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TILAAJA — TUOTTAJAMALLIN MUKAINEN TOIMINTA- JA KEHITTAMISSUUN-
NITELMA VUODELLE 2010

TIVISTELMA

T&ssa toiminta- ja kehittdmissuunnitelmassa kuvataan Kiimingin sosiaali- ja terveys-
palveluiden oman palvelutuotannon toimintaa.

Hyvinvointilautakunta pa&ttaa niista palveluista, joita Kiimingin kunnassa hankitaan
palvelujohtokunnan alaiselta tuotannolta. Lainséadanté maarittelee kunnan jarjesta-
misvastuulla olevat palvelut ja niiden saatavuudelle maaraajat. Palvelusopimuksissa
sovitaan tuotettavien palveluiden hinnasta, maarasta ja laadusta.

Vuoden 2009 palvelusopimukseen kuuluvista perusterveydenhuollon palveluista

(4 606 851 €) on noin 24 % kuntalaisten tutkimuksiin ja hoitoon liittyvia ostopalveluita
(1 104 898 €). Sosiaalipalveluiden palvelusopimuksen arvosta (2 403 862 €) tuet,
avustukset ja ostopalvelut kasittdvat noin 57 % (1 380 346 €). Vanhuspalveluiden
palvelusopimuksen arvosta (3 481 058 €) tuet, avustukset ja ostopalvelut k&sittavat
noin 6 % (210 000 €).

Kiimingin palvelutuotanto keskittyy sovittujen ydinpalveluiden tuottamiseen ja ne on
tuotteistettu. Tukipalvelut hankitaan paaosin kunnan omalta tuotannolta. Erityispalve-
luita hankitaan tuotannon alihankintana ulkopuolisilta toimijoilta (mm. seulontatutki-
mukset, tahystystutkimukset, Rtg, laboratorio, turvapuhelinpalvelut).

Sosiaali- ja terveyspalvelut jakaantuvat kolmeen palvelualueeseen, sosiaalipalvelui-
den, terveyspalveluiden ja vanhuspalveluiden palvelualueisiin. Henkiléstéa on yh-
teensa noin 130. Palvelualueilta on tehty erilliset palvelutuotanto- ja henkiléstésuunni-
telmat.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakaskuntaan kuuluu koko vaestd, asukasluku oli
12 766 henkildd vuoden 2008 lopussa. Palveluitamme kayttdd vuosittain noin 60 %
vaestosta eli yli 7 000 eri henkiléd. Vaestdon kasvu ja ikdrakenteen muutos lisdavat
palveluiden kysyntaa. Jotta tdhan pystytaan riittdvan hyvin vastaamaan, tehdaan ra-
kenteellisia muutoksia keskittamalla palveluja kuntakeskukseen ja kehittamalla eri
ammattiryhmien tehtévia ja tyénjakoa.

Vaeston ikdrakenne on nuorta keski-idn ollessa 32 vuotta. Yli 65-vuotiaiden osuus on
valtakunnallisesti sangen pieni eli 7,5 %. Vaestén koulutusaste on hyva, silla 72 %:lla
15 vuotta tayttaneesta vaestdsta on vahintadan keskiasteen tutkinto.

Ikavakioitu sairastavuusindeksi on ldhelld maan keskiarvoa, vuonna 2008 se oli
102,8. Joka viides kuntalainen kaytti vuonna 2008 myés yksityislaakareiden palvelu-
ja.

Sosiaali- ja terveyspalveluissa tehdaan tiivista yhteistyétd seudun muiden kuntien ja
toimijoiden kanssa. Tietojarjestelmien kehittdmisessa, palvelurakenteen muutoksissa
ja palvelujen tuottamisessa seurataan valtakunnallisia ja seudullisia linjauksia. Ennal-
ta ehkaiseva tyo ja terveyden edistdminen on tarkea painopistealue.
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Palvelutuotannon johtamista on kehitetty vuosien 2008—2009 aikana LATU-hankkeen
(Kiimingin kunnan palvelutuotannon ja tyéelaméan LAadun ja toiminnan TUottavuuden
kehittdminen) my6td. Hankkeeseen ovat osallistuneet organisaation vastuuhenkil6t
tiimivastaavat mukaan lukien. Taloudellinen osaaminen ja johtamistaidot ovat kehitty-
neet. Johtamistaitojen koulutus jatkuu tuotannon keski- ja ylimman johdon osallistu-
essa vuosina 2009-2011 JET-koulutukseen (Johtamisen erikoisammattitutkinto). Ta-
voitteena on saada paaprosessit kuvattua ja kehitettyd laadunhallinta- ja arviointijar-
jestelmaa (CAF).

Kunnan kannalta merkittdvin muutos sosiaali- ja terveyspalveluiden osalta on jarjes-
tamisvastuun siirtdminen yhteistoiminta-alueelle viimeistdadn vuoden 2013 alusta al-
kaen. Paatos tasta tehdaan vuonna 2010. Puitelain mukaista 20 000 asukkaan vaes-
tépohjaa Kiiminki ei yksin saavuta. Vireilld oleva monikuntaliitos Oulun kanssa linjaa
osaltaan ratkaisuja my0s sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteistoiminta-alueen osalta.
Téasta kunnanvaltuuston paatdés saadaan vuonna 2010.

Varaudumme palvelutarpeen lisdantymiseen rakenteellisilla muutoksilla ja investoin-
neilla. Terveyskeskuksen tilojen tarveselvityksessa, joka valmistuu joulukuussa 2009,
huomioidaan lisdéntyva palvelutarve ja mahdollinen sosiaali- ja terveyspalveluiden
keskittdminen samaan rakennukseen ja toimiminen Yhteistoiminta-alueen palvelui-
den tuottamisen aluekeskuksena (Kiimingin Hyvinvointikeskus).

Terveyskeskuksen viereen valmistuu vuonna 2010 Paivatoimintakeskuksen ja kun-
toutuksen toimitilat. Tilat tulevat senioriasunnoiksi rakennettavan rakennuksen en-
simmaiseen ja toiseen kerrokseen. Kunta hankkii kyseisestd asunto-osakeyhtiésta
tarvittavan osakemaaran. Kuntoutuksen siirtyminen uusiin tiloihin tuo helpotusta ter-
veyskeskuksen tilatarpeisiin ja mahdollistaa vanhuspalveluihin kuuluvan kotihoidon
yksikdiden keskittamisen. Uudet tilat parantavat paivatoiminnan, kotihoidon, kuntou-
tuksen ja terveyskeskuksen yhteisty6ta lisaten palveluiden tehokkuutta ja tulokselli-
suutta luoden hyvat edellytykset kuntouttavalle ja ennaltaehkéisevalle tydlle.

Kehitysvammahuoltoon sisaltyvien ryhmaasumisen ja tuetun asumisen tarpeet selvi-
tetddn myds ja tutkitaan mahdolliset uudet jarjestamisvaihtoehdot néiden palveluiden
tuottamiskeksi. Talla hetkella edelld mainittuihin palveluihin ei pystyta riittdvan hyvin
vastaamaan.

Kehitysvammahuollon (oman tuotannon) tilojen tarveselvitys valmistui marraskuussa
2009 ja se on esitetty valiraporttina osana tilaajan johdolla valmisteltavaa kokonais-
selvitysta.

Toimintamme on kustannustehokasta, koska hallintorakenne on kevyt ja joustava se-
kéd palveluksessa on osaava pitkdan palvellut koulutettu henkildstd. Tydviihtyvyydella
ja ty6paikan ilmapiirilld luodaan edellytykset henkiléstén pysyvyydelle ja sitoutumisel-
le tuottamaan tavoitteiden mukaisia palveluita kunnassa. Tavoitteemme on, etta tyo-
ajan hallinta ja tydolosuhteet, organisaation johtaminen mukaan lukien, ovat parem-
pia kuin muilla.

Erityisena vahvuutenamme on moniammatillinen osaaminen sekd saumaton, tiivis ja
joustava yhteistyd eri palvelualueiden vélilla. Kilpailukykymme vahvistuu entisestaan
rakenteellisten muutosten vaikutuksesta jotka toteutuvat vuosien 2010-2013(2014)
aikana.
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2. SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUIDEN TOIMINTAMALLI

Sosiaali- ja terveyspalvelut jakaantuvat kolmeen palvelualueeseen, sosiaalipalvelui-
den, terveyspalveluiden ja vanhuspalveluiden palvelualueisiin. Valtaosa tuotettavista
palveluista on lakisaateisia sosiaali- ja terveydenhuollon ydinpalveluita, joiden saata-
vuuteen on laissa maaritelty aikarajat. Sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakaskuntaan
kuuluu koko vaestd. Palveluita kayttda vuosittain noin 60 % vaestdsta eli yli 7 000 eri
henkil6&. Kunnan jarjestdmista palveluista oman tuotannon tuottamat sosiaali- ja ter-
veyspalvelut kohdentuvat selvasti suurimpaan osaan vaestosta. Jokainen kuntalainen
on oikeutettu saamaan tarvitsemansa palvelut tasapuolisesti ja oikeudenmukaisesti.
Palvelut tarjotaan virka-aikana sosiaalitoimistossa, kehitysvammaisten toimintakes-
kus Majakassa, terveyskeskuksessa keskustassa ja Jaalin terveysasemalla, vanhus-
ten péivatoimintakeskuksessa, vanhusten vastaanotoilla keskustassa ja Jaélissa tai
kotikdynteina asiakkaiden luona. Virka-ajan ulkopuoliset laékéaripalvelut on mahdollis-
ta saada perusterveydenhuollon péivystyksestd (Oulun Seudun Yhteispaivystys) ja
sosiaalipaivystyksen palvelut seudullisesta sosiaalipaivystyksesta.

Sosiaalipalveluiden keskeisimmat toiminta-alueet ovat aikuis- ja perhesosiaalityd, ke-
hitysvammahuolto seka erilaisten lakisaateisten tukien ja avustusten myéntaminen.

Terveyspalveluiden toiminta-alueita ovat 14&kérin ja sairaanhoitajan vastaanotto, ter-
veysneuvonta, suun terveydenhuolto, mielenterveystyd ja kuntoutus. Terveydenhuol-
lon tukipalveluita, kuten laboratorio- ja rtg-kuvaukset seka erikoistutkimukset, sai-
raankuljetus ja vuodeosastohoito hankitaan ostopalveluina. Vain suun terveydenhuol-
lossa on toistaiseksi oma rtg-yksikkd

Vanhuspalveluiden keskeisimmat toiminta-alueet ovat kotihoito, ikaihmisten péiva-
toiminta, tehostettu palveluasuminen ja laitoshoito.

Kotihoidon, Jaarankartanon palvelukeskuksen tehostetun palveluasumisen ja laitos-
hoidon sek& kehitysvammaisten autetun ryhméaasumisen palveluja tuotetaan ympéri-
vuorokautisesti. Oma kotihoito toimii kahdessa vuorossa. Yohoito ostetaan yksityi-
selta palveluntuottajalta.

Haasteet ja tavoitetila

Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat laissa sdadeltyja kuntalaisten peruspalveluja. Naiden
kysynta kasvaa tasaisesti vaestdn kasvun my6ta. Haasteena on saada palveluiden
tuottamiseen tarvittavat resurssit, jotta kasvavaan kysyntdan pystytdan vastaamaan
ja lakisaateiset palvelut turvaamaan. Véaestérakenteen muutos tulee lisddmaan
ikdihmisten palveluiden tarvetta ja se heijastuu koko sosiaali- ja terveyspalveluiden
toiminta-alueelle. Tavoitteena on saada ennaltaehkaisevalla tyolla ja terveyden edis-
tamiselld hallittua kysynnén kasvua.

Vuonna 2010 valmistuu péivatoiminnalle, vanhusten vastaanotolle, vanhuspalvelui-

den hallinnolle ja kuntoutukselle uudet tilat terveyskeskuksen viereen. Vanhuspalve-
luiden avopalvelut saadaan tallin keskitettya yhteen paikkaan.
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3. SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUIDEN VISIO, ARVOT, TOIMINTA-AJATUS JA
STRATEGISET PAAMAARAT

Visio 2012

Kiimingissa on joustavasti ja tehokkaasti tuotetut laadukkaat sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelut, jotka lisdavat vaestdn hyvinvointia edistamalla terveytta ja itsenaista
selviytymista.

Arvot

1. Asiantuntijuus
e Laadukkaiden sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottaminen edellyttaa
hyvin koulutettua ja osaavaa henkiléstéa, joka osallistuu suunnitel-
mallisesti tdydennyskoulutukseen.
2. Vastuullisuus
e Tuotamme palvelusopimusten mukaiset palvelut vastuullisesti va-
eston palvelutarve huomioon ottaen.
3. Oikeudenmukaisuus
e Arvostamme toinen toistamme ja asiakkaitamme sosiaaliseen
asemaan katsomatta ja tarjoamme kaikille yhta laadukkaita palvelu-
ja.

Toiminta-ajatus

Tuotamme asukkaiden hyvinvointia edistédvét sosiaali- ja terveyspalvelut hyédynta-
méalla informaatioteknologiaa ja yhteistydkumppaneidemme asiantuntemusta.

Terveyspalveluiden tavoitteena on ennaltaehkaistd sairauksien syntyd, edistaa ja yl-
lapitaa terveyttd ja hyvinvointia, seka turvata lakisaateinen hoitoon paasy ja palvelui-
den kayttajien tasa-arvoisuus hyddyntamalld kehittyvad informaatioteknologiaa ja yh-
teistydta yli kunta- ja organisaatiorajojen.

Sosiaalipalvelujen tavoitteena on eldmanhallinnan lisddminen ja syrjdytymisvaaran
vahentaminen yhteistydssa eri viranomaistahojen ja muiden toimijoiden kanssa.

Vanhuspalveluiden tavoitteena on luoda edellytykset ikdantyneen hyvélle eldaman
laadulle jarjestdmalla laadukkaita ja oikea-aikaisia palveluja. Kiiminkilainen ikaihmi-
nen elaa tayttd elamaa ikdantyneenakin ja asuu kotonaan niin kauan kuin se on ih-
misarvoa kunnioittaen tarkoituksenmukaista

Strategiset paamaarat

1. Asukkailla on hyva itsendinen elaméanhallinta ja he tekevét terveytta ja hyvin-
vointia edistavia valintoja.

Palvelutuotantomme on laadukasta, vaikuttavaa ja kustannustehokasta.
Henkil6stdn osaaminen vastaa palvelutuotannon tavoitteita.

Henkiléstbmme on motivoitunutta ja voi hyvin.

Organisaatiomme on tavoiteltu tydpaikka ja vakanssit saadaan hyvin taytettya.
Tarjoamme laadukkaita palveluita Kiimingin Hyvinvointikeskuksessa, Jaarankar-
tanon palvelukeskuksessa ja asiakkaittemme kotona.

I S
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4. SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUIDEN TOIMINTAYMPARISTO JA STRATEGISET
VALINNAT

Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat vahvasti ja kattavasti lainsdadann6ssa maariteltyja ja
kuuluvat kansalaisten perusoikeuksiin. Palveluiden saatavuudelle ja laadulle on ase-
tettu sangen tarkat maaraajat ja laatusuositukset.

Keskeisimmaét sosiaali- ja terveyspalveluita saatelevat lait, asetukset ja suosi-
tukset

Perustuslaki (731/1999)

Kansanterveyslaki (66/1972)

Kansanterveysasetus (802/1992)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)

Mielenterveyslaki (1116/1990)

Mielenterveysasetus (1247/1990)

Tartuntatautilaki (583/1986)

Terveydensuojelulaki (763/1994)

Asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuor-
ten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta (380/2009)

Sosiaalihuoltolaki — ja asetus (710/1982 ja 607/1983)

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000)
Lastensuojelulaki (417/2007)

Laki toimeentulotuesta (1412/1997 )

Paihdehuoltolaki ja — asetus (41/1986 ja 653/1986)

Laki ja asetus vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista
(380/1987 ja 759/1987 ja laki tdméan lain muuttamisesta 981/2008)

Laki ja asetus kehitysvammaisten erityishuollosta (519/1977 ja 988/1977)
Isyyslaki (700/1975)

Laki ja asetus lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta (361/1983 ja 556/1994)
Laki lapsen elatuksesta (704/1975)

Laki lapseksi ottamisesta (153/1985)

Hyvinvointi 2015-ohjelma (Sosiaalialan pitkan aikavalin tavoitteita 2007)

Hyva yhteiskunta kaikenikaisille (Valtioneuvoston tulevaisuusselonteko vaestékehi-
tyksesta, vaestopolitikasta ja ikarakenteen muutokseen varautumisesta 2004)
Ikédihmisten palvelujen laatusuositus (Sosiaali- ja terveysministerié. 2008)

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma 2008

Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiat 2015- kohti sosiaalisesti kestavaa ja taloudelli-
sesti elinvoimaista yhteiskuntaa (2006)

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma KASTE 2008-2011 (So-
siaali- ja terveysministeri Julkaisuja 2008:6)

Toimintaympéristd

Kunnanvaltuusto, hyvinvointilautakunta ja tilaajaorganisaatio vastaavat siitd, mita
kuntalaisten tarvitsemia palveluja tuotetaan omana toimintana ja mitk& palvelut hanki-
taan ulkopuoliselta toimijalta. Palvelut pidetaan kilpailukykyisina ja siten turvataan re-
surssit omaan toimintaan. Palveluita ei tuoteta juurikaan ulkoisille asiakkaille. Ainoas-
taan oikomishoidon erikoishammaslaakaripalveluita myydaan lin ja Yli-lin kunnille.
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Kunnan vékiluvun kasvaessa palvelutarve tulee kasvamaan. Jos ennustettu vaesto-
kasvu 2-3 % vuodessa toteutuu, tulee palveluiden piiriin viiden vuoden aikana 1 500
— 2 000 uutta kuntalaista. Jokaisella heistéd on oikeus saada lakisdateiset sosiaali- ja
terveyspalvelut.

Mikali talouden lama pitkittyy, tulee se heijastumaan sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluihin laaja-alaisesti; toimeentulotuen menot kasvavat, tyéterveyshuollon palve-
luiden piiristad siirtyy kuntalaisia perusterveydenhuollon vastuulle, syrjaytyneisyys ja
lastensuojeluun liittyvat ongelmat saattavat lisdéntyd. Samaan aikaan tapahtuva ika-
rakenteen muutos lisda ikdihmisten palvelutarvetta.

Yhteistoiminta-alue

Kiimingin on muodostettava jonkun/joidenkin kuntien kanssa sosiaali- ja terveyspal-
veluiden jarjestamiseen edellytettava 20 000 asukkaan véaestépohja. Talldin naiden
palveluiden jarjestamisvastuu siirtyy kunnan paatdsvallasta kyseiselle yhteistoiminta-
alueelle. On mahdollista, ettd Kiimingin asema l&hikuntiin (Yli-li ja Ylikiiminki Oulun
kaupunginosina) ndhden saattaa lisdtd vastuualueella olevan véestdn osittain naita
alueita koskeviksi. Enimmillaan naistd muodostuisi yli 5 000 asukkaan lisdvastuualue.

Terveyskeskuksen tilojen tarveselvityksessa huomioidaan lisdantyva palvelutarve ja
sosiaali- ja terveyspalveluiden keskittdminen samaan rakennukseen ja toimiminen
Yhteistoiminta-alueen palveluiden tuottamisen aluekeskuksena (Kiimingin Hyvinvoin-
tikeskus).

Strategiset valinnat

Kiimingin sosiaali- ja terveyspalveluiden strategiana on ollut keskittya ydinpalveluiden
tuottamiseen ja hankkia tukipalveluita ja erityispalveluita ulkopuoliselta toimijalta. Tata
strategiaa ei ole syytd muuttaa. Ennaltachkaisy seka terveyden ja hyvinvoinnin edis-
taminen ovat sosiaali- ja terveyspalveluiden keskeinen painopistealue. Hyvinvointi ja
terveys vaikuttavat ratkaisevammin sosiaali- ja terveyspalveluiden tarpeeseen seka
palveluiden kustannuksiin ja rahoituksen kestavyyteen kuin ikaantyneiden maaréan li-
saantyminen sinansa. Tavoitteena on hyvinvointia ja terveytté edistéavé palveluraken-
ne.

Merkittavia perusterveydenhuoltoon kuuluvia tukipalveluita, joita hankitaan ulkopuoli-
selta toimijalta, ovat laboratorio- ja rtg-palvelut sekd muut erityistutkimukset, sairaan-
kuljetus, perusterveydenhuollon tasoinen vuodeosastohoito (terveyskeskussairaala-
palvelut), virka-ajan ulkopuolinen paivystystoiminta ja la&kinnalliseen kuntoutukseen
liittyvat puhe-, toiminta- ja muut terapiat.

Sosiaalipalveluissa oman tuotannon ulkopuolelta hankittavia tukipalveluita ovat per-
he- ja paihdekuntoutuspalvelut, tukiperhetoiminta, lastensuojelun perhehoito, adop-
tioneuvonta, ensi- ja turvakotipalvelut, tulkkipalvelut seka virka-ajan ulkopuolinen so-
siaalipdivystys.

Vanhuspalvelujen kolme tarkeintd kehityssuuntaa ovat ennaltaehkaisy, kotihoidon
vahvistaminen ja hoivakodin toimintalinjan muuttaminen hoidollisemmaksi ja kuntout-
tavammaksi. Vanhuspalveluissa oman tuotannon ulkopuolelta hankittavia palveluita
ovat tehostetun palveluasumisen lisatarve ja kotihoidon ydhoito.
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Palvelutarpeen kasvaessa kehitimme ydinpalveluitamme tasapuolisesti huomioiden
ennaltaehkaisevan tyén merkityksen. Toimintaamme ohjaa sosiaali- ja terveyden-
huollon kehittdmisohjelma (KASTE 2008-2011). Tavoitteena on kuntalaisten osalli-
suuden lisdantyminen, syrjaytymisen vaheneminen, hyvinvoinnin- ja terveyden li-
saantyminen, terveyserojen kaventuminen ja palveluiden laadun, vaikuttavuuden ja
saatavuuden paraneminen. Lasten ja nuorten hyvinvointi ja syrjaytymisen ehkaisy
ovat valtakunnallisen KASTE-ohjelman mukaisesti merkittdva painopistealue Iahivuo-
sina.

Terveyskeskuksen tilojen tarveselvityksen ohessa tehtdva kehitysvammahuollon
ryhmaasumisen ja tuetun asumisen tarveselvitys antaa perustan naiden palveluiden
paremmalle ja toimivammalle jarjestelylle.

5. SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUIDEN SWOT-ANALYYSI

Sosiaali- ja terveyspalveluiden SWOT- analyysi on tehty tiimivastaavien, palve-
luesimiesten, palvelupaéllikdiden ja palvelujohtajan toimesta. SWOT-analyysi on ka-
sitelty jokaisessa tydyksikdssa ja muokattu henkildstésta tulleiden ajatusten mukai-
sesti.

Vahvuudet
1 koulutettu, motivoitunut ja osaava henkil6std

Vahvuus syntyy siiti ettd Sote palvelusektorilla on tydnantajana hyva imago omalla
toiminta-alueellaan. Maine perustuu tyéyhteisén hyvaan johtamiskulttuuriin ja rekry-
tointipolitikkaan sek& onnistuneeseen ihmislédheiseen ja humanistiseen tydyhteiséon.
Naiden seurauksena tehtdviin hakeutuu muodollisesti patevdad ja ammattitaitoista
henkilostdéa. Tilaaja-tuottaja-toimintamalli on jo t&h&n mennessé tuonut parannusta
henkildstdpolitikkaan.

2 asiakastyytyvaisyys hyvd, asiakkaan kokonaisvaltainen lahestymistapa
Asiakastyytyvaisyyttd mitataan sdanndllisesti toimintayksikéihin sopivilla mittausme-
netelmilld. Arvoasteikolla 0-5 palveluista on saatu yli 4 menevia keskiarvoja. Muistu-
tusten ja reklamaatioiden maara on vahentynyt vuosittain. Esim. kuluneena vuonna
on ollut vain yksi muistutus. Kokonaisvaltaisella 1&hestymistavalla tarkoitetaan Soten
vélista yhteistydtd, jossa huomioidaan yksilélliset asiakastarpeet.

3 hyva henki, tiimityd toimii

Tydyhteis66n on rakennettu tiimitydmalli jossa on valitut tiimivastaavat. Kaikki kuulu-
vat johonkin tiimiin, my6s sijaistydntekijat on huomioitu tiimityéskentelyssa. Taméan
koetaan olevan edellytys hyvalle tyélle ja tybilmapiirille seka hyville henkilésuhteille.

4 sisdinen yrittajyys

Edella mainituista syistd henkildstddn on syntynyt voimakas vastuuntunto ja tavoit-
teellisuus, joka nakyy sisdisena yrittdjyytena, jossa korostuu omatoimisuus kehittami-
sessa ja prosesseissa.

5 yhteistyd eri yksikdiden valilla
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On luotu yhteistydjarjestelma eri palveluyksikdiden kanssa, joka mahdollistaa moni-
puolisemman ja kokonaisvaltaisemman palvelun. Palvelujarjestelmét ovat jatkuvassa
muutoksessa ja niité tulee kehittdd edelleen. Yhteistydn kehittdmisessa tulisi tarkas-
tella prosesseja paallekkaisyyksien poistamiseksi.

Heikkoudet
1 tilaaja paattaa tydvoimasta ja toimitiloista = tilaajan paatdsvalta ja rooli

Ongelmana nahdaan, etta tilaajan ja tuottajan roolit ovat epaselvat. Esim. tilaaja paat-
taa talla hetkelld tuottajan vastuulla olevia asioita (esim. vakanssit), joista paéatésvalta
pitaisi olla tuottajalla. Toimintasdéntéa tulee muuttaa joustavuuden lisddmiseksi ja
tuotannon resurssien kehittamiseksi.

2 tilaongelmat (kokoustilat, hoitotilat, sisdilma ym.)

Tilaongelmat heikkoutena - tiloja ei ole riittavésti kaikille tydntekijoille, esim. wc ja hoi-
totiloista puutetta. Sisadilmaongelmia on kaikissa yksikdissa. Sopivista tuotannon ti-
loista puutetta — syntyy toimintojen hajautusongelma.

3 heikko kuntatalous

Hyvat ideat kaatuvat usein talouskysymyksiin. Budjetti pohjautuu laajalti lakisaéateisiin
prosesseihin, joka kaataa helposti uudet suunnitelmat.

4 ajoittainen resurssipula, hektisyys, stressi ja burn out - muutosvaiheen re-
surssit

Jatkuva muutos kuntasektorilla ja tydyhteisdissa aiheuttavat paineita ja epatietoisuut-
ta henkildstdn toiminnassa. TITU on Iahtenyt Sotessa hyvin liikkeelle alkuepaselvyyk-
sien jalkeen. Eritasoiset osittain heikotkin hankkeet ja niiden toteutustavat ovat jatta-
neet osittain negatiivisen jalkensad muutosten kasittelyyn.

Mahdollisuudet
1 resurssien hallittavuus

Titu-mallin my®ta odotetaan resurssien hallittavuuden parantuvan. Palvelupaallikéi-
den ja tiimivastaavien roolit tulevat olemaan merkittavia tulevaisuudessa. ltsenaisen
paatéksentekomahdollisuuden ndhdééan lisdéantyvan tulevaisuudessa.

2 ennaltaehkaiseva toiminta, varhainen puuttuminen

Tulevaisuudessa halutaan mahdollisimman aikaisessa vaiheessa tarttua asiakason-
gelmiin eri palvelusektoreiden kanssa yhteistyéssa. Tydskentelymallina ennakointi ja
proaktiivinen toiminta ndhdéan suurena mahdollisuutena. Halutaan kannustaa asiak-
kaita yhteistydss& muiden palvelusektoreiden kanssa omatoimiseen ennaltaehkéise-
vaan toimintaan, joka vaikuttaisi tehostavasti kuntatalouden tulevaisuuden budjetoin-
tiin. Halutaan edelleen jarjestaa ja osallistua hankkeisiin, joissa suunnitellaan ennal-
taehkéisevaa toimintaa.

3 asiakastarpeet lahtdkohtana, kysynta/tarjonta kohtaavat, ostopalvelujen
saatavuus
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Tulevaisuudessa nahdaan asiakaslahtéisen tarjonnan ja kysynnan kohtaaminen voi-
mavarana. Kunnan hyva sijainti mahdollistaa tarvittaessa ostopalveluiden tehokkaan
kaytén ja mahdollistaa my6s myyda omia palveluita kannattavasti ymparistékunnille.
4 henkildstén palkitseminen, tyénantaja tukee tydssa jaksamista

Tulevaisuudessa odotetaan kannustejarjestelmaa, joka palkitsee onnistuneen tyén
seka kannustaa normaalin tyésuorituksen ylittAmisen. Samalla nahdaan, etta tyéssa
jaksaminen paranee. Palkitsemisjarjestelma edellyttda arviointimenetelmia, joista
CAFilta odotetaan paljon. Lisaksi odotetaan henkistd kannustamista tydssa jaksami-
sen lisdamiseksi.

5 seudullinen yhteistyd, yhteistoiminta-alue ja yleinen yhteisty6n lisdaminen
Mahdollisuutena ndhdaén kunnan hyva sijainti ja ymparistén monipuolinen palvelutar-
jonta, joka mahdollistaa yhteistydkumppaneiden ja muiden ulkopuolisten palveluiden
tehokkaan kayttdon.

Uhat

1 kuntatalous, taantuma

Talouden heikon kehityksen pelatadan vaikuttavan liikkaa yksikdéiden toimintaan ja
kuormittavuuteen ja se voi tuoda priorisointiongelmia. Vuotta 2009 ei vielda nahda
suurena ongelmana, mutta seuraavat vuodet tulevat olemaan ongelmallisia ja niihin
on syyta varautua.

2 resurssien riittdvyys kasvukunnassa, ammattitaitoisen henkilékunnan puu-
te/saatavuus

Kunnan kasvaessa tulevaisuudessakin voimakkaasti on vaarana, ettd patevat henki-
I6stéresurssit eivat endd riitd eikd tiedossa ole onko ammattitaitoisen henkiléston
saatavuus riittavad tulevaisuudessa.

3 yksityisilla kilpailijoilla parempi markkinaosaaminen, ulkoistaminen

Markkinaosaamiseen uhan toivotaan vahenevdn osaamisen lisdantyessa La-
tu-hankkeen my6téa. Osaamisen kehittymisen mittaaminen nahdéaan tarkeana.

4 yhteistoiminta-alue

Oulun seudullinen yhteistyd nadhdaan myés uhkana oman toiminnan kehittdmisessa.
5 kysynta ja tarjonta

Kysynta kasvaa liikaa tarjontaan nahden ja ndihin on vastattava. Ennakoitavuuden
ongelmat - lapsi ja vanhusvaestdn kasvu seka yleinen véestérakenteen muutos.
Analyysi

Suurimmaksi menestystekijéksi nousee henkilostd. Elakéityminen ja kuntien heikko
taloudellinen tilanne on haaste tydvoiman saamiseksi. Pystydksemme sailyttamaéan
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koulutetun ja motivoituneen henkiléstén, tydnantajan taytyy todella miettia uusia kei-
noja.

Johtamisessa kiinnitetaan erityistd huomiota henkiléstén jaksamiseen tukemalla hen-
kilostdon mahdollisuuksia vaikuttaa oman tyénsa hallintaan ja kehittmiseen. Henkilés-
térakennetta kehitetdan vastaamaan vaeston palvelutarpeita.

Henkildstbasioissa taytyy olla selkeét tydnkuvat ja roolit sekd mahdollisuus nopeaan
paatdksentekoon, jotta toiminta on joustavaa. Uusia kannustejarjestelmia on kehitet-
tava tyon tuottavuuden ja tyéssé jaksamisen lisdamiseksi.

Ennaltaehkéisevan tyén onnistuminen on ratkaiseva tekija vaestén ikédantyessa ja
palvelutarpeiden kasvaessa. Téassakin on tarkedd osaava henkildstd. Seudullisen
yhteistydn mahdollisuus voidaan kdantadd menestystekijaksi selkiyttdmalla ja hiomalla
omia vahvuuksia.

Terveyskeskuksen tilojen laajentamisen yhteydessa huomioidaan lisdantyva palvelu-
tarve ja sosiaali- ja terveyspalveluiden keskittiminen samaan rakennukseen ja toi-
miminen Yhteistoiminta-alueen palveluiden tuottamisen aluekeskuksena (Kiimingin
Hyvinvointikeskus).

6. SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUIDEN TUOTTAMAT PALVELUT

Tuotamme véestélle lakisdateisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita. Kaikki pal-
velumme ovat tuotteistettuja ja kustannuslaskennan perustein hinnoiteltuja. Tuotteis-
tus on saatu sosiaali- ja terveyspalveluiden osalta valmiiksi vuoden 2009 palveluso-
pimukseen. Palvelualueiden tuottamat palvelut kuvataan naiden palvelutuottamis-
suunnitelmissa, jotka ovat tdman suunnitelman liitteiné.

Vuoden 2009 palvelusopimukseen kuuluvista perusterveydenhuollon palveluista
(4 606 851 €) on noin 24 % kuntalaisten tutkimuksiin ja hoitoon liittyvia ostopalveluita
(1 104 898 €). Sosiaalipalveluiden palvelusopimuksen arvosta (2 403 862 €) tuet,
avustukset ja ostopalvelut kasittavat noin 57 % (1 380 346 €). Vanhuspalveluiden
palvelusopimuksen arvosta (3 481 058 €) tuet, avustukset ja ostopalvelut kasittavat
noin 6 % (210 000 €). Palvelusopimuksien mukaan ndma laskutetaan toteutuneen
mukaisina ja tilaaja vastaa sopimustason ylityksesta taysimaaraisesti, koska ndma
palvelut perustuvat kuntalaisten tarpeeseen. Nain ollen niihin ei liity palvelutuotannon
kannalta riskia toimintabudijetin suhteen. Ydinpalveluiden osalta palvelutuotannon ar-
vioitu volyymi perustuu edellisen vuoden toteutuneeseen kysyntdan eli véestén pal-
velutarpeeseen. Pienet toimintayksik6t ovat haavoittuvaisia, jos henkiléstélle sattuu
yllattavia poissaoloja sijaisrekrytoinnin ongelmien ja siihen varattujen resurssien va-
héisyyden takia. Talldin tulon muodostus saattaa heikentya ja toiminta kdantya tap-
piolliseksi.

Uudet palvelut

Uutena toiminta kehitetddn nuorten neuvolatoimintaa KASTE-ohjelmaan kuuluvan
TUKEVA-hankkeen osaprojektina. Nuorten neuvolan pilotointi aloitetaan vuoden
2010 alussa. Pilotointiin on saatu seudullista sosiaali- ja terveysministerion kehitta-
misrahaa. Pilotin tavoitteena on kehittdd nuorten ohjausta ja neuvontaa ennaltaeh-
kaisevasti poikkihallinnollisin keinoin. Yhteisty6ssa sosiaali- ja terveyspalveluiden se-
kéa tydpajan kanssa kehitetdan pitkaaikaistyéttémien laaja-alaisia terveystarkastuksia.
Tavoitteena on saada pitkdaikaisty6ttdbmien méara véhenemaén ja eritystd huomiota
kiinnitetdan nuorten (alle 30-vuotiaiden) pitkaaikaistydéttdmyyteen.
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Palveluiden tuottamiseen liittyvét tilahankkeet

Uudet paivatoiminta/kuntoutus - tilat valmistuvat vuonna 2010. Tall6in asianmukaiset
tilat mahdollistavat toiminnan lisd&dmisen ja kehittdmisen. Esimerkiksi avointa péaiva-
toimintaa ei ole vanhoissa tiloissa voinut tarjota.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden merkittavin tarveselvitys liittyy terveyskeskuksen tilo-
jen laajentamiseen. Tavoitteena on saada ainakin sosiaalipalvelut ja Jaalin terveys-
aseman toiminta keskitettya yhteen palvelupisteeseen. Tassa yhteydessa tarkastel-
laan myds muiden sidosryhmien tarpeet (paivahoito ja nuorisoty®) ja tutkitaan onko
mahdollista laajentaa terveyskeskus Kiimingin Hyvinvointikeskukseksi, joka voisi tar-
jota palveluita Yli-lin (tulevaa Oulua) ja Ylikiimingin (nykyisin Oulu) asukkaille.

Taman tarveselvitys valmistuu vuoden 2009 aikana ja laajennus suunnitellaan tehta-
vaksi vuosina 2012—2013.

Toisena tarveselvityshankkeena selvitetddn kehitysvammahuoltoon liittyvien péiva-
toiminnan, ryhmaasumisen ja tuetun asumisen tarpeet ja niiden jarjestdmisvaihtoeh-
dot. Tama tarveselvitys tehdaan myds vuoden 2009 aikana ja sen johtopaatdsten pe-
rusteella etsitddn parempia toimintatiloja kehitysvammahuollolle vuonna 2010. Tilaaja
arvioi kehitysvammahuollon palveluiden tuottamisvaihtoehdot vuoden 2010 aikana.

7. SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUIDEN KILPAILUKYKY JA YDINOSAAMINEN
Kilpailukyky

SOTE keskittyy palvelemaan koko vaestda kokonaisvaltaisesti tuntien tarpeet parhai-
ten keskittyen lakisaateisten peruspalveluiden (ydinpalveluiden) tuottamiseen. Toi-
mintaa tukevat tukipalvelut hankitaan kilpailutuksen avulla ulkopuolisilta osaajilta.
Toiminta on kustannustehokasta, koska hallintorakenne on kevyt ja joustava seka
palveluksessa on osaava pitkdan palvellut koulutettu henkiléstd. Tydviihtyvyydella ja
ty6paikan ilmapiirilld luodaan edellytykset henkildstén pysyvyydelle ja sitoutumiselle
tuottamaan tavoitteiden mukaisia palveluita kunnassa. Tavoitteena on, ettd tydajan
hallinta ja tydolosuhteet, organisaation johtaminen mukaan lukien, ovat parempia
kuin muilla. Palvelualueita johtavien palvelupaallikéiden osuus on tassa ratkaiseva.
Palvelutuotantoaluetta johtava palvelujohtaja luo edellytykset hyvélle toiminnalle.
Erityisena vahvuutena on moniammatillinen osaaminen seka saumaton, tiivis ja jous-
tava yhteistyd eri palvelualueiden valilla. Kilpailukyky vield vahvistuu rakenteellisten
muutosten vaikutuksesta jotka toteutuvat vuosien 2010-2013 aikana.

Vanhuspalveluiden avopalvelut keskitetdan vuonna 2010 terveyskeskuksen viereen
valmistuvaan paéivatoimintakeskukseen. Samaan rakennukseen saadaan uudet
asianmukaiset kuntoutustilat. Terveyskeskuksen laajennuksen myéta vuosina 2012—
2013 on tavoitteena keskittdd muut sosiaali- ja terveyspalvelut samaan rakennuk-
seen, jolloin henkiléstéresurssien optimaalinen kayttd ja yhteistyd eri palvelualueiden
vélilla entisestaan paranevat. Kehitysvammahuollon palveluille etsitdan uusia toimin-
nallisesti ja taloudellisesti parempia tiloja.

Ydinosaamisen kuvaus
Kartoitamme asiakkaan palvelutarpeet kokonaisvaltaisesti. Kaytamme tarvittaessa
tukena vakiintuneita moniammatillisia verkostosuhteita. Olemme maaratietoisesti ke-

hittAneet verkostoyhteisty6ta, joten meilld on laaja-alainen ndkemys asiakaskuntam-
me sosiaalisista ja terveydellisista olosuhteista. Tata tukevat myds pitkaaikaiset asia-
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kassuhteet. Koulutamme henkildstdd aktiivisesti ja luomme mahdollisuuden vertais-
tukeen ja tyontekijdiden hyvaan perehdytykseen, ohjaukseen ja koulutukseen.
Jarjestamme tydpaikkakoulutusta saanndllisesti henkildstén koulutustarpeiden mu-
kaisesti. Henkiléstd osallistuu ammattitaitoa yllapitavaan ja lisddvaan taydennyskou-
lukseen vahintdan 3-10 paivaa vuodessa sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstdon
taydennyskoulutusta koskevan lainsdadannén mukaisesti. Esimiehet vastaavat hen-
kilostén koulutuksen suunnittelusta ja toteutumisesta.

8. SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUIDEN ASIAKKAAT
Yleiskuvaus asiakaskunnasta

Sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakaskuntaa on koko Kiimingin kunnan véestd,
12 766 asukasta vuoden 2008 lopussa. Noin 60 % vaestdsta (yli 7 000 henkil6a)
kayttda jotain sosiaali- ja terveystoimen palvelua vuosittain. Vaestdn ikdrakenne on
nuorta keski-idn ollessa 32 vuotta. Vaestéstd 28,8 % on 0-14-vuoctiaita ja yli 65-
vuotiaiden osuus on 7,5 % ja yli 75-vuotiaiden 2,6 %.

Tyoéttdmyysaste oli Kiimingissa 8/2009 11,1 % (Oulun seutu 12,5 %, Pohjois-
Pohjanmaa 11,8 %). Pitkdaikaisty6ttémien osuus on tydttémista noin 15,2 % (100
henkil6&) ja alle 25-vuotiaiden osuus 12 %.

Vaeston koulutusaste

Kiiminki Vuosi 2007
15 vuotta tayttanyt véestd 8 863
Ei perusasteen jalkeista tutkintoa 2487
Keskiasteen tutkinto 3728
Alin korkea-asteen tutkinto 1080
Alempi korkeakouluasteen tutkinto 900
Ylempi korkeakouluasteen tutkinto 590
Tutkijakoulutusasteen tutkinto 78

Vahintaan keskiasteen tutkinto on 72 %:lla 15 vuotta tayttdneesta vaestosta.
Terveyspuntarin sairastavuusindeksi vuonna 2008

Indikaattori ilmaisee jokaiselle Suomen kunnalle lasketun indeksin avulla, miten ter-
vetta tai sairasta véestd on suhteessa koko maan vaestén keskiarvoon (= 100). Luku
iimoitetaan seka sellaisenaan etta ikavakioituna. Sairastavuusindeksi perustuu kol-
meen rekisterimuuttujaan: kuolleisuuteen, tydkyvyttémyyselakkeella olevien osuuteen
tybikaisista ja erityiskorvattaviin l|aakkeisiin oikeutettujen osuuteen vaestdsta. Niista
kukin on suhteutettu erikseen maan vaeston keskiarvoon. Lopullinen sairastavuusin-
deksi on kolmen osaindeksin keskiarvo.

vakioimaton ikavakioitu
Kiiminki 70,7 102,8
Kempele 70,6 98,7
Haukipudas 90,6 118,5
Oulu 86,7 107,0
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Terveyspuntarin kansantaudit vuonna 2008

Terveyspuntarin kansantaudit -sivut sisaltavat sairaanhoitopiireille ja niiden kunnille
laskettuja indekseja (koko maa on 100). Tarkasteltavina on seitseman suurinta eri-
tyiskorvattavaan ladkehoitoon oikeuttavaa sairautta (astma, diabetes, nivelreuma,
psykoosit, sepelvaltimotauti, sydamen vajaatoiminta ja verenpainetauti). Niista jokai-
sesta on laskettu esiintyvyys ja suhteutettu se koko maan keskiarvoon. Téssa on esi-
tetty ndiden seitseman indeksin keskiarvo.

vakioimaton ikavakioitu
Kiiminki 77,0 125,0
Kempele 82,6 125,8
Haukipudas 100,2 143,0
Oulu 105,9 130,1

Laakekorvaukset vuonna 2008

Peruskorvattujen (42 % ladkkeen hinnasta) laékkeiden korvauksia Kiimingisséa vuon-
na 2008 maksettiin 8 330 henkildlle (65,2 % vaestosta, Kempele 67,6 %, Haukipudas
65,2 % ja Oulu 66,4 %) ja erityiskorvattujen (korvaus 100 tai 72 %) laékkeiden korva-
uksia 2 096 henkildlle (16,4 % vaestdsta, Kempele 17,9 %, Haukipudas 19,4 % ja
Oulu 20,4 %).

Yksityislaakareiden palvelut vuonna 2008

Yksityissektorin palvelut ovat tarkea osa kuntalaisten saamia palveluja.
Yksityislaakarin palveluja (maksettu Kela-korvausta) kaytti 2 653 Kiimingin asukasta
(20,8 % vaestosta, Kempele 22,5 %, Haukipudas 24,3 % ja Oulu 25,3 %). Korvattuja
kaynteja kiiminkilaisilla oli 5 700.

Yksityishammaslaakarin palveluja (maksettu Kela-korvausta) kaytti 1 919 kiiminkilais-
ta (15 % vaestosta, Kempele 15 %, Haukipudas, 18,7 %, Oulu 18,9 %). Kaynteja oli
5 000.

Asiakastyytyvaisyys

Asiakastyytyvaisyys on mitattu vuosittain jossakin toimintayksikdssa. Mittauksissa on
kaytetty TAK-kyselya, jossa asteikko on 1 (heikko) — 5 (erinomainen). Jatkossa tul-
laan kayttamaén teknisend alustana Hyva Henki-kyselypohjaa.

Terveyspalveluissa asiakastyytyvaisyysmittausten keskiarvo vuonna 2008 oli 4 (hy-
vad). Sosiaalipalveluissa se oli vuonna 2008 4+ (hyva+). Vanhuspalveluissa tehtiin

asiakastyytyvaisyyskysely vuonna 2008 hoivakodin asukkaiden omaisille. Vastaus-
ten keskiarvo oli 3,33.

Yritys- ja kunta-asiakkaat
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lille ja Yli-lille myydaan oikomishoidon erikoishammaslaékarin palveluja. Suun ter-
veydenhuollon laskutuksesta tdma myynti kasittaa vain 3,4 %.

Seuraavan viiden vuoden aikana on néképiirissa asiakaskunnan laajeneminen Yli-lin
ja Ylikiimingin suuntaan (osana Oulun kaupunkia), koska Kiiminki sijainniltaan, kool-
taan ja resursseiltaan on sopiva sosiaali- ja terveyspalveluiden palvelukeskukseksi
Oulun kaupungin koilliseen osaan.

Merkittavimmat yhteistydkumppanit alihankintojen osalta ovat Kiimingin kunta (hallin-
topalvelut, tilapalvelut ja Kiimingin Ateria), Oulun Diakonissalaitos (Rtg, tahystykset,
erikoislagkarikonsultaatiot), PPSHP (Oulun Seudun Yhteispéivystys, laboratoriopal-
velut, raskauden ajan UA-seulonnat), la&kinnéllisen kuntoutuksen terapiapalveluita
tuottavat yrittdjat, lastensuojeluun liittyvat tilapaiset sijoituspaikat ja paihdehuollon
palvelutuottajat. Naiden lisdksi tehdaan tiivistd yhteisty6td erikoissairaanhoidon
(PPSHP), Oulun Seudun Kuntoutussairaalan ja sairaankuljetusyrittdjan kanssa, vaik-
ka nama palvelut kuuluvatkin tilaajan vastuualueeseen. Johtava/vastaava ladkari vas-
taa kansanterveysty6sta kunnassa ja sen myéta tuotannon rooli ulottuu edelld maini-
tuissa asioissa tilaajan vastuualueelle.

Sosiaali- ja terveyspalvelut tekee yhteisty6ta tehostettua palveluasumista tuottavien
yksityisten palvelutuottajien kanssa, hoitopalveluja tuottavan Sellina Oy:n kanssa se-
ka turvapuhelinpalveluja tuottavan yrityksen kanssa (kilpailutus meneillaan).

Sisaiset asiakkaat

Palvelualueiden sisaistd asiakkuutta ja palvelualueelta toiselle tuotettuja palveluja ei
laskuteta toistaiseksi erikseen muuta kuin tukipalveluiden osalta. Palvelutuotanto so-
pii tukipalveluilta hankkimista palveluista (hallintopalvelut, tilapalvelut ja Kiimingin ate-
ria) palvelusopimuksilla.

9. SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUIDEN PALVELUTUOTTAMIS- JA HENKILOSTO-
SUUNNITELMAT

Sosiaali- ja terveyspalveluiden palvelutuottamis- ja henkiléstésuunnitelmat ovat erilli-
sind suunnitelmina ja tdméan toimintasuunnitelman liitteind. Néissa suunnitelmissa ké&-
sitellddn myds henkildstdn kehittdmiseen liittyvat toimenpiteet ja tavoitteet. Palvelu-
tuottamissuunnitelmat on tehty Terveyspalveluiden, Sosiaalipalveluiden ja Vanhus-
palveluiden palvelualueille.

= = =

Terveyspalveluiden Sosiaalipalveluiden Vanhuspalvelujen
palvelutuottamissuun palvelutuottamissuun palveluntuottamissuu
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10. SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUIDEN MARKKINOINTI JA VIESTINTA
Markkinointi

Peruspalveluita ei erityisesti markkinoida vaestélle, silla sosiaali- ja terveystoimen
palvelut ovat hyvin véestéllad tiedossa. Toiminnassa keskitytddn vahentamaan kysyn-
taa ja vaikuttamaan palvelutarpeeseen ennaltaehkaisevalld tydlla ja terveyttd edista-
villa toimenpiteilla. Hyvat palvelut markkinoivat itse itsedan.

Ulkoinen viestinta

Palvelujohtaja ja palvelupaéllikét vastaavat ulkoisesta viestinnasta. Sisdisessé vies-
tinnassa palveluesimiesten ja tiimivastaavien osuus on tarked. Kiimingin sosiaali- ja
terveyspalveluiden imago on hyva huhtikuussa 2009 suoritetun kuntalaiskyselyn pe-
rusteella. Tama on tullut esille myds asiakastyytyvaisyyskyselyissé ja reklamaatioi-
den, muistutusten, kanteluiden seka korvattavien potilasvahinkojen vahaisend maa-
rand. Palveluista tiedotetaan kunnan verkkosivuilla, kuntatiedotteissa ja paikallisleh-
dessa. Kunnan verkkosivut uudistetaan vuoden 2010 aikana palvelemaan paremmin
kuntalaisten tarpeita. kuntalaisten omatoimista selviytymista pyritdadn tukemaan ja tar-
joamaan kullekin kuntalaisille hdnen tarvitsemansa palvelut. Néin ollen joudutaan ra-
joittamaan kysyntaa joillakin toiminta-alueilla.

Sisainen viestinta

Sisdinen viestintd on palvelujohtajan ja palvelupaallikbiden vastuulla, mutta myds
palveluesimiehilld ja tiimivastaavilla on siina térkea rooli. Kunnan Intranetissé on hen-
kilbst6a koskevia ohjeita, johtoryhmien muistioita, tiedotettavat asiat jne. Intranet on
jokaisen tyontekijan luettavissa tydpaikkansa tydasemilla. Henkildstélla on oma séah-
kbéinen kansionsa, jossa sijaitsee tydyksikkdkohtaiset kansiot muistioita ja tiedotteita
varten. Saanndllisesti pidettavissa tydpaikkakokouksissa ja tiimipalavereissa kasitel-
laan yhteisia asioita ja kuullaan henkildstdéa. Sahkodposti on tarked myds sisdisessa
viestinnassa.

11. SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUIDEN JOHTAMINEN JA KEHITTAMINEN
Johtaminen

Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat Kiimingin kunnan omistamaa toimintaa. Ylin paatés-
valta on vaaleilla valitulla kunnanvaltuustolla. Hyvinvointilautakunta vastaa palvelui-
den jarjestdmisesta ja sopii tuotettavista palveluista, niiden maarasta, yksikkéhinnas-
ta ja laadusta palvelusopimuksilla. Hyvinvointilautakunta paattda myés mita virkoja ja
toimia on palvelutuotannossa, mika on ristiriidassa tilaaja-tuottajamallin toiminta-
ajatukseen.

Operatiivinen toiminta on eriytetty poliittisesta strategisesta paatéksenteosta palvelu-
johtokunnan alaiseksi tuotannoksi. Palvelujohtokunta on kunnanhallituksen alainen
toimielin.

Tuotannolla on palvelujohtajien muodostama johtoryhma. Palvelujohtajat sovittavat
toimintalinjan tuotannossa mahdollisimman yhdenmukaiseksi niin talouden suhteen
kuin henkildst6johtamisenkin suhteen ja arvioivat miten siin& onnistutaan. Palvelujoh-
tajat toimivat palvelujohtokunnan esittelijéina ja ovat tilivelvollisia. Palvelutuotantoalu-
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eilla on palvelujohtajien ja kyseisten palvelualueiden palvelupaallikdiden muodostama
johtoryhma. Tama johtoryhma on operatiivisen toiminnan kannalta tarkea. Tarkeim-
mat tehtavat ovat talouden seuranta ja suunnittelu sekd toiminnan kehittdminen. Li-
saksi jokaisella palvelualueella on palvelupdallikén johdolla toimiva johtoryhmé&. Joh-
toryhméassa arvioidaan, seurataan, suunnitellaan ja kehitetdan palvelualueen toimin-
taa.

Johtamisen ja organisaation kehittdminen

Sosiaali- ja terveyspalveluiden johtamisjarjestelma on saatu valmiiksi ensimmaisen ti-
laaja-tuottajamallin kayttéonottovuoden (2008) aikana. Palvelup&allikdiden tehtavat ja
paatdsvalta on sovittu yhteistydssa palvelupaallikbiden kanssa ja siitd on tehty erilli-
nen palvelujohtajan p&atds. Sama koskee palveluesimiehid. Palvelup&allikét ovat so-
pineet ja paattaneet tiimivastaavien tehtavat ja paatésvallan. Nain ollen kaikkien esi-
miestehtévissa toimivien rooli on selked. Hyva henkiléstéjohtaminen on strateginen
tavoite, silla sosiaali- ja terveyspalveluiden henkiléstd tuottaa ne palvelut, joita kunta-
laiset tarvitsevat ja jotka on lainsdadanndssa maaritelty tehtaviksemme.

Palvelujohtajien, palvelupdallikdiden, palveluesimiesten ja tiimivastaavien osaamista
kehitetdan johtamistaidoissa ja liiketaloudellisessa osaamisessa syksylla 2008 alka-
neessa LATU-hankkeessa (Kiimingin kunnan palvelutuotannon ja tyéeldmén LAadun
ja toiminnan Tuottavuuden kehittdminen). Tama kehittdmishanke kestaa vuoden
2009 loppuun asti.

Palvelujohtaja, palvelupdallikét ja Jaarankartanon palvelukeskuksen palveluesimies
ovat mukana Kiimingin kunnan johtaville viranhaltijoille suunnitellussa JET- koulutuk-
sessa (johtamisen erikoisammattitutkinto). Koulutus tapahtuu vuosina 2009—2011.

Kiimingissa valmistellaan vuoden 2009 aikana kunnan kehityskuvan mukainen kunta-
strategia. Sen pohjalta lautakunnat valmistelevat omat strategiansa. Naiden strategi-
oiden jalkauttamiseen tarvittavat palvelutuotannon ja palvelualueiden toimenpiteet
huomioidaan palvelutuotantosuunnitelmissa. Tuotannon kannalta tdma strategiatyd
on hyvin tarked, koska siina linjataan miten paljon palveluita tuotetaan omana toimin-
tana ja mitad ulkoistetaan yksityisille toimijoille. Palvelutuotannon suurin haaste lahi-
vuosina on se, miten kasvavaan palvelutarpeeseen pystytdan vastaamaan. Tuotan-
non kannalta hyvinvointilautakunnan tulee jarjestdmisvastuussa olevana toimielimena
selkeasti arvioida ne toiminnat, mitd kunta omistajana haluaa itse tuottaa ja sen myo-
ta luoda siihen myds mahdollisuudet ja riittavat resurssit. Palvelutuotanto tarvitsee ai-
kaa paneutua huolella palveluiden tuottamiseen ja ottaa kayttéén LATU-hankkeen
myo6ta saatuja taitoja. Tavoitteena on saavuttaa tuloksia kustannustehokkuuden,
henkiléstdn hyvinvoinnin ja palveluiden laadun kehittdmisessa.

Vuoden 2010 aikana tavoitteena on saada koko kunnan kattava laadun arviointijar-
jestelma (CAF) ensimmaisena julkishallinnollisena organisaationa kayttéon.

Kunnan kannalta merkittdvin muutos sosiaali- ja terveyspalveluiden osalta on jarjes-
tamisvastuun siirtdminen yhteistoiminta-alueelle viimeistddn vuoden 2013 alusta al-
kaen. Paatos tasta tehdaan vuonna 2010. Puitelain mukaista 20 000 asukkaan vaes-
tépohjaa Kiiminki ei yksin saavuta. Vireilld oleva monikuntaliitos Oulun kanssa linjaa
osaltaan ratkaisuja my0s sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteistoiminta-alueen osalta.
Téasta kunnanvaltuuston paatdés saadaan vuonna 2010.
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Henkiloston kehittdminen
Tata on kuvattu tarkemmin palvelualueiden palvelutuottamissuunnitelmissa.

Hyva henkildstéjohtaminen on koko hyvinvointipalveluiden palvelutuotannon yhteinen
paamaara. Luottamus, toisten tukeminen ja auttaminen, arvostaminen ja kunnioitta-
minen, vastuun antaminen ja sen kantaminen seka yhdessé& tekeminen ovat johtami-
sen arvoja. Kehityskeskustelut pidetaan vuosittain henkiléstdn kanssa. Niissa pyri-
tdan tukemaan, kannustamaan ja rohkaisemaan sekd saamaan palautetta johtami-
sesta. Henkil6stdon hyvinvointia seurataan aikaisen aktiivisen puuttumisen-
toimintamallin (AATU) avulla.

Kaikki esimiesasemassa olevat ovat osallistuneet LATU-hankkeen koulutukseen ja
kehittamistehtaviin. LATU-hanke on hyvin merkittdva ja ainutlaatuinen oppimispro-
sessi ja se on edellyttanyt esimiehiltd suurta sitoutumista muiden tehtaviensa ohella
hankkeeseen.

Tydyhteis6n ilmapiirida mitataan joka toinen vuosi Hyva Henki-kyselylla. Esimiesten
arviointi on suoritettu 360-kyselyn avulla. Nama kyselyt on analysoitu ja niissa esille
tulleita kehittAmistarpeita jalostetaan entistéd paremmiksi.

Tybturvallisuuteen liittyvat suunnitelmat ja toimintaohjeet on kasitelty tydyhteisdissa.
Tydsuojelu ja tyéterveyshuolto toimivat aktiivisesti henkildstén tydhyvinvoinnin eteen.

Henkiloston ammatillista osaamista kehitetdan huolehtimalla riittAvasta tédydennys-
koulutuksesta. Tydpaikkakoulutuksia jarjestetdan saanndllisesti eri toimintayksikdis-
sa.

Palveluprosessien kehittaminen

Palveluprosesseja kehitetddn seké@ asiakaslahtbisesti ettd organisaatiolahtbisesti.
Asiakaslahtbisyyden perustana on joustava ja asiakkaan tarpeisiin ideaalisesti vas-
taava palvelu. Sosiaali- ja terveyspalveluiden kannalta asiakas ei ole yksin paras asi-
antuntija arvioimaan hénelle sopivaa palvelua vaan se tehddan yhdessa tehtavaan
koulutetun sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilén kanssa. Tama on oleellinen
ero yksityisen toimijan toiminta-ajatukseen. Yksityiselld sektorilla asiakas valitsee ha-
luamansa palvelut kuten esimerkiksi 1adkarin vastaanotolla kaynnin. Julkisella sekto-
rilla se perustuu hoidon tarpeen arviointiin.

Organisaation kannalta palveluprosesseja kehitetdan niin, etta eri ammattiryhmien
osaaminen tulee parhaiten hyédynnettyd. Terveyskeskuksessa tdma merkitsee mm.
sairaanhoitajien roolin korostumista perustehtdvissad ja kansansairauksien seuran-
nassa sekéa suuhygienistien osaamisen hyddyntamisessa.

Palvelualueiden toimintaa rajoittaa se, ettd kunnassa on virkoja ja toimia sen mukai-
sesti kuin lautakunta ja kunnanhallitus erikseen paattavat. Tama rajoittaa palvelujoh-
tokunnan ja tuotannon innovatiivisuutta ja mahdollisuuksia kehittda toimintoja ja luoda
uusia toimintamalleja.
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Laadun kehittdminen

Koko kunnan kasittavaa laatu- ja arviointijarjestelmaa kehitetdan ottamalla kayttéon
vuoden 2010 aikana CAF-laadun arviointijarjestelma. Toiminnan laatua mitataan Hy-
va henki-asiakastyytyvaisyyskyselyin vuosittain. Sen liséksi asiakasreklamaatiot,
muistutukset, kantelut ja potilasvahinkoasiat kasitellddn asian osaisten kesken ja tar-
peen mukaan toimintayksikdissa.

SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUIDEN PALVELUTUOTEKEHITYS

Palvelutuotekehittelyssa on paasty hyvaan alkuun kaymalla 1api kayntikohtaiset pro-
sessit ja laskemalla toimintolaskentatyyppisesti niille hinnat, joilla katetaan maksu-
tuottojen ohella kaikki tuotannon kustannukset. Yhteisty6ssa tilaajan kanssa kehite-
taan tuotteita toimintokohtaisiksi. Suomesta puuttuu yhteiset kriteerit sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden tuotteistamiselle. Sen vuoksi on otettu kayttddn malli tuotteistukselle
yksityisilta tybterveyshuollon toimijoilta ja yksityiselta palvelutuotannolta. Tama johtaa
siihen, ettd kuntien valiset vertailut tuotekohtaisessa hinnoittelussa ovat mahdottomia
ja sen vuoksi joudutaan vertaamaan kuntien valilla 1&hinna tuotannon ja eri palve-
lusektoreiden kokonaiskustannuksia tarvevakioidusti tai nettokustannuksin. Palvelu-
tuotekehityksesta vastaavat palvelualueita johtavat palvelupaallikét yhteistydssa las-
kentapalveluiden kanssa.

SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUIDEN TIETO- JA VIESTINTATEKNOLOGIA

Sosiaali- ja terveyspalveluissa on kaytéssa sdhkdinen asiakas- ja potilastietojarjes-
telma. Sosiaalipalveluissa kaytetdadn Logican Pro Consona -jarjestelmad, terveyspal-
veluissa ja vanhuspalveluissa TietoEnatorin Effica-jarjestelmaa. Naiden lisdksi kayte-
tdan sahkoista laskujen hyvaksymisjarjestelmad, eOffice ja talouden seurannan ja
raportoinnin jéarjestelméa, ProEconomicaa.

Sahkoista kokouskaytantda ja IMS-prosessinkuvausjarjestelméa ollaan ottamassa
kayttddn vuoden 2009 aikana. Puutteena talla hetkelld on digitaalisen kuvantamisjar-
jestelman kayttéon oton viivastyminen sekd hammashuollossa ettéd l1aékéareiden vas-
taanotolla.

Kansallisen terveyskertomuksen ja sahkodisen reseptin tuloon on varauduttu toteutta-
malla Effica-ohjelmistoon tarvittavat muutokset ja kouluttamalla henkildstd niihin (ker-
tomustietojen rakenteen muuttaminen).

Kiiminki on mukana sote:n sdhkoiset palvelut ja teknologia-hankkeessa. Alkuvaiheen
kehittamiskohteina on hoitajien sahkbinen rekrytointijarjestelma ja toimeentulotukilas-
kuri kuntalaisten kaytté6n Kiimingin kotisivuilta. Sahkdista ajanvarausjarjestelmaa ko-
keillaan kuntalaisten kayttéon Yhteispalvelupisteen toimesta.

Sahkoinen lahete-palaute-jarjestelma on kaytdssa Kiimingin ja Oys:n valilla. TAma on
syyta laajentaa koskemaan myds perusterveydenhuollon vuodeosastohoidosta vas-
taavaa Oulun Seudun Kuntoutussairaalaa.

Lahivuosina otettaneen kaytté6n potilaiden oma hoito-alusta, jota Oulun kaupunki on
pilotoinut Kaakkurin teknologiaterveyskeskuksen piiriin kuuluvalle vaestolle. Siina
asiakas paasee katsomaan omia tutkimustuloksiaan verkon kautta ja kommunikoi-
maan terveydenhuollon ammattihenkildiden kanssa. Sosiaali- ja terveyspalveluiden
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yhteistoiminta-alueen synnyttya jouduttaneen yhdistaméan nyt kaytéssa olevat asia-
kastietojarjestelmét.

Tieto- ja viestintateknologia palvelutoiminnassa

Sosiaali- ja terveyspalveluiden ohjelmistot ja tietokannat ovat seitsemalla eri palveli-
mella. Kaytdéssad olevat ohjelmistot ovat Effica-potilastietojarjestelma, Pegasos-
tietokanta, Cardio Control sydamen ja keuhkojen toimintaa kuvaava jarjestelma, Pro-
Economica-taloushallinto, ProConsona sosiaalitoimen jarjestelma, eOffice ostolasku-
jen kierratysjarjestelma, MD Titania-ty6ajan suunnittelu- ja seurantajarjestelma, Dy-
nasty-asianhallintajérjestelma, Timecon-kulunvalvontajarjestelma, sahkdposti, Facta-
perusvaestotieto seka kayttajan hallinta- ja levyarkisto.

Tietoliikenneyhteydet terveyskeskukseen ja Jaarankartanon palvelukeskukseen toi-
mivat valokuitukaapelin avulla ja Jaalin terveysasemalle kupariyhteydelld. Langatto-
man verkon kayttéa laajennetaan.

Paotilashallintopalvelin on vuodelta 2004 ja se uusitaan syksylld 2009, samoin varmis-
tuspalvelin on uusimisen tarpeessa. Suunnitelmissa on siirtda palvelinjarjestelmét vir-
tuaalipalvelimille potilashallintopalvelinta lukuun ottamatta. Vanha Pegasos-tietokanta
pyritdan pitdmaan toimintakuntoisena. Kansallisen arkiston ja eReseptin kayttéonot-
tosuunnitelmia ja kustannusarvioita ei ole viela tehty.

Kayttajat allekirjoittavat tietoturvasitoumuksen saadessaan henkilokohtaiset kayttaja-
tunnukset. Tietoturvaohjeisto on intranetissé. Potilastietojarjestelman kayttéén on
laadittu omat ohjeet. Tietoverkko on suojattu palomuurijarjestelmélla. Palvelimet ja
tydbasemat on suojattu virustentorjuntajarjestelmalla. Oys:n ja terveyskeskuksen valis-
ta lahete-palautejarjestelmaa suojaa VPN-tunnelointi.

Palvelimet on varustettu UPS-varavirtalahteilld. Sdhkdn saanti on turvattu varavoima-
lahteelld vain Jaarankartanossa. Tietojen varmistusajot tehdaan joka yé. Potilastieto-
jarjestelman tukipalvelu ostetaan Tieto-yhtiélta. Tekniikasta vastaa kunnan oma ict-
yksikkd. Sosiaali- ja terveyspalveluiden tietoturvavastaava ja varavastaava ovat mu-
kana kehittdmassa tietoturvallisuutta myés tieto- ja viestintateknologian toimintaan ja
turvallisuuteen liittyvissé asioissa.

SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUIDEN LOGISTIIKKA

Kiiminki kuuluu Oulun seudun hankintarenkaaseen. Oulun kaupunki hallinnoi sita ja
on kilpailuttanut sen kautta hankittavan materiaalin toimittajat. Tavaroiden hankkimi-
seen kaytetddn sahkoista tilausjarjestelmaa. Laakkeiden Kiiminki on Oys:n sairaala-
apteekin asiakkaita. Sairaala-apteekista hankitaan peruslaidkkeet sdhkoéisen tilausjar-
jestelman avulla. Oys vastaa laajasti Pohjois-Suomea koskevasta ladkkeiden kilpai-
luttamisesta ja hankinnasta.

Kilpailutettu kuljetusyrittdja hoitaa tavaraliikenteen, ateriakuljetukset ja valinehuollon
instrumenttien toimitukset. Kiimingin laboratoriossa otettavat naytteet kuljetetaan
Oys:n laboratorioon analysoitaviksi. Tasta kuljetuksesta huolehtii Oys:n kilpailuttama
kuljetusyrittaja. Palveluliikenteen tuottaja on kilpailutettu. Palveluliikenne on tarkoitet-
tu vanhuksille ja vammaisille, jotka eivat pysty kayttamaan tavallista joukkoliikennetta.
Palveluliikenne liilkenndi myds sielld, missa ei tavallinen joukkoliikenne kay. Varasto-
jen koko on pieni, joten pddomaa ei ole sidottu varastoissa oleviin artikkeleihin. Koti-
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hoidon hoitotarvikkeiden toimittaja kuljettaa osan hoitotarvikkeista suoraan asiakkaille
kotiin.

SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUIDEN VERKOSTOITUMINEN

Sosiaali- ja terveyspalveluissa on pitkat perinteet Oulun seudun kuntien véliselle yh-
teistyflle. Liséksi seurakunta ja kolmannen sektorin toimijat ovat tarkeitd kumppanei-
ta. Seutuhallituksen alaisuudessa toimiva HYVE-tiimi (sosiaali- ja terveysjohtajat ja
johtavat laékarit) on nimittényt virallisia yhteistydryhmia (johtavat |a&kéarit, hoitotydn
johtajat, vastaavat hammaslaékarit, johtavat sosiaalitydntekijat, vanhustydn johtajat).

Alihankintapalveluiden tuottajiin, Oulun Seudun Kuntoutussairaalan, Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiriin seka erityishuoltopiiriin pidetaan aktiivisesti yhteytta.

Oppilaitokset ja Oulun yliopisto ovat myds tarkeitd kumppaneita etenkin opiskelijoiden
ohjauksen ja perusterveydenhuollon lisékoulutuksessa olevien seka yleisldéketietee-
seen erikoistuvien ladkareiden kouluttamisen osalta. Terveyskeskuksen apulaisyli-
laakari toimii viimeksi mainittujen koulutusten aluekoordinaattorina Oulun ymparisto-
kuntien alueella. Terveys- ja vanhuspalveluissa ohjataan vuosittain kymmenia hoito-
tyén opiskelijoita. Tiimivastaavat koordinoivat hoitotyén opiskelijoiden sijoitukset pe-
rustuen oppilaitosten kanssa solmittuihin koulutuskayttésopimuksiin.

Seudullisiin kehittdmishankkeisiin osallistutaan aktiivisesti kehittden esim. s&hkoisten
palveluiden kayttédn ottoa (Sote:n sahkodiset palvelut ja teknologia) ja lasten seka
nuorten hyvinvointia (KASTE-hanke, TUKEVA-hanke). Sosiaalipalveluissa on tehty
Seudullinen lastensuojelusuunnitelma.

Palvelualueiden yhteistydlla on suuri merkitys kuntalaisten hyvinvoinnin turvaamises-
sa, varhaisessa puuttumisessa ja hyvinvoinnin edistimisessa. Yhteistyé on jousta-
vaa, luottamuksellista, toisia arvostavaa ja kunnioittavaa. Yhteisty6ta tehdaan kuu-
kausittain tilaajaorganisaation viranhaltijoiden kanssa hyvinvointijohtoryhméan kokoon-
tumisissa.

SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUIDEN TALOUDEN SEURANTA JA LASKEN-
TAJARJESTELMAT

Myyntibudjetin toteutumista seurataan kuukausittain, jossa tarkkaillaan onko paasty
palvelusopimuksessa sovittuihin tuotantotavoitteisiin seka tavoitetulokseen. Kolman-
nesvuosittain laaditaan osavuosikatsaus, joka saatetaan kunnanhallituksen ja kun-
nanvaltuuston tiedoksi. Koko vuoden tilanteesta laaditaan toimintakertomus koko pal-
velujohtokunnan alaisesta toiminnasta ja siina tarkastellaan toiminnan lisaksi palvelu-
alueittain ja koko palvelujohtokunnan tasolla tuloslaskelmat. Tuloslaskelman mahdol-
linen positiivinen tulos tuloutetaan kunnanhallitukselle ja siten se menee tilaajan hy-
vaksi.

Tukipalveluiden laskentasihteeri vastaa raporttien tuottamisesta. Raportoinnin tas-
mallisyytta lisatddn nopeuttamalla siséisen laskutuksen prosessia. Laskujen sahkdi-
nen kierratys ja hyvaksyminen tulevat koskemaan mygs sisaisia laskuja vuoden 2010
aikana. Kaytéssa on ProEconomica taloushallinnon ohjelmisto. ProEconomica - oh-
jelmassa on mahdollista kohdentaa kustannukset tuotteille jopa yksikkdtasoa mydten
ja saada ns. todellinen hinta selville. Kuitenkin on todettava, etta laskujen (niin sisais-
ten kuin ulkoisten) kohdentamisessa ja kohdentamisperiaatteissa on liian paljon epéa-
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varmuustekij6ita, jotta tdhan ideaalitilanteeseen paastaisiin. Lisaksi kirjaamiseen tu-
lee paljon lisatyéta (vaihdantakustannukset), joten kustannusten kohdentamisperiaat-
teet tulee harkita uudelleen ja jatkossa kohdentaa ne ehka laajemmille toimintotyyp-
pisille tuotteille. Palveluiden todellinen hinta on se, milla kustannuslaskennan mukaan
menot saadaan katettua eli milla yksikkéhinnalla ja tuotantomaaralla budjettiin varatut
menot tulevat katetuiksi. Sisdisesté laskutuksesta saadut myyntituotot tilaajalta ovat
tarkein tulolahde. Lisaksi asiakasmaksutulot ja muut sdanndélliset tai satunnaiset tulot
tulevat hyvédksemme. Tilaajan jarjestdmisvastuuseen tuotannolta tilaamat palvelut
tuotetaan nettohintaperusteisesti.

Menojen suhteen merkittavin kustannus syntyy henkiléstdbmenoista, joiden osuus on
51 % kaikista menoistamme. Osuus vaikuttaa pieneltd, mutta siihen on selityksena
sosiaali- ja terveyspalveluiden mittavat asiakaspalveluiden ostot seka erilaiset tuet ja
avustukset, joiden osuus on 27 %. Sisaisten palveluiden ostojen (tilapalvelut, hallin-
topalvelut, ateriat) osuus menoistamme on noin 12 %.

SOTE on tukipalveluilta hankittuihin siséisiin palveluihin néhden tilaajaroolissa ja
neuvottelee omat palvelusopimukset tukipalveluiden kanssa. Tavoitteena on saada
sisdisten palveluiden menojen kasvua hillittyd ja siten vaikutettua kustannusraken-
teeseen ja palveluiden hintoihin.

17. SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUIDEN INVESTOINNIT

Investoinneista p&attdd kunnanvaltuusto. Investoinnit tulevat tuotannon kustannuk-
siksi poistojen kautta.

Paivatoimintakeskus ja kuntoutus

Vanhusten paivatoiminnalle ja kuntoutukselle saadaan uudet toimintatilat terveyskes-
kuksen ldheisyyteen. Terveyskeskuksesta tulee siihen yhdyskéytava. Tilat tulevat se-
nioriasunnoiksi rakennettavan rakennuksen ensimmaiseen ja toiseen kerrokseen.
Kunta hankkii kyseisestd asunto-osakeyhtidsta tarvittavan osakem&aran. Kuntoutuk-
sen siirtyminen uusiin tiloihin tuo helpotusta terveyskeskuksen tilatarpeisiin ja mah-
dollistaa vanhuspalveluihin kuuluvan kotihoidon yksikéiden keskittdmisen. Uudet tilat
parantavat paivatoiminnan, kotihoidon, kuntoutuksen ja terveyskeskuksen yhteisty6ta
lisdten palveluiden tehokkuutta ja tuloksellisuutta.

Terveyskeskuksen laajennus

Terveyskeskuksen tilojen tarveselvitys toteutetaan vuoden 2009 loppuun mennessa.
Tarveselvityksesséa arvioidaan sosiaalipalveluiden siitdminen samaan yhteyteen ter-
veyskeskuksen kanssa (Sosiaali- ja terveyskeskus). Liséksi selvitetddn nuoriso- ja
vapaa-aikapalveluiden, paivahoitotoimiston ja joiltain osin opetuspalveluiden tilatar-
peita (Hyvinvointikeskus). Tama investointi toteutunee vuosina 2012-2013.

Kehitysvammahuollon tilatarve

Kehitysvammahuoltoon sisaltyvien ryhmaasumisen ja tuetun asumisen tarpeet selvi-
tetddn myds ja tutkitaan mahdolliset uudet jarjestamisvaihtoehdot naiden palveluiden
tuottamiskeksi. Talla hetkella edelld mainittuihin palveluihin ei pystyta riittdvan hyvin
vastaamaan.

Kehitysvammahuollon (oman tuotannon) tilojen tarveselvitys valmistui marraskuussa
2009 ja se on esitetty véliraporttina osana tilaajan johdolla valmisteltavaa kokonais-
selvitysta.
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18. SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUIDEN RISKIEN HALLINTA
Yleinen toimintaan liittyvien riskien hallinta

Kiimingissa ei ole erillistéa riskienhallintasuunnitelmaa. Riskienhallintasuunnitelman
teko aloitetaan kuntakonsernin tasolta ja jalkautetaan sen jalkeen myos palvelutuo-
tantoon. Riskienhallintasuunnitelma tehdaan sosiaali- ja terveyspalveluiden osalta
vuoden 2010 aikana. Sosiaali- ja terveyspalveluissa on laadittu turvallisuussuunni-
telmat kullekin palvelualueelle seka poikkeusolojen valmiussuunnitelma.

19. YHTEENVETO TARKEIMMISTA KEHITTAMISALUEISTA VUONNA 2010

Vanhuspalvelut

Paivatoimintakeskuksen ja kuntoutuksen tilojen valmistuttua saadaan vanhuspalve-
luiden avopalvelut keskitettyd yhteen toimipisteeseen terveyskeskuksen viereen.
Uudet tilat parantavat paivatoiminnan, kotihoidon, kuntoutuksen ja terveyskeskuksen
yhteisty6ta liséten palveluiden tehokkuutta ja tuloksellisuutta.

Kotihoidon kehittamiselld ja riittavalla resursoinnilla pyritddn mahdollisimman varhai-
seen sairaalasta kotiuttamiseen, kotona selviytymisen tukemiseen ja ennalta ehkai-
semaan siirtymista tehostettuun asumispalveluun ja sairaala- tai laitoshoitoon.
Jaarankartanon hoivaosaston pitkdaikaispaikkoja vahennetaan 23:sta 22:een. Naista
kaksi paikkaa kaytetdan edelleen intervallihoitoon kotona selviytymisen tukemiseksi.
Paikkojen vahentamisella voidaan hoivaosaston sairaanhoitovalmiuksia vahvistaa.

Palveluseteli tulee tulevaisuudessa lisddmaan asiakkaan valinnan vapautta palvelui-
den hankkimiseen. Silla ei pystytd korvaamaan hyvin hoidettuja peruspalveluita. Talla
hetkelld palvelusetelia on kaytetty vahaisessd maarin siivousavun hankkimiseen
(kolme vanhusta ja viisi vaikeavammaista).

Sosiaalipalvelut

Kehitysvammahuoltoon sisaltyvien ryhmaasumisen ja tuetun asumisen tarpeet on
selvitetty erillisessé tarveselvityksessa. Talla hetkella edella mainittuihin palveluihin ei
pystyta riittdvan hyvin vastaamaan. Tarveselvityksessé esitetddn mahdollisuudet pal-
veluiden parantamiseksi oman tuotannon nakékulmasta. Tilaajan toimesta tehdaan
kehitysvammahuollon palveluiden kokonaisarviointi ja arvioidaan niiden tuottamista-

pa.
Pitkdaikaisty6ttdmien maaraa pyritddn vahentdmaan nykyisesté noin 80 henkilésta.
Téssa tehdaan yhteisty6ta tyépajan, terveyskeskuksen, sosiaalityén, tydvoimatoimis-
ton ja Kelan kanssa.

Terveyspalvelut

Kuntoutus saa uudet tilat Paivatoimintakeskuksen yhteyteen terveyskeskuksen vie-

reen. Uudet tilat parantavat paivatoiminnan, kotihoidon, kuntoutuksen ja terveyskes-
kuksen yhteisty6ta liséten palveluiden tehokkuutta ja tuloksellisuutta.
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Lastenneuvolan, suun terveydenhuollon ja kouluterveydenhuollon tarkastukset ja nii-
den sisaltd on maaritelty 1.7.2009 voimaan tulleessa asetuksessa. 1.1.2011 alkaen
kunnan on jarjestettava palvelut taméan asetuksen mukaisesti. Vuoden 2010 aikana
laaditaan suunnitelma ennalta ehkéisevien palveluiden tuottamisesta ja siind huomi-
oidaan erityisen tuen tarpeessa olevat lapset ja heidan perheensd moniammatillisen
yhteisty6n keinoin.

Nuorten neuvolan pilotointi aloitetaan tammikuussa 2010 yhteisty6sséa terveyspalve-
luiden, sosiaalipalveluiden, opetuspalveluiden, tyépajan ja nuorisotoimen kanssa.

Terveyden edistdmisessd keskitytddn kansantautien ennalta ehkaisyyn. Uutena toi-
minta aloitetaan tupakasta vieroituksen hoitopolku kiiminkilaisille.
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