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Lisäselvitykset merkittävimpiin poikkeamiin tietopaketti-tasolla 
 

Oma palvelutuotanto 

 

Koronakustannuksia syntyi n. 17,6 Me, josta Mäntsälän osuus n. 1,8 Me. Koronan vuoksi arvioitiin, että 

asiakasmaksutuottoja jäi saamatta vajaa 7 Me, josta Mäntsälän osuus n. 0,5 Me. 

 

Vastaanottopalvelujen tietopaketti  

 

Koronakustannukset on pääasiassa vastaanottopalvelujen tietopaketissa. Tietopaketin kustannuksia 

kasvattaa myös koronan vuoksi saamatta jääneet asiakasmaksutuotot n. 0,2 Me.  

Koronatoiminta on keskitetty Infektio- ja tartuntatautiyksikköön ja kustannukset jakautuvat Intar-yksikön 

osalta väestöperusteisesti. Yksikköön on kohdistettu Koronatehtäviin siirretyn henkilöstön 

palkkakustannukset. Muun palvelutuotannon osalta esimiesten, asiantuntijoiden ja päälliköiden palkoista on 

Koronasta aiheutuvaan palvelutuotannon järjestelytyöhön käytetyn työnajan %-osuudella on kustannukset 

siirretty Korona Seuranta2 koodille, samoin palvelutuotannossa Koronan vuoksi tarvittavat suojavälineet, 

aineet ja tarvikkeet on kirjattu Koronan Seuranta2 koodille 

Avopalveluiden toiminnassa on keskitytty vastaanottotoiminnan kehittämiseen kohti yhteistä, Keusoten 

toimintamallia ja yhdenvertaisten palveluiden tarjoamiseen mm. 18.3.20 aloitetun koronahoitopuhelimen ja 

9.6.20 aloitetun laajennetun virka-ajan ulkopuolisen palvelun avulla. 

Vastaanottotoiminnassa uuden toimintamallin käyttöönotto aloitettiin vaiheittain tammikuusta alkaen 

Järvenpään, Mäntsälän ja Pornaisten terveysasemilla. Pandemia puhkeaminen maaliskuussa aikaisti myös 

Hyvinkään ja Nurmijärven terveysasemien vaiheittaista siirtymistä uuteen toimintamalliin, sillä riskiryhmiin 

kuuluvien ikäihmisten ja pitkäaikaissairaitten asiakkaiden hoitoa ei haluttu viivästyttää vaan heille tarjottiin 

mahdollisuutta etäpalveluihin. Hyvinkää ja Nurmijärvi aloittivat vaiheittaisen siirtymisen kesäkuun alussa.  

Vuoden 2020 aikana jokaisen toimipisteen 3. vapaa aika lääkärille on laskenut alle 7 vrk:teen.  

Vuoden 2020 aikana kiireellisten käyntien kokonaismäärä hoitajilla ja lääkäreillä kasvoi Keusotessa 28 856 

käynnillä. Hoitajakäyntien osuus kaikista käynneistä kasvoi kaikissa toimipisteissä; Järvenpäässä hoitaja 

käyntien osuus kasvoi 25%:lla, Nurmijärven kirkonkylässä 44%:lla ja Mäntsälässä 10%:lla, siten että kaikissa 

toimipisteissä hoitajakäyntien osuus oli yli 65%:a 

Kiireettömien käyntien kokonaismäärä kasvoi 139 838 käynnillä. Näistä hoitajakäyntien osuus oli kaikissa 

toimipisteissä yli 55%:a ja eniten kasvua oli Tuusulan kunnan toimipisteissä (20%) ja Hyvinkäällä (18%). 

Uusien palveluiden myötä kysyntä on kasvanut kaikilla terveysasemilla. Tämä on aiheuttanut ajoittaista 

puhelinpalveluiden ruuhkautumista.  Terveysasemien ruuhkautumista on vähennetty siten, että muilta 

terveysasemilta on hoidettu muiden terveysasemien yhteydenottoja. Lisäksi henkilökunnan 

kuormittaneisuus on kasvanut lisääntyneen työmäärän ja meneillään olevien muutoksien myötä. 

Vastaanottopalveluissa sairaspoissaolopäivät kasvoivat vuoden 2020 aika 809 kalenteripäivällä. 

Hoitotarvikejakelu keskitettynä alueellisena palveluna aloitti toimintansa toukokuussa 2020. Palvelun 

käynnistymisessä oli merkittäviä haasteita uuden puhelinpalvelun kuin teknisen laiteympäristön osalta. 

Henkilöstöresurssi palvelussa, jossa käytetään kaikkien kuntien potilastietojärjestelmiä, osoittautui 

riittämättömäksi ja resurssia on vahvistettu yhdellä työntekijällä. Logistiikan hoitaminen on vaatinut 

määräaikaista hoitajaresurssin lisäystä. Palvelun alueellinen yhdenvertaisuus varmistuu, kun 

hoitotarvikejakelun ohjeistusten ja luovutuskriteerien yhtenäistämistyö on valmistunut. Palvelun 



kustannustehokkuutta ja asiakastoimitusten nopeuttamista tullaan kehittämään edelleen yhteistyössä HUS 

Logistiikan kanssa. 

Hoito- ja hoivapalvelujen tietopaketti 

 

Kotona asumista tukevat palvelut 

Kotiin annettavat palvelut ovat Mäntsälässä kalliita, joka selittyy kuntayhtymän keskitasoa suuremmalla 
käyntimäärällä ja hieman kalliimmalla kotihoidon käyntikustannuksella. Suurin laskennallinen ero aiheutuu 
kotihoidon suuresta käyntimäärästä yli 75-v osalta. Koronavaikutuksen johdosta muualta siirretty 
henkilöstöresurssi ajoittui keväälle ennen kesälomakautta aiheuttaen kotihoitoon osittain ylimääräisiä 
henkilöstökustannuksia. 
 
Ympärivuorokautiset palvelut 

 

Pitkäaikaisen laitoshoidon määrä on suuri Mäntsälässä. Mäntsälässä omat ikäihmisten ympärivuorokautiset 
palvelut tuotetaan Kotokartanossa. Kotokartano oli vuonna 2020 laitoshoitoa, mutta vuoden 2021 alusta se 
muutettiin tehostetun palveluasumisen toiminnaksi. Tämä keventää Mäntsälän palvelurakennetta ja 
mahdollistaa ikäihmisten palvelujen yksilöllisyyden ja nykyaikaistamisen. Palvelujen ostoja ikäihmisten 
tehostetun palveluasumisen puitesopimuskumppaneille on vähennetty Mäntsälässä merkittävästi ja vuoden 
2020 lopussa tehostetussa palveluasumisessa asui 117 ikäihmistä. Vuoden 2020 alussa määrä oli 137.  
Puitesopimushinnat nousivat 1.3 alkaen uuden sopimuksen myötä. 
 
Sairaalapalvelut  

Sairaalapalveluiden potilaskoordinaatiota kehitettiin vuoden aikana siirtymällä keskitettyyn alueelliseen 
potilaskoordinaatioon, jossa akuuttiosastoille hoitoon tulevat potilaat sijoitetaan yhteen jonoon, josta 
sairaalapalveluiden hoitokoordinaattori ohjaa potilaat alueen vapaille osastopaikoille. Erityisesti 
loppuvuodesta on ollut suuria haasteita potilasvirtauksessa erikoissairaanhoidosta 
perusterveydenhuoltoon.  

Myös kotisairaalassa on vuoden 2020 siirrytty käyttämään UOMA-sovellusta alueen potilaskoordinaatiossa. 
Lisäksi kotisairaalassa on infektiopotilaiden hoidossa otettu käyttöön  penisiliinipumput, jotka vähentävät 
merkittävästi infektiopotilaille tehtäviä käyntimääriä. Tämä mahdollistaa kotisairaalan potilasmäärien 
kasvattamisen ilman lisäresursointia. Koronan takia kotisairaalan polikliinista toimintaa jouduttiin 
supistamaan merkittävästi, jonka takia kotisairaalan potilasmäärät eivät ole kasvaneet odotetulla tavalla.  
Lasten, nuorten ja perheiden tietopaketti 

 

Lastensuojelun kustannukset kasvoivat laitoshoidossa, perhehoidossa ja perhekuntoutuksessa yhteensä n. 

1,2 milj. euroa. Vaativahoitoiset päihde- ja mielenterveysongelmaiset nuoret ovat tarvinneet laitoshoitoa ja 

on jouduttu tekemään sijaishuollon muutoksia erityisyksikköhoitoon, joissa hoitovuorokausihinta 500 - 600 

€/vrk.  

Suun terveydenhuollon tietopaketti 

 

Tietopaketin kustannuksia kasvattaa myös koronan vuoksi saamatta jääneet asiakasmaksutuotot n. 0,1 Me.  

Suun terveydenhuollon toiminta jouduttiin ajamaan alas maaliskuun ja heinäkuun väliseksi ajaksi. Tuolloin 

kertyi jonoa kiireettömän hoidon ja tarkastuksien osalta. Sillä asiakkaille voitiin tarjota vain kiireellinen hoito.  

Pandemian aikaisen tarkastusjonon purkuun luotiin syksyllä toimintatavat, joilla tarkastusaikojen jonoa 

puretaan 3. eri tuottamismallin avulla. Suunnitelman tavoitteena on, että pandemian aikana jonoutuneet 

tarkastusajat ja niistä löytävät suun terveydenhuollon hoidon tarve on saatu purettua 1.4.-21 mennessä. 



Suunterveydenhuollon jononpurku on aloitettu viikolla 42 ja jononpurkuun kohdistuvat palkkakustannukset 

sekä aineet ja tarvikkeet on eritelty Korona Seuranta2 koodille. 

HUSin Suun terveydenhuollon päivystys oli siirrettynä Haartmanin sairaalaan. Koronapositiivisten ja 

karanteenissa olevien suunterveydenhuollon potilaiden akuutti hoito on keskitetty HUS:n Kirurgiseen 

sairaalaan koronapäivystykseen. 

 

Vammaisten palvelujen tietopaketti 

 

Vammaisten kustannukset ovat nousseet Keusoten aikana, koska Mäntsälässä on kunta-aikana menty osin 

palvelujen myöntämisen osalta muista kuntayhtymän kunnista poikkeavilla käytännöillä ja ohjeilla sekä 

selvästi alimitoitetulla resurssilla. Kustannukset kasvoivat selvästi eniten muihin kuntiin verrattuna. Erityisesti 

ovat kasvaneet henkilökohtaisen avun kustannukset, n. 24 %. 

Ympärivuorokautisen hoidon ja kevyempien vammaispalvelujen eroa ja euroja selittänee ehkä muutamat 

yksittäiset ”kalliit” asiakkaat. 

 

Mielenterveys- ja päihdepalveluiden tietopaketti 

 

Mielenterveys- ja päihdeavopalveluiden kustannukset laskivat yhteensä n. 150 t€ ja mt- ja 

päihdepalveluiden asumispalveluiden kustannukset laskivat n. 260 t€. 

 

Kuntoutuksen tietopaketti 

 

Kuntoutuksen tietopakettirakennetta on muutettu vuoteen 2019 nähden, tämä tuo haasteita kahden eri 

vuoden väliseen vertailuun 

 

Aikuisten sosiaalityön tietopaketti 

 

Toimeentulotuen kustannukset nousivat 60 t€ ja sosiaalisen kuntoutuksen kustannukset nousivat 120 t€. 

Tätä kasvua kompensoi osaksi eri vuosien välillä olevat kirjauserot asumispalvelussa olevien asiakkaiden 

työ- ja päivätoiminnan osalta (kustannukset olleet aikaisemmin osin mt- ja päihde asumispalveluissa). 

 

Erikoissairaanhoito 

 

 
Erikoissairaanhoidon tietopaketti 

 

HUS:n hallitus esitti HUS:n valtuustolle vuoden 2020 alijäämän (yht. 40 Me) kattamista helmikuun 

kokouksessa. Mäntsälän osuus tästä oli n. 0,5 Me. Lisäksi HUS:n logistiikan varaston arvonalennuskirjaus 

tehtiin vuoden 2020 tilinpäätöksessä, mikä lisäsi Mäntsälän erikoissairaanhoidon kustannuksia n. 0,1 Me. 

ERIKOISSAIRAANHOITO Yhteensä Hyvinkää Järvenpää Mäntsälä Nurmijärvi Pornainen Tuusula

TP 2019, tietopakettirakenne 236 954 442 61 309 896 53 523 439 25 606 079 48 127 880 5 053 735 43 333 414

MTA 2020, tietopakettirakenne 219 687 157 57 539 004 50 219 030 22 939 035 44 837 069 5 096 008 39 057 011

TP 2020, tietopakettirakenne 233 476 845 60 945 303 53 462 860 23 700 645 48 071 215 5 788 870 41 507 952

   josta HUS:n vuoden 2020 alijäämän kattaminen 4 996 963 1 307 751 1 158 968 501 995 1 041 931 120 325 865 994

   josta osuus HUS:n valmiusvaraston alaskirjaus 1 358 832 355 619 315 160 136 508 283 334 32 720 235 491

TA 2021 250 333 807 64 886 115 55 900 415 27 025 675 50 396 574 5 598 568 46 526 460

TA 2021 HUS koronahoitovelka 7 949 471 2 076 066 1 885 540 833 483 1 390 624 120 083 1 643 675

TA 2021 ilman koronahoitovelkaa 242 384 336 62 810 049 54 014 875 26 192 192 49 005 950 5 478 485 44 882 785


