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Vanhus- ja vammaispalveluiden kehittamissalkku

SPS Painopiste: tuetaan ikaihmisten toimintakykya ja kehitetaan hoidon
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Jokaisen palvelun pitaisi tayttaa
edellytykset A ja/tai B:

A. Tehdaan oikeita asioita
Hoidon/palvelun tarve on olemassa/
A. Input todettu

(esim. Yhdenvertaisuus toteutuu
asiakasjono) Asiat tehddan oikeassa paikassa oikeaan
aikaan
Resursseja kdytetaan oikea maara
suhteessa asiaan / palveluun

B. Tehdaan asioita oikein

B. Ty6njako on optimaalinen

Tyota ohjaavat tarve, ndytto ja
tasapuolisuus

Tyotapoihin ja prosesseihin kdytetaan
pienin mahdollinen energia ja aika (Lean)
Asioita osataan tehda

Prosessit
(esim.
palveluketjut)

9%
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Jolloin toteutuu C: \1:

C. Output C. Palveluiden kustannukset ovat

(esim. ) suhteessa saatuun hyétyyn
*  Hyoty on mitattavissa

Kehittamissalkkuun voi kuulua myos
projekti jossa toteutuu D:

D. Apuvilineet edellisille

Kehittamisprojektit (projektisalkku) 2015
luokiteltuna kehittamiskohteen palveluntuottamisedellytysten
mukaan

Projektit joissa toteutuu A+B Projektit joissa toteutuu A
* Omaishoitajien jaksamisen

tukeminen, esim.

vapaapaivajarjestelman

kehittdminen Projektit joissa toteutuu B

* Asiakas- ja ratkaisukeskeisen Avopalvelut
palveluohjaustyomallin e Uuden palveluverkon
kehittaminen ja kayttoonotto luominen (palveluohjaus)

* Oman kotihoidon * Kotihoidon jarjestamistapojen
tuotantoprosessin kehittdaminen arviointi

e Uuden strategiakauden valmistelu * Palvelusetelin kayton

e Tuotantosuunnitelma/rakennemuu laajentaminen avopalveluissa
toksen toteuttaminen ja kotihoidossa,
palveluverkko siivouspalveluissa,

e Pitkdaikaishoidon laadun omaishoidossa ja
kehittaminen (ikina, ergonomia ja asumispalveluissa
omavalvonta) ¢ Varahenkilotoiminnan

* Vammaispalveluiden laajentaminen ja
ostopalveluiden kokonaistarkastelu sijaiskdyttomallin uudistaminen

Projektit joissa toteutuu C

Asumispalvelut

e RAl jarjestelman vakiinnuttaminen ja hyédyntaminen ja rakenteellisen
kirjaamisen kehittaminen

e Tilapdishoidon paikkojen lisdédminen seka tehokkuuden ja
vaikuttavuuden parantaminen

Projektit joissa toteutuu D

Avopalvelut

e SAS jarjestelmahankinta ja tilapaishoidon toiminnanohjaus (ROCE)
¢ Toiminnