautisessa hoidossa asutaan nykyista lyhyempi
aika. Tehostetaan edelleen SAS-prosessia ja pa-
nostetaan kotihoitoon ja ikdihmisten kuntouttaviin
palveluihin.

Erikoissairaanhoidon polikliiniset kaynnit ja hoito-
vuorokaudet. Erikoissairaanhoidon nettokustan-
nusten kasvu ja perusterveydenhuollon nettokus-
tannusten kasvu.

Tavoitteena on, ettd panostetaan/laajennetaan
osaamista perusterveydenhuollossa, jolloin eri-
koissairaanhoidon kaytté vahenee. Terveyskes-
kuksen jonot pyritdan pitdmaan alle 20 arkipaivan.
Tarkastellaan erikoissairaanhoidon kayttoa eri-
koisaloittain, joita on yhteensa 50. Kiinnitetaan eri-
tyistd huomiota niihin osa-alueisiin, joissa menot
kasvavat nopeimmin.

Kodin ulkopuolelle sijoitettujen hoitopaivat lahtevat
laskuun. Tavoitteena on, etta lastensuo-
jeluilmoituksiin reagoidaan valittomasti. Lasten-
suojelun ja sivistyspalveluiden yhteistyd vahvistuu
ja tiivistyy.

Ikavakioitu sairastavuusindeksin kehitys.
Seurataan tilinpaatdksen yhteydessa.

Nuorisotyéttdémyys ja pitkdaikaistyéttémyys.
Tyottdmyysaste on pienempi kuin Turun seudulla
keskimaarin.

Nuorisoty6ttdmien ja pitkaaikaistydttomien maara
ei kasva. Panostetaan entistd enemman tyollista-
miseen.




5. Itsenéinen toimija ja aktiivinen vaikuttaja seutuyhteistydsséa

Raisio on itsenédinen peruskunta, joka tekee yh-
teistyéta seudun kuntien kanssa ja osallistuu
aktiivisesti kaupunkiseutua hyédyttaviin hank-
keisiin. Raisio kantaa seudullista vastuuta ja
edellyttaéa sitd myos muilta alueen kunnilta.

Seurataan aktiivisesti valtakunnallisen lainsaa-
dannoén kehittymista ja olemme aktiivisesti alueel-
lisen toimeenpanon suunnittelussa.

5.1. Raision kaupunki tavoittelee sita, etta pe-
rustason sosiaali- ja terveyspalveluissa jar-
jestamisvastuu sailyy kaupungilla

MUUT TOIMINNALLISET TAVOITTEET

HENKILOSTO

Vuosi Henkildstokustannukset Vakanssien maara Henkil6tyévuodet
TP2014 28.934.354 € 571 kpl 598,6 htv
TP2015 29.011.660 € 547 kpl 584,5 htv
TP2016 29.389.172 € 546 kpl 578,5 htv
TA2017 30.215.277 € 551 kpl 583,5 htv
TAE2018 31.351.077 € 567 kpl 599,5 htv

SEURANTA: PALVELUJEN OSTOT ULKOA (€)

Vuosi Ostot yhteensa Ostot kuntayhtymilta Ostot muilta

TP2014 53.226.332 € 34.761.484 € 18.464.848 €
TP2015 57.033.383 € 36.466.979 € 20.566.404 €
TP2016 57.842.221 € 37.116.581 € 20.725.640 €
TA2017 58.567.344 € 36.534.964 € 22.032.380 €
TAE2018 59.607.227 € 37.070.771 € 22.536.456 €

TUOTTAJAN VIESTI TILAAJALLE

Vakanssiesitysten perustelut:




Hoito- ja hoivapalvelut

KOTIHOITO: Yhteistoiminta-alueen kotihoidon kayntimaarat ovat kasvaneet vuosittain.
Vuosien 2014-2016 valilla kayntimaarat ovat kasvaneet noin 26 500 kaynnilla. Ennusteen
mukaan vuoden 2017 kotihoidon kaynnit tulevat lisaantymaan noin 5 000 kaynnilla verrat-
tuna vuoteen 2016. Kayntimaaran kasvuun vaikuttaa seka asiakasmaaran kasvu seka se,
etta kotona hoidetaan yha hoitoisempia asiakkaita (useita kaynteja vuorokaudessa). Suun-
nitelma, jossa tavoitteena on kotihoidon avulla tukea ikaihmisten asumista mahdollisimman
pitkaan omassa kodissaan, vaatii panostamista riittavaan henkilostomaaraan.

Yksi uusi lahihoitajan vakanssi/tyontekija tekee kotihoidossa noin 1540-2200 kayntia vuo-
dessa. Kahdella uudella vakanssilla voidaan vastata noin 4400 kaynnin kasvuun vuosita-
solla.

Kotihoidon tyopanosta ei ole lisatty vastaamaan lisaantyneisiin kayntimaaraan nahden. Ko-
tihoito palvelumuotona antaa yhden mahdollisuuden hillita ymparivuorokautisen ostopalve-
lun kasvua. Jos henkilokuntamaara ei ole kotihoidossa riittava, hoito- ja hoivapalvelussa
joudutaan sijoittamaan hoitoisuudeltaan vaativimpia ikaihmisia kotihoidosta ymparivuoro-
kautiseen hoitoon aikaisemmin kuin olisi tarve, joka tarkoittaa ostopalvelun kasvua.

KOTIKUNTOUTUSYKSIKKO: Kuuluu yhtené osana ikdihmisten ennaltaehkaisevigpalvelu-
ja seka oikea-aikaista kuntouttamisprosessia. Tutkimusnayton ja kokemustiedon (EKSOTE
-malli) perusteella oikea-aikainen ja oikeanlainen kotikuntoutus on erityisen vaikuttavaa
varsinkin iakkaiden ihmisten kohdalla. Kotikuntoutus on tasmallista, oikea-aikaista ja tietyn
ajanjakson kestavaa kuntouttamista asiakkaan kotona. Kotikuntoutus saastaa euroja ym-
parivuorokautisen hoidon ostopalveluista vuositasolla arvioituna 300 000-400 000 € (8-11
sijoitusta vuodessa). Kotikuntoutusyksikon toiminta ja kuntoutuksen asiantuntemus on tar-
koitus levittaa laaja-alaisesti seuraavan laisesti.

Sairaalasta kotiuttaminen mahdollisimman nopeasti, jonka jalkeen kotikuntoutusyksikko
jatkaa asiakkaan kanssa kotona kuntoutumista. Erityisesti ikaihmisen toimintakyky laskee
nopeasti passiivisessa sairaalaymparistossa. Kotikuntoutusyksikdn avulla voidaan toteut-
taa myos ns. asteittaista kotiutumista — paiva kotona, yo sairaalassa. Kotisairaala toimii
tarvittaessa kotiutumisen tukena.

Kotihoidon asiakkaan toimintakyvyn yllapitamisen tukeminen mahdollisimman pitkaan.
Varhainen puuttuminen ja kuntouttaminen uhkaavassa toimintakyvyn alenema tilanteessa.
Erityisesti huomioidaan HRO (hauraus-raihnausoireyhtyma) asiakkaat.

Omaishoitajan ja omaishoidettavan toimintakyvyn yllapitdaminen seka omaishoitajan oh-
jaaminen "tydergonomiassa”. Talla hetkella kotihoidon kaytdssa 1,5 fysioterapeutin tyopa-
nos ja pelkastaan kotihoidossa on noin 500 asiakasta, joten olemassa oleva tydpanos on
taysin riittdmaton. Sairaalasta kotiuttamisen tehostaminen seka omaishoitajien tukeminen
ei ole mahdollista nykyisilla resursseilla.

PAIVAKUNTOUTUS: Uuden lahihoitajan tydpanoksella saadaan lisattya paivakuntoutuk-
seen yksi uusi (muistisairaiden)ryhma, jossa kay joka arkipaiva 6-7 asiakasta - vuodessa
1320-1540 kayntia. Palvelun lisdamisen vaikuttavuus nakyy ymparivuorokautisen hoidon
kasvun hillitsemisessa. Lisaksi se tukee omaishoitajien jaksamista, hidastaa muistisairaan
toimintakyvyn laskua seka lisda sosiaalista ja psyykkista hyvinvointia.




Uuden fysioterapeutin tydpanos jaetaan sairaalassa sijaitsevan intervallin yksikdn ja paiva-
kuntoutuksen valilla. Fysioterapeutti kay pitamassa arkipaivisin intervallissa kuntouttavaa
toimintaa (40 % tydpanoksesta). Lisaksi fysioterapeutti (60 % tydpanoksesta) huolehtii
Hulvelan alueen paivakuntoutusryhmien kuntouttamisesta. Nain saastetaan kuljetuskus-
tannuksissa (Hulvelasta Kerttulan paivakuntoutukseen).

Kaikkien naiden uusien vakanssien tarkoitus on hillita ymparivuorokautisen hoidon kasvua.
Yhden ikaihmisen sijoittaminen ostopalveluihin on kustannukseltaan enemman kuin yksi
uusi tyontekija, kun huomioidaan tyopanoksesta kertynyt tulo. Lisaksi 1 tyontekija hoitaa
useamman ikaihmisen tyopaivansa aikana. Hoito- ja hoivapalvelut on onnistunut pysymaan
annetussa talousarviossa ja itse asiassa alittanut sen kolmena edellisena vuotena. Onnis-
tuminen on ollut mahdollista nimenomaan palvelurakennetta kehittamalla (keventamalla) —
pitkaaikaisen laitoshoidon purkaminen ja painopisteen siirtaminen kuntouttaviin toimintoihin
seka kotihoitoon.

Kuntoutuspalvelut

Fysioterapeutti suoravastaanottotoimintaan: Kuntoutuspalveluihin tarvitaan yksi fysiotera-
peutti lisda suoravastaanottotoimintaan. Suoravastaanottoon koulutetulle fysioterapeutille
voi ohjata tietyt potilaat laakarikaynnin sijaan. Fysioterapeutille saa ajan 1-3 paivan sisalla.

Fysioterapeutin suoravastaanottotoiminta on taloudellisesti kannattavaa ja tulee kunnalle
edullisemmaksi kuin kaynnit [dakarilla. Toiminta on meilld pienimuotoisesti kaynnistynyt
vuonna 2013 ja tulokset ovat olleet hyvia. Terveyspalveluissa kaksi fysioterapeuttia tekevat
osan vastaanotosta suoravastaanottona (Terveysasemalla ja Kuntoutuspalveluissa). Seu-
rannassa lahes kaikki asiakkaat ovat saaneet avun fysioterapeutilta ja puolen vuoden ai-
kana asiakas ei ole tarvinnut laakaria saman ongelman vuoksi. Perinteisesti ladkarin kautta
fysioterapiaan tulleista tule-asiakkaista suuri osa ovat sellaisia, jotka olisivat voineet tulla
suoraan. Asiakkaan jonottaessa paasya laakarille ongelmat lisdantyvat. Sairauden pitkitty-
essa, asiakkaille tehdaan tutkimuksia, joita voidaan valttaa nopealla ohjautumisella fysiote-
rapiaan. Fysioterapeutilla on mahdollisuus konsultoida ladkaria vastaanoton aikana. Ns.
red flag asiakkaat ohjataan edelleen laakarille hoitajan tai fysioterapeutin toimesta. Fysiote-
rapeutin suoravastaanotolla asiakas saa nopean, oikea-aikaisen ja toiminnalliseen ongel-
maan myo0s asiantuntevamman avun. Asiakas valttaa sairausloman kokonaan tai se mer-
kittavasti lyhenee.

Sairaanhoitopiirin alueellinen fysioterapian toimintakaytantoé painottaa suoravastaanotto-
toiminnan tehostamista. Esimerkiksi Turku on vuonna 2016 aloittanut toiminnan 6 tera-
peutin voimin ja Pdytya on kouluttanut kaikki fysioterapeutit suoravastaanottotoimintaan.
Raision ja Ruskon yhteistoiminta-alueen Terveyspalvelut ovat toimineet vuodesta 2012
lahtien samoilla resursseilla (viisi fysioterapeuttia) perusterveydenhuollossa ja l1aakinnalli-
sessa kuntoutuksessa.

Vastaanottopalvelut
Sairaanhoitaja, varahenkild: Raision terveyskeskuksessa on 18 hoitajan (15 sairaanhoita-

jaa, 3 lahihoitajaa) tointa. Lisaksi terveyskeskuksessa tyoskentelee psykiatrinen sairaan-
hoitaja (ennaltaehkaiseva mielenterveystyo tydikaiset) seka fysioterapeutti. Laakareita on




17. Anomme sairaanhoitajan varahenkildvakanssia, jotta keskeiset perusterveydenhuollon
terveysaseman hoitotoiminnot voidaan toteuttaa. Hoitajien sairauspoissaoloja on ajalla
1.1.-31.6.2017 yhteensa 284 paivaa. Tama tarkoittaa kuukausitasolla 47 paivaa (per hen-
kilo 14 paivaa/ 6kk). Kaytantd on osoittanut, etta patevien sijaisten saaminen akuuttien sai-
rauslomien paikkaamiseksi ei onnistu. Tyon laaja-alaisuus asettaa osaamisen vaatimuksia,
joita ei ulkopuolinen lyhytaikainen sijainen voi saavuttaa. Jatkuva hoitajavaje estaa hoito-
tyon kehittamista ja hoidon tarpeisiin vastaamiseen. Tama vaikuttaa my0s laakareiden tyo-
hon ja tiimityon toteutumiseen. Perusterveydenhuollon tulee tarjota kuntalaisille lakisaatei-
sesti palveluita. Etenkin vaeston ikaantymisen tuomat hoidon tarpeet nakyvat lisaantyvana
palveluiden tarpeena ja hoidon laaja-alaisuuden kasvuna. Aiemmin erikoissairaanhoidossa
tarjottavia palveluita toteutetaan nykyaan paljon perusterveydenhuollossa. Tama edellyttaa
tyontekijoilta lisdantyvaa osaamista. Pitkaaikaissairauksien hoito vaatii lisaantyvasti re-
sursseja, tyypillisena esimerkkina diabetes. Henkilostokulujen lisays on vuodessa 30
674€, joka katetaan sijasmaararahojen vahennyksella. Tama on huomioitu vuoden 2018
talousarviossa.

Terveyskeskuslaakari: Ei-kiireellinen vastaanoton ajanvarausjono on ollut vuosia pitka n.
29 arkipaivaa keskimaarin. Kesalla 2018 jono saatiin lyhenemaan yhdeksaan arkipaivaan
rittavan sijaisuksen avulla koulujen ollessa lomalla. Jono pitenee koulujen lukuvuoden ai-
kana, kun kaksi terveyskeskuslaakarin vakanssissa tydskentelevaa laakaria siirtyvat koulu-
ladkareiksi, jolloin he tekevat vastaanottotydstaan miltei 80 % kouluterveydenhuoltoa. Rai-
sioon on viime vuosina rakennettu paljon yksityisia hoivapalveluita. Aikaisemmin hoivapal-
veluilla oli palkattuna oma yksityinen laakari. Nykyisin yksityiset hoivapalvelut kayttavat
Raision terveyskeskuksen laakaripalveluita, jolloin terveyskeskuslaakarin vastaanottoaiko-
jen kysynta on huomattavasti kasvanut. Terveyskeskuslaakari tyoskentelevat myos neuvo-
loissa, paihdetiimissa, tehostetun hoivapalvelun yksikdissa ja vuodeosastolla. Myds naissa
sektoreissa on tyomaara lisaantynyt pidentaen jonoja. Raision terveyskeskukseen vas-
taanottopalveluihin ei ole perustettu yhtaan uutta terveyskeskuslaakarin vakanssia seitse-
maan vuoteen.

Sairaanhoitaja 50 %, Rusko: Ruskon vastaanotolle tarvitaan sairaanhoitaja erityisesti dia-
betestyohon. Ruskon terveysasemalla on hoidossa 100 insuliinihoitoista ja yli 200 tabletti-
hoitoista diabetikkoa. Potilaiden maara on kasvussa ja ohjantaan, neuvontaa ja kontrollei-
hin tarvitaan enenevasti aikaa. Uutena hoitomuotona VSSHP on aloittanut sokeritasapai-
non sensoroinnin/skannauksen. Sairaanhoitopiiri maaraa hoidon ja ohjaus tulee terveys-
asemalle. Myos muiden sairausryhmien hoitoon tarvitaan lisaresurssointia.

Suun terveydenhuolto

Hammashoitaja varahenkilo: Hammashoitaja toimii varahenkilona. Kustannukset vahene-
vat vastaavasti sijaiskuluista. Suun terveydenhuollossa oli ESS-raportin mukaan ajalla 1.1.-
31.7.2017 poissaoloja 422 kalenteripaivaa eli keskimaarin 2/kalenteripaiva. Hammashoita-
jat toimivat hammaslaakarin tydpareina. Lisaksi hammashoitajia tarvitaan ajanvarauspuhe-
limeen hoidon tarpeen arviointiin seka ennaltaehkaisevaan suun terveydenhoitoon. Nama
tehtavat ovat lakisaateisia. Jos joku paiva ei sijaista tarvita, niin uusi hammashoitaja avus-
taisi hammaslaakaria ja vapauttaisi hammashoitajana toimivan suuhygienistin itsenaiseen
potilastydhon (arviolta 200 potilasta lisda/ vuosi). Suuhygienistin ajat menevat pitkalle, jo-
ten lisaresursseille on tarvetta. Suuhygienistin kaynneilla voidaan myos korvata hammas-
ladkarin kaynteja ja lyhentaa jonoja.




Aikuissosiaalityo ja vammaispalvelut
Ohjaaja, sosiaalityo

Sosiaalihuoltolain astuttua voimaan sosiaalitydn painopiste on siirtynyt toimeentulotukity6s-
ta ennaltaehkaisevampaan ja ohjauksellisempaan suuntaan. Tassa tydssa ohjaajan tyopa-
nosta tarvitaan. Asiakkaat, kuten lapsiperheet ja iakkaat, tarvitsevat ohjausta palveluihin,
elamanhallintaan ja talousaisoihin. Ohjaaja selvittaa asiakkaan kokonaistilanteen, ohjaa
oikeanlaiseen palveluun ja tyollaan ehkaisee vaarien palvelujen piiriin joutumista. Ennalta-
ehkaisevan tyon kautta estetdan kalliiden kriisitilanteiden syntya ja tartutaan oikea-
aikaisesti asiakkaan avuntarpeeseen. Lisaksi sosiaalityontekija saa ohjaajasta tyoparin.
Ohjaajan on tarkoitus toimia myos ryhmien ohjaajana. Aikuissosiaalitydossa kehitetaan
omaa ryhmatoimintaa yhdessa Turun AMK:n kanssa.

Palveluasumiskoordinaattori

Sosiaalihuoltolain mukaisessa asumisessa kayttdaste on kasvanut ja kilpailutuksen myéta
on noussut voimakkaampi tarve arvioida saannollisesti asumispalvelun tavoitteita. Palvelu-
asumiskoordinaattori arvioi asiakkaan asumispalvelun tavoitteita, palveluiden riittavyytta ja
kuntoutumisen tavoitteita. Seurannalla ja saanndllisella arvioinnilla on mahdollisuus estaa
turhien kulujen syntyminen. Talla hetkella tukiasukkaiden (100) sosiaalityontekija vastaa
myOs asumispalveluista joka on todettu kuormittavaksi. Asumispalvelukoordinaattorin tyo-
panos on valttamaton myos vammaispalvelutoimiston kautta myonnettyjen vammaispalve-
lu- ja sosiaalihuoltolain mukaisten asumispalvelujen arvioinnissa. Vammaispalvelutoimiston
tydmaaran johdosta laadun ja kustannustehokkuuden valvontaan ei riita tarvittavia resurs-
seja.

Ohjaaja, vammaispalvelu

Vammaispalvelun lisaantyvan tydmaaran johdosta nykyisilla resursseilla ei kyeta taytta-
maan kaikkia lakisaateisia tehtavia riittavalla tarkkuudella. Ohjaajan tehtavaksi voidaan siir-
tda monia perustehtavia, joka mahdollistaa mm palvelusuunnitelmien laatimisen lain edel-
lyttamalla tavalla. Ohjaajaa tarvitaan toteuttamaan ja lisdamaan ns. omaa tyota kentalla,
jolla osaltaan valtetaan ostopalvelujen tarvetta. Lisaksi tydpariksi sosiaalityontekijalle seka
avustaminen Honkamaen toiminnassa, jonka asiakasmaaraa ollaan kasvattamassa.

Tyoterveyshuolto

Tyoterveyspsykologi 50 % vuoden maaraaikainen vakanssi: Tyoterveyshuollon asiakas-
maara on n 5800. Tyoterveyshuollossa on talla hetkella yksi tyoterveyspsykologi. Han on
ylityollistetty. Ajanvarausajat menevat yli yhden kuukauden paahan. Ennaltaehkaisevaa
tyota jaa nyt tekematta. Kaikkia lakisaateisia tehtavia ei saada tehtya.

Tyoterveyspsykologin tarve on koko ajan kasvussa. Tydonantajan on huolehdittava siita, et-
ta tyéterveyshuollon tydpaikkaselvityksessa on tunnistettu ja arvioitu tydpaikan psykososi-
aaliset kuormitustekijat. Lain mukaan psykososiaalisen kuormituksen selvittamista tulee
korostaa ja tdhan tydhon tarvitaan lisaa tyoterveyspsykologin tydpanosta.

Tyoterveyspsykologi toimii osana tydterveyshuollon moniammatillista tiimia yhdessa mui-




den tydterveyden ammattilaisten kanssa. Tydn painopiste on terveyden ja voimavarojen
tukemisessa seka sairauksien ennaltaehkaisyssa, kuten tyoterveyshuoltolaissa ja —
asetuksessa saadetaan. Tyoterveyspsykologi pystyy tienaamaan yli oman palkkansa.

Tuottajan viestit tilaajalle

Aikuisten psykososiaaliset palvelut

Raision paihde- ja mielenterveysyksikdssa ei ole suunnitteilla vuodelle 2018 sellaisia pal-
velujen toteuttamiseen liittyvia muutoksia, jotka edellyttaisivat merkittavia lisayksia
TA2017-pohjaan. Ainoastaan kalustemaararahoja on tarpeen lisata, jotta saadaan vanhoja
tyopoytia ja tuoleja korvattua saadettavilla sahkopoydilla ja satulatuoleilla.

Kaupunginhallitus hyvaksyi 22.8.2011 sote-ltk:n esittaman yksikkdmme paihdetiimin saa-
mien testamenttivarojen kayttdsuunnitelman vuosille 2011 - 2015. Koska varoja on kulunut
ennakoitua vahemman, voitiin samaa suunnitelmaa toteuttaa myos v. 2016 ja 2017, ja va-
roja riittdaa samalla tavalla kaytettavaksi myos vuodelle 2018.

Korvaushoitoon ja kotitiimiin tulee jatkuvasti uusia asiakkaita, mutta poistuma on pieni.
Naiden tiimien asiakas- ja kayntimaarat todennakoisesti edelleen hieman lisaantyvat, mika
edellyttaa toimintakaytantéjen muutoksia (korvaushoidossa mm. ohjaajan kayttéa enem-
man apuna laakkeiden jaossa psykososiaalisen kuntoutustoiminnan sijasta, kotitiimissa
mm. ryhmamuotoisten palvelujen lisdamista ja tyopaivien osittaista uudelleen aikataulutta-
mista). Myds mielenterveystiimin asiakkaiden maara on jatkuvasti kasvusuunnassa. Kayn-
timaaria ei nykyisilla tydontekijaresursseilla pystyta juurikaan lisdamaan. Asiakasmaaria
saataneen ehka vahan kasvatettua mm. lisaamalla ryhmamuotoisia interventioita ja pyrki-
malla hoitamaan lievistd mt-ongelmista karsivia entistakin lyhyemmilla hoitojaksoilla. Paih-
detiimille kertynee v. 2018 suunnilleen saman verran suoritteita kuin v. 2017. Yhtena kes-
keisena tavoitteena on saada riippuvuusongelmista karsivia nykyista varhaisemmassa vai-
heessa hoidon piiriin.

Laitoskuntoutuksen osalta ei ole v. 2018 odotettavissa merkittavia muutoksia asiakas- eika
hoitopaivamaariin verrattuna vuoteen 2017. A-klinikkasaation L-S palvelualueelta ostetta-
vien palvelujen hintoihin tulee osaan vahaisia korotuksia, mutta nekaan eivat edellyta muu-
toksia TA2017-pohjalta laadittavaan vuoden 2018 TA:oon.

Maaliskuussa 2017 FinFami ry:n toimesta kokeiluluonteisesti kaynnistynyt omaisneuvoja-
toiminta jatkuu yksikkémme tiloissa my6s v. 2018. Siita ei koidu yksikdllemme kustannuk-
sia.

Aikuissosiaalityo

Aikuissosiaalityon talousarvion 2018 tavoitteena on nykyisen toiminnan kehittdminen niin
etta tyd on laadukasta, verkostoitunutta ja asiakkaat huomioonottavaa. Sosiaalitydssa asi-
akkaan saama tuki perustuu palvelutarpeen arviointiin ja sen pohjalta laadittuun palvelu-
suunnitelmaan, johon voi sisaltya taloudellista tukea, palveluja tai ohjausta muihin palvelui-




hin, tukea tyollistymiseen ja opiskeluun, tuettua asumista tai palveluasumista, kotoutumi-
sen tukea, paiva- tai tydtoimintaa, ryhmatoimintaa jne.

