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SPS Painopiste: Muutetaan Ikdihmisten hoidon palvelurakenne avopalvelupainottei-

semmaksi

1.7. 2013 tulee voimaan laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden
sosiaali- ja terveyspalveluista. Samaan aikaan tulee uudistettu ikaihmisten palvelujen laa-
tusuositus seka kotihoidon laatusuositus. Ikalain painotukset nakyvat jo osittain sopimuksessa
ja suositukset saattavat vaikuttaa my6s sopimuksen sisaltoon, jota ei viela ole voitu huomioida.
Vanhustenhuollon kokonaissuunnitelman selvitys ja tarkistaminen toteutetaan kevaalld 2013.

e 75 vuotta tayttaneiden kotihoidon piirissa olevien
osuus kasvaa 14 %:iin.

e Omaishoidon tukea vuoden aikana saaneiden 75
vuotta tayttdneiden tavoiteosuus 3,5%

e Ymparivuorokautisen hoidon piirissa olevien 75 vuot-
ta tayttaneiden tavoiteosuus on 10,5 %

e Vanhuspalvelujen piirissa olevien 75 vuotta taytta-
neiden tavoiteosuus suunnitelmakauden lopussa on
28 %

Toteuttaminen/toimenpiteet

Mittari/tavoite

SPTS-TAVOITE: Lisataan kotihoi-
don peittavyytta

Parannetaan kotihoidon vaikut- 1.palveluokan kriteerien uudelleen arviointi (kriteerien tiuken- | Vuonna 2013 oman toiminnan asiakasmaara (+75 v.) palvelu-
tavuutta muuttamalla palvelu- taminen). Valiton asiakasty6 kasvaa mobiilien kayttéonoton luokittain poikkileikkaustilanteessa:
— | luokkien sisaista painotusta myo6ta 5% ja syntyva resurssi kohdennetaan palveluluokkiin 2. | 1. palveluluokassa 50,0%
o ja3. (VAPA 2. palveluluokassa 27,0%
O
3. palveluluokassa 21,0%
4. palveluluokka 2%
Tuetaan laakinnallisen kuntoutuk- Laakinnallisen kuntoutuksen resurssien painopiste kohdentuu | ¢  hoitojaksojen maara ja keskimaarainen pituus
sen keinoin vanhusten kotona sel- akuuttisairaanhoitoon, kuntoutusosastoille ja kotihoitoon. Kun- | e  Siirrot alemmalle hoitotasolle (kotiin) ja siirrot ylemmalle
— | Viytymist&a touttavaa tydotetta korostetaan koulutuksen avulla. (KU- hoidon tasolle (pta, vk, psh)
% PA,ESH,VAPA) e RAVA: toimintakyvyn palautuminen verrattuna hoitojaksoa
edeltavaan tasoon
e FIM: muutos toimintakyvyssa hoitojakson aikana.
Kotihoidon palveluita edistetaan
erilaisia vaihtoehtoisia palvelu- e Palvelusetelin kayttéonoton laajentaminen kotihoidon e Toteutuu ensisijaisesti palveluluokassa 1. 100 asiakasta
E ratkaisuja kehittaen palveluluokassa 1. (VAPA) (paasaantoisesti alle 75-vuotiaita) palvelusetelin piirissa
o vuoden 2013 aikana.
O o Selvitetdan laékehoitojakelun jarjestamismalli (VAPA) e Ladkehoitojakelun selvitys valmis 2013
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SPTS-TAVOITE: Yllapidetdan omais-
hoidon tuen kattavuutta

wn
—
o

O

Omaishoidon tuen saajien (sis. +65
v) madra sailyy vuoden 2012 tasol-
la

Omaishoidon tukea mydnnetaan kuitenkin maararahojen puit-
teissa (VAPA)

Omaishoidon tuen saajien maara vuoden 2012 aikana:
65-74 —vuotiaat 1,5%
+75 -vuotiaat. 3,5%

SPTS-TAVOITE: Muutetaan ympéri-
vuorokautisen hoidon palveluraken-
netta

Kokonaispalvelurakenteen seuranta suhteessa ikaantymispo-
liittisen strategian siséltamiin maarallisiin tavoitteisiin

OPTS

Tehostetun palveluasumisen paik-
kojen osuus verrattuna pitkaaikais-
sairaanhoitoon ja vanhainkotihoi-
toon kasvaa.

Ymparivuorokautisen hoidon palvelurakennetta muutetaan.
(VAPA)

Vuoden 2013 aikana ymparivuorokautisen hoidon paikkoja on
10,5 %:lle yli 75-vuotiaista

OPTS

Ymparivuorokautisen hoidon
palvelurakenteen kehittaminen
yksiportaisen palvelurakenteen
suuntaan ja pitkaaikaisen sairaa-
lahoidon kohdentaminen van-
huksille, joille sairaalatasoinen
hoito elaméan loppuvaiheessa on
tarpeen.

e Pitkdaikaissairaalahoito keskitetaén Kaskenlinnan sairaa-
laan. Ymparivuorokautisen hoidon ( sosialihuoltolain ja
terveydenhuoltolain mukaiset laitoshoitoyksikot) laitos-
huollon osalta henkildlle pyritaan jarjestamaan turvalli-
nen, kodinomainen ja virikkeita antava elinymparisto (VA-
PA)

e Siirrot ymparivuorokautisen hoidon sisélla alle 10%

e Valtakunnallisella mittarilla osoitettava eri hoidonportaiden
hoidon laatu, vaikuttavuus ja kustannustehokkuus (RAI:n
asteittainen kayttéonotto)

e Toimintakyvyn yllapitamiseksi seurataan yksildiden terve-
ytta ja elaméanlaatua ministerion suositusten mukaisin mit-
tarein ( ravinto, liikuntakyky, muisti, masennus)

SPTS-TAVOITE: Parannetaan hoidon

vai

kuttavuutta

OPTS

Varmistetaan ikdihmisten avosai-
raanhoidon saanti ja jatkuvuus

o Terveyskeskuslaakari vastaa +65 —vuotiaiden pitkaaikais-
sairaiden kontrollien toteuttamisesta terveyshyétymallin
mukaisesti. +65 —vuotiaat kayttavat terveysasemaa kun-
nes arvioidaan saanndllisen kotihoidon tarpeen synty-
neen. (PTH)

e Saanndllisessa kotihoidossa kotisairaanhoidonriskipotilai-
den hoitosuunnitelma arvioidaan kerran kolmessa kuu-
kaudessa tai tarvittaessa ja muiden asiakkaiden kohdalla
kerran kuudessa kuukaudessa. (VAPA)

e Terveydentilan muutokset tulee tunnistaa riittdvén ajoissa
kotihoidossa. Kotihoidon l&a&karit tekevat tarvittavat koti-
kaynnit. (VAPA)

e Saanndlliseen kotihoitoon siirtyneiden maara

e Paivystyskayntien maara

Sairaalahoitoon siirtyneiden maara (tavoite laskeva)

o Kotikayntien maara/per laakari
e |kine —toimintamalli kayttddnotettu 2013
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Turvataan ikaihmisten sairaala-
hoito

OPTS

Ehkaistaan yhteispaivystykseen ja sairaalahoitoon sijoit-
tuminen lyhytkestoisella tutkimus- ja hoitojaksolla GA-
KE/GAK yksikdissa (ESH, VAPA)

Kuntoutumisosastojen tuella oman akuutinsairaalahoidon
hoitojaksoja lyhennetéan. (ESH, VAPA)

Sopimuksen mukaiset potilasryhmat hoidetaan TYKS:ssa

GAKE potilaiden maaré/per vuos

GAK potilaiden maara/per vuosi

Keskiarvo hoitojaksojen pituudesta (tavoitearvo 3-4vrk)
ESH hoitojakson pituus keskiarvo (tavoite 8-10 vrk)
Akuutit geriatriset vuodeosastot hoitojaksojen pituus kes-
kiarvo (tavoite 13-14vrk)

Vuodeosastopotilaiden maara

Avohoitokdyntien maéara

SPTS-TAVOITE: Parannetaan ikaih-
misten palvelujen hoitoketjun toimi-
vuutta

SAS-toiminta vastaa ikaihmisten
v | palvelutarpeen mukaisesta sijoit-
g tumisesta palvelujen piiriin

SAS-toiminta uudistetaan ja keskitetdan. SAS-
toiminnassa sijoitusesitykset ja paatdkset keskitetaan
SAS-ryhmadlle. (palvelujohtaja, VAPA,ESH)

Uudistettu SAS-toimintamalli kaytéssa 2013
Tasavertaiset kriteerit ymparivuorokautiseen hoitoon paa-
syyn toteutuvat

Yhteinen tydvéline/sovellus kaytdssa 2013 aikana
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SPS painopiste: Turvataan aktiivinen elama toimintakykya yllapitavilla palveluilla

Ymparivuorokautiseen hoitoon siirtyvien keski-ika myéhentyy
kahdella kuukaudella, Iahtokohtana on vuoden 2009 lopun
toteutuma keski-ika 83v

Toteuttaminen/toimenpiteet

Mittari/tavoite

SPTS: Edistetaan ja yllapidetaan 65-
vuotta tayttaneiden toimintakykya

Keskitetdan ja lisataan palveluohja- | Luodaan palveluintegraattori toimintamalli helpottamaan tie- e Palveluintegraattori toimintamalli valmis ja toiminnassa
) | usta ja neuvontaa palveluintegraat- | don- ja avun saantia. Palveluintegraattori toimintamalli auttaa syksylla 2013
E torilla selviytymaan omatoimisesti tai tuen turvin pidempéan kotona. | e  Vahent&a asiakkaiden siirtymista oman saannéllisen koti-
(@) Toiminta yhdessa jarjestojen, kolmannen sektorin ja yksityis- hoidon piiriin
ten palvelujentuottajien kanssa (palvelujohtaja, VAPA)
Hyddynnetdan muiden toimijoiden Yhteistyd muut hallintokunnat,jarjestét, kolmas sektori ja oma | Kerran vuodessa tapahtuva toiminnan arviointi ja seuraavan
kanssa toimintakykyd, elamanlaa- toiminta. vuoden suunnittelu alueittain edeten (, Runosmaki-Halinen,
— | tua ja terveytta yllapitavia toimintoja | Eri asuinalueiden ikaihmisten profilointi ja toimintakyvyn tar- Pansio-Perno )
% peen arviointi ja palvelujen oikea kohdentaminen profiloinnin-
perusteella yhdessa muiden toimijoiden kanssa
(VAPA, PTH, EVIVA)