Perustoimeentulotuen siirryttya Kelaan aikuissosiaalitydn painospiste on siirtynyt entista
enemman paperitdista verkostotyodn ja palveluohjauksen suuntaan. Sosiaalitydssa pyritaan
kartoittamaan asiakkaan kokonaistilanne tarpeen mukaan monialaisessa verkostossa, on-
gelmiin pyritaan tarttumaan ajoissa ja taloudellista neuvontaa kehitetaan. Raision aikuis-
sosiaalityon yksikkd on mukana Prosos- hankkeessa, jossa kehitetaan sosiaalityota (mm.
jalkautuminen ja ryhmatoiminnot). Tarkoituksena on kaynnistda omaa ryhmatoimintaa yh-
teistydssa Turun ammattikorkeakoulun kanssa. Sosiaalitydhon esitetdan ohjaajan palk-
kaamista vahvistamaan sosiaalityon tiimia, ryhmatoimintojen jarjestamiseen ja tekemaan
ennaltaehkaisevaa tyota.

Tyollistdmistoiminnan vahvistamiseksi ja kehittdamiseksi tiimiin on palkattu toinen urasuun-
nittelija ja tyollisyyskoordinaattori. Palkkakustannukset on vahennetty tyomarkkinatukilas-
kun talousarviovarauksesta. Raisio on mukana tyollisyyskokeilussa ja kaksi te-toimiston
tyontekijaa on aloittanut tyonsa sosiaalitoimistossa. Lisaksi Raisio on mukana Tyovoima-
hautomo- hankkeessa kehittamassa yritysyhteistyota ja Valo-hankkeessa. Tyollisyystoimin-
taa kehittamalla pyritaan saamaan tyomarkkinatukilistan sakkomaksua pienemmaksi ja
asiakkaita sujuvammin osaksi tydelamaa.

Asumispalveluiden tavoitteena on seka lyhentaa asumispalveluissa asumisen aikaa etta
nopeuttaa asiakkaan siirtymista itsenaisempaan asumiseen ja kevyempaan palveluun. Joi-
denkin asiakasryhmien kohdalla on saavutettavissa taloudellista saastoa ja asiakkaan
kannalta parempaa palvelua. Asumispalvelupolkujen tehostamiseksi talousarvioon on si-
sallytetty asumispalvelukoordinaattorin palkkakustannukset. Talla hetkella tyota yrittaa hoi-
taa tiimin sosiaalitydntekija omien tdidensa ohella.

Itsenaisesti muuttavia pakolaisia saapuu Raisioon saannollisesti vastaanottokeskuksista
muuttajien itsehankkimiin vuokra-asuntoihin. Pakolaisten kanssa tehdaan pitkajanteista ko-
touttamis- ja ohjausty6ta. Kuntaan muuttaneiden pakolaisten mielenterveysongelmat ovat
lisaantyneet huomattavasti vuoden aikana ja yhteistyota psykiatrisen puolen kanssa on li-
satty ja sita tulee lisata edelleen. Pakolaisista haetaan ja saadaan erityiskustannuskor-
vauksia vuosittain.

Erikoissairaanhoito

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri on ilmoittanut vuoden 2018 budjettilukunsa. Budjetti on
yhteneva sen kanssa. Raision osalta budjetissa on nousua 678 709€ sairaanhoitopiirin ta-
man vuoden budjettiin verrattuna ja 349 692€ korkeampi kuin sairaanhoitopiirin 2016 tilin-
paatoksessa. Ruskon osalta esitys laskee 440 636€ tahan vuoteen verrattuna. Ruskon
osalta psykiatrian kayttd on laskenut merkittavasti vime vuoteen verrattuna.

Hallintopalvelut

Hallintopalveluissa lautakuntatyon ja yleisjohdon osalta vuosi 2018 jatkuu samoilla periaat-
teilla kuin ennenkin.

Hallinnon vuoden 2018 budijettiin siirrettiin konsernihallinnosta tydllisyystoimintaan varatut




maararahat. Avustuksiin yhteisdille on varattu 95.000 euroa ja varsinaiseen tyollisyystoi-
mintaan 585.000 euroa. Tuottoihin on budjetoitu tyollistamistukeen 200.000 euroa.

Ruskon maksuosuus kasitellaan edelleen hallinnon alla.

Vuonna 2018 hallinnon alla jatkuu kolme hanketta: Lupa auttaa! -hanke, jolle on budjetoitu
noin 980.000 euroa. Valtionavustus on 80 % hyvaksyttavistd kustannuksista. Loput ovat
hankkeessa mukana olevien kuntien omarahoitusosuutta. Vuonna 2018 jatkuu myos ESR-
rahoitteinen VALO-valmennus.

Lisaksi Raisio on mukana Turun kaupungin hallinnoimassa Turun seudun tyovoimahauto-
mot -hankkeessa yhden tyontekijan 20 %:n tyopanoksella.

Hoito- ja hoivapalvelut

Hoito- ja hoivapalvelujen budjetin 2018 lahtOokohtana on jatkaa palvelurakenteen kehitta-
mista suuntaan, jolla hillitdan ymparivuorokautisesta hoidosta syntyvaa kustannuskasvua.
Kustannuskasvun hillitsemisen ainoat vaihtoehdot ovat panostaminen ikaihmisten kuntout-
tavaan toimintaan seka riittaviin kotihoidon resursseihin. Tavoite on suunnattu seka lyhyel-
le aikavalille — vuodelle 2018, mutta myods pidemmalle tulevaisuuteen, ennakoiden ikaih-
misten maaran kasvua. Tarkoituksena on nain myos lisata hyvinvointia ja toimintakykyisia
vuosia ikaihmisille.

Hoito- ja hoivapalvelujen budjetti sisaltaa kahdeksan uutta vakanssia, joista kuusi on kun-
touttavaan toimintaan ja kaksi Raision ja Ruskon yhteistoiminta-alueen kotihoitoon.

Kaikilla uusilla vakansseilla pystytaan vahentamaan/hillitsemaan ymparivuorokautisen hoi-
don kustannuksia (ostopalvelu). Yhden uuden vakanssin vuosikustannus = 1 asiakkaan
ymparivuorokautinen sijoitus ostopalveluun vuodessa. Yhden tydntekijan antama tydopanos
on huomattavasti suurempi kuin yhden asiakkaan palvelu vuodessa. Lisaksi tydpanoksesta
kertyvat asiakasmaksut kompensoivat osittain palkkakustannuksia (palkkakustannus mii-
nus tydpanoksesta syntyvat asiakasmaksut).

1 fysioterapeultti ja 1 lahihoitaja - paivakuntoutuksen laajentaminen ja sairaalan intervalli
asiakkaiden kuntouttaminen.

- Uuden lahihoitajan tydpanoksella saadaan lisattya paivakuntoutukseen yksi uusi
(muistisairaiden)ryhma, jossa kay joka arkipaiva 6-7 asiakasta - vuodessa 1320-1540
kayntia. Palvelun lisaamisen vaikuttavuus nakyy ymparivuorokautisen hoidon kasvun hillit-
semisessa. Lisaksi se tukee omaishoitajien jaksamista, hidastaa muistisairaan toimintaky-
vyn laskua seka lisaa sosiaalista ja psyykkista hyvinvointia.

- Uuden fysioterapeutin tydpanos jaetaan sairaalassa sijaitsevan intervallin yksikon ja
paivakuntoutuksen valilla. Fysioterapeutti kay pitamassa arkipaivisin intervallissa kuntout-
tavaa toimintaa (40 % tyOpanoksesta). Lisaksi fysioterapeutti (60 % tydpanoksesta) huo-
lehtii Hulvelan alueen paivakuntoutusryhmien kuntouttamisesta. Nain saastetaan kuljetus-
kustannuksissa (Hulvelasta Kerttulan paivakuntoutukseen).

2 lahihoitajaa ja 2 fysioterapeuttia kotikuntoutusyksikkdon. Tutkimusnayton ja kokemustie-
don (EKSOTE -malli) perusteella oikea-aikainen ja oikeanlainen kotikuntoutus on erityisen
vaikuttavaa varsinkin iakkaiden ihnmisten kohdalla. Kotikuntoutus on tdsmallista, oikea-




aikaista ja tietyn ajanjakson kestavaa kuntouttamista asiakkaan kotona. Kotikuntoutusyksi-
kon toiminta ja kuntoutuksen asiantuntemus on tarkoitus levittaa laaja-alaisesti seuraavan
laisesti.

- Sairaalasta kotiuttaminen mahdollisimman nopeasti, jonka jalkeen kotikuntoutusyk-
sikko jatkaa asiakkaan kanssa kotona kuntoutumista. Erityisesti ikaihmisen toimintakyky
laskee nopeasti passiivisessa sairaalaymparistdossa. Kotikuntoutusyksikon avulla voidaan
toteuttaa my0Os ns. asteittaista kotiutumista — paiva kotona, yo sairaalassa. Kotisairaala
toimii tarvittaessa kotiutumisen tukena.

- Kotihoidon asiakkaan toimintakyvyn yllapitamisen tukeminen mahdollisimman pit-
kaan. Varhainen puuttuminen ja kuntouttaminen uhkaavassa toimintakyvyn alenema tilan-
teessa. Erityisesti huomioidaan HRO (hauraus-raihnausoireyhtyma) asiakkaat.

- Omaishoitajan ja omaishoidettavan toimintakyvyn yllapitaminen seké& omaishoitajan
ohjaaminen "tydergonomiassa”.

- Osallistuminen palvelutarpeen arviointiin ja sen jalkeiseen kuntoutussuunnitelman
laatimiseen ja siten tukea kotona asumista pidempaan.

2 lahihoitajaa Raision ja Ruskon yhteistoiminta-alueen kotihoitoon. Yhteistoiminta-alueen
kotihoidon kayntimaarat ovat kasvaneet vuosittain. Vuosien 2014-2016 valilla kayntimaarat
ovat kasvaneet noin 26 500 kaynnilla. Ennuste talle vuodelle 2017 kotihoidon kaynnit tule-
vat lisdantymaan noin 5 000 kaynnilla verrattuna vuoteen 2016. Kayntimaaran kasvuun
vaikuttaa seka asiakasmaaran kasvu seka se, etta kotona hoidetaan yha hoitoisempia asi-
akkaita (useita kaynteja vuorokaudessa). Suunnitelma, jossa tavoitteena on kotihoidon
avulla tukea ikaihmisten asumista mahdollisimman pitkdan omassa kodissaan, vaatii pa-
nostamista riittdvaan henkilostomaaraan.

- Yksi uusi lahihoitajan vakanssi/tyontekija tekee kotihoidossa noin 1540-2200 kayntia
vuodessa. Kahdella uudella vakanssilla voidaan vastata noin 4400 kaynnin kasvuun vuo-
sitasolla.

Yksi kuukausi ymparivuorokautisessa hoidossa maksaa kunnalle noin 3 500 euroa, kaksi
kuukautta 7 000 euroa ja vuosi 35 000 euroa jne. Edella esitettyjen uusien vakanssien
avulla voidaan hillita ostopalvelukustannusten kasvua. Ymparivuorokautisen hoidon osto-
palveluun varatut maararahat voidaan nain pitaa talousarviossa 2018 samalla tasolla kuin
vuoden 2016 talousarviossa. Nain ollen ostopalveluun sijoitettujen maara voisi kasvaa
vuonna 2018 ainoastaan seitsemalla uudella sijoituksella.

liIman esitytettyja uusia vakansseja, ostopalveluun varattua maararahaa tulisi lisata noin
400 000 — 500 000 euroa.

Hoito- ja hoivapalvelut on onnistunut pysymaan annetussa talousarviossa ja itse asiassa
alittanut sen kolmena edellisena vuotena. Onnistuminen on ollut mahdollista nimenomaan
palvelurakennetta kehittamalla (keventdmalld) — pitkdaikaisen laitoshoidon purkaminen ja
painopisteen siirtdminen kuntouttaviin toimintoihin seka kotihoitoon.

Kuntoutuspalvelut

Kuntoutuspalveluihin on lisatty yksi fysioterapeutin vakanssi. Tavoitteena on lisata suora-
vastaanottotoimintaa, jossa tuki- ja liikuntaelinasiakkaat ohjataan suoraan terapeutille 1aa-
karilla kaynnin sijaan. Tama lyhentaa jonoa laakareille ja vahentaa asiakkaiden sairauslo-
mia. Suoravastaanottotoimintaan on siirrytty jo useissa ymparistokunnissa ja se saastaa




kokonaiskustannuksia. Terveyspalveluissa on toimittu samoilla fysioterapiaresursseilla
kuuden vuoden ajan, vaikka potilasmaarat ovat lisdantyneet avohoidon lisaantyessa. Palk-
koihin on lomarahojen leikkaus laskettu suoraan (ei nay erillisena). Asiakasmaksuja voi-
daan lakisaateisesti peria vain fysioterapiassa, jossa osa laakinnallisen kuntoutuksen asi-
akkaista saavuttaa maksukaton vuoden aikana. Tuloja ei ole lisatty. Talousarviossa on
hieman aikaisempaa enemman panostettu henkilokunnan osaamiseen lisaamalla koulutus-
rahoja ja jaksamiseen lisaamalla ammatillista tydnohjausta. Investointina on nelja fysiote-
rapeutin hoitopoytaa, jotka ovat nykyisten 20v vanhojen tilalle.

Perhepalvelut

Perhepalvelujen tulosalueen talousarvioesitysta vuodelle 2018 ei ole mitenkaan pystytty
tekemaan “nollakasvu’-periaatetta noudattaen. Vaikka perhepalvelujen tulosalueen paino-
pistetta on siirretty ja siirretaan edelleen sosiaalihuoltolain edellyttamalla tavalla ehkaise-
vaan toimintaan, tulokset eivat viela nay kustannusten vahenemisena vaan tarve korjaa-
vimpien ja raskaampien palvelujen kuten lastensuojelun sijaishuollon palveluihin on edel-
leen suuri. Yksi suuri riski seuraavan vuoden talousarviossa pysymiseen sisaltyykin juuri
kodin ulkopuolelle sijoitettujen suurtuotteeseen, etenkin kun tiedossa on reipas tulojen va-
heneminen ao. suurtuotteessa. Tulojen vaheneminen johtuu erityisesti muilta kunnilta perit-
tavien sijaishuollon kustannusten poistumisesta. Perhepalveluissa on toisaalta pystytty li-
saamaan omaa tulojen keruuta tehostamalla sijoitettujen lasten etuuksien perimista. Toi-
nen riski sisaltyy muut tukipalvelut-suurtuotteeseen, johon on budjetoitu esim. perhekun-
toutuksesta aiheutuvat kustannukset. Perhekuntoutus on nykyisen lastensuojelulain hen-
gen mukainen tukitoimi, joka onnistuessaan estaa lapsen sijoituksen.

Kehittamistoiminta tulosalueella on edelleen vilkasta ja perhepalveluissa hydodynnetaan nyt
Raisio-vetoista hallituksen maakunnallista Lasten- ja perheiden palveluiden karkihanketta
aktiivisesti. Perhepalvelut on lahddssa pilottikuntana kouluttautumaan ja toteuttamaan
THL:n systeeminen lastensuojelun toimintamallia lastensuojelun sosiaalitydssa. Kun toi-
mintamalli on saatu kaytantdon, sijoitusten maaran voitaneen odottaa vahenevan, jolloin
syntyy kustannussaastoja kodin ulkopuolelle sijoitettujen suurtuotteeseen.

Suun terveydenhuolto

Talousarvio on lahes samaa tasoa kuin TA 2017. Tuloarviota on hieman laskettu vuoden
2017 kesakuun lopun toteutuneen tilanteen perusteella. Talousarvioesitys sisaltda yhden
hammashoitajan vakanssilisdyksen Raision alueelle. Sijaisten palkkakustannuksia on va-
hennetty vastaavasti. Tavoitteena on taata valittoman yhteydensaannin toteutuminen ja
parantaa hoidon saatavuutta

Tyoterveyshuolto

Tyoterveyshuolto on nettobudjettiyksikko. Budjetti on laadittu niin, etta tulot kattavat menot.
Vuodelle 2018 esitetaan yksi vakanssimuutos. Tyoterveyshuollossa on yksi tyoterveyspsy-
kologin virka. Tama ei riita ja lakisaateisten palvelujen turvaamiseksi esitetaan 50 % tyo-
terveyspsykologin vakanssia vuoden maaraajaksi. Kokeilun aikana selvitetaan jatko.
Tyo6terveyshuolto on mukana laadunhallinnan kehittdmisessa Labqgality oy:n SHQS-




laatujarjestelman kayttéonotossa.

Tyoterveyshuollossa on seurattu vuoteen 2017 asti suoritteita, jotka ovat sisaltaneet kayn-
tien lisaksi muitakin laskutettavia suoritteita, kuten tutkimuksia ja konsultaatiota. Nyt vuo-
den 2018 alusta suoritteiksi lasketaan vain kaynnit tyontekijan luona. Nain raporteista tulee
vertailukelpoisia muihin yksikoihin nahden. Vuoden 2018 suoritelukuja ei voi suoraan ver-
rata aikaisempiin suoritteisiin.

Vuoden 2018 aikana selvitetaan tyoterveyshuollon jatkovaihtoehdot. Uuden kuntalain mu-
kaan tyOterveyshuollon tulee yhtidittaa tyoterveyshuollon ulos myytavat sairaanhoitopalve-
lut vuoden 2018 loppuun mennessa, jos se toimii kilpailuilla markkinoilla. Tyoterveysyksi-
kon ulos myytavien sairaanhoitopalveluiden osuus on talla hetkella n 15 % kokonaismyyn-
nista. Seuraamme lainsadadannon kehittymista, sote-ratkaisua ja alueellisia linjauksia en-
nen paatoksen tekoa.

Vammaisten palvelut

Raision ja Ruskon yhteistoiminta-alueen vammaispalvelut tuottavat palveluja vuositasolla n
800 asiakkaalle, osa asiakkaista on pysyvia ja osa vaihtuvia. Palveluja raataldidaan ensisi-
jaisesti yleislakina toimivan sosiaalihuoltolain (1.4.2015 alkaen) nojalla. Toimintakyvyltaan
vaikeavammaisten asiakkaiden osalta sovelletaan vammaispalvelulakia silloin kun sosiaa-
lihuoltolain 14 § mukaiset palvelut eivat ole asiakkaan ensisijaisen edun mukaisia ja riitta-
via.

Vammaispalvelulain mukaan vaikeavammaisille asiakkaille tuotettavista palveluista keskei-
sia ovat henkilokohtainen apu, kuljetuspalvelu, asunnonmuutosty6t, palveluasuminen ja
vammaisten avustukset vaikeavammaisille. Nama palvelut ovat vaikeavammaisille lakisaa-
teisia. Vuoden 2017 arvioidun kokonaistoteuman perusteella yhteistoiminta-alueen koko-
naiskustannusten painopiste on lisaantyvissa maarin siirtynyt Ruskolta Raisioon. Ruskon
osalta kustannusten kehitys on ollut maltillinen ja tama on huomioitu vuoden 2018 talous-
arviossa.

Raision osalta henkildkohtaisessa avun nouseva kehitys on saatu tasaantumaan. Erityise-
na menona henkilokohtaisen avun kustannuksia vuonna 2018 kuitenkin nostaa vaikea-
vammaisen asiakkaan ostopalveluna hankittavan opintoavustajan kustannukset, jotka ovat
vuositasolla 62.000 euroa. Kuljetuspalvelussa asiakasmaara on laskenut selvasti erityises-
ti vertailuvuoteen 2015 nahden, mutta laskeva suuntaus ei ndy lineaarisesti kustannusten
laskuna. Tata selittaa samalla aikavalilla tulleet taksimatkojen hinnankorotukset ja inva-
kortilla matkustavien asiakkaiden maaran lisaantyminen. Vuonna 2017 nama tekevat Rai-
sion osalta taksimatkojen hinnankorotuksen osuutena noin 50.000 euroa ja inva-kortilla
matkustavien osuutena noin 24.000 euroa vuoteen 2015 nahden. Vuoteen 2018 arvioitu
kokonaiskustannuspaine on 74.000 euroa. Oletuksena arviossa on, etta kuljetuspalvelun
asiakasmaara tai inva-korttia tarvitsevien asiakkaisen maara ei nouse vuonna 2018.

Vaikeavammaisten palveluasumiseen ei ole vuonna 2018 odotettavissa suurta asiakas-
maaran nousua. Arvioitu kustannuspaineiden nousu painottuu Raisioon, tilanteissa, joissa
asiakkaat eivat selvia kotonaan ilman palveluasumisen turvaa ja henkildkohtaisen avun
myontaminen kotiin tulee kallimmaksi kuin kodin ulkopuolinen palveluasuminen.




Vaikeavammaisten muut avustukset ovat taloudellisena tukena myonnettavia palveluja,
tahan menokohtaan kohdistuvat tukimuodot ovat muun muassa yksityinen kotiapu ja kun-
nan vastuulla olevat kotidialyysilaitteiden sahko- ja Ivi tyot ja vaikeavammaisten ajonhallin-
talaitteet. Nama tekevat Raision osalta vuositasolla 68.000 euroa. Vaikeavammaisten
asunnonmuutostoihin kuuluvat valttamattomat asunnon ja sen ympariston esteettomyys-
tyot, jotka Raision osalta ylittyvat selvasti vuonna 2017. Tama on huomioitu vuoden 2018
talousarviossa, koska vuoden 2016 pienet asunnonmuutostyon kustannukset ovat selvasti
poikkeus muihin Iahivuosiin nahden. Myos naissa palveluissa Ruskon kehitys on mailtilli-
nen.

Kehitysvammahuolto

Kehitysvammahuollon budjetin Iahtokohtana on nykyinen toiminta ja sen kehittaminen. Ke-
hitysvammahuollon palvelut ovat omana toimintana siina maarin, kun se talla hetkella on
mahdollista ja tarpeen mukaista.

Tulevaisuudessa ja jo ensi vuonna 2018 haasteena on nuorten lievasti kehitysvammaisten
henkildiden asumispalveluiden jarjestaminen. Talla hetkella nayttaa silta, etta diagnoosi
lievasta kehitysvammasta maaritetaan joissakin tapauksissa 18 -vuoden iassa. Usein tarve
on enemman tuetusta tai ohjatusta asumisesta.

Vastaanottopalvelut

Vastaanottotoimintaa on kehitetty sisallOllisesti viime vuosina. Nyt tarvitaan resurssilisaysta
jonojen purkuun. Kesalla 2017 oli riittava l1aakarimiehitys Raision terveysasemalla ja koulu-
jen loma-aikana kiireeton jono laakarille saatiin putoamaan 25 paivasta 8 tyopaivaan. Lu-
kukausien aikana jono pitenee ilman lisaresursointia. Nyt esitetdan yhta terveyskeskuslaa-
karin virkaa Raision terveysasemalle. Samalla esitetdan yhta sairaanhoitajaa varahenki-
I6ksi. Sairaanhoitajilla on ollut runsaasti poissaoloja eika sijaisia ole saatavilla lyhyisiin
poissaoloihin. MyOs lakisaateiset tehtavat ovat lisaantyneet mm. ikaihmisten maaran kas-
vun ja diabeteksen hoidon muutosten takia. Sairaanhoitajan vakanssin menot katetaan si-
jaismaararahoista.

Raision terveysasema on mukana laadunhallinnan kehittamisessa Labqality oy:n SHQS-
laatujarjestelman kayttoonotossa.

Ruskon terveysasemalle esitetdan 50 % sairaanhoitajan vakanssia. Tata esitettiin jo 2017
budjettiin, mutta esitys karsittiin. Perusteena ovat lisaantyneet tehtavat mm. diabeteksen
hoidossa. Uusi hoitomuoto, sensorointi, lisda kaynteja hoitajan luona. Diabeetikkojen maa-
ra on myos kasvussa.

Vastaanottotoiminnassa valtion korvaukset erikoislaakarikoulutukseen ovat pienentyneet
vuosittain. Tama merkitsee tulojen alenemaa. Rekrytoinneissa on onnistuttu ja virkoihin ja
toimiin on hyvin hakijoita. Sailytamme hyvan tydnantajan maineen hyvan perehdytyksen,
toimivan tiimimallin ja tutortoiminnan avulla. Lahijohtamisen vahvistamisella tavoitellaan
tyotyytyvaisyyden lisaamista henkiloston keskuudessa.

Hoitotarvikejakelussa kustannukset ovat nousseet. Diabetestarvikkeissa on kayton ja hinto-
jen nousua.




Terveysneuvontaan ei esiteta uusia vakansseja. Oppilas- ja opiskelijahuoltolakia ollaan
muuttamassa vuonna 2018. Ennakkotietojen mukaan opiskelijaterveydenhuollon piiriin
kuuluvien opiskelijoiden maara saattaa kasvaa merkittavasti. Myos Rasekon toimipisteiden
muutokset kasvattavat opiskelijamaaria. Rokotusohjelma laajenee vesirokkorokotusten
osalta lisaten tyomaaraa. Sahkoisten palveluja kehitetaan ottamalla kayttoon sahkdinen
ajanvaraus osaan toiminnoista ja sahkoinen esitietolomake opiskelijaterveydenhuoltoon.
Yhteistyota perhepalvelujen ja koulujen kanssa vahvistetaan.




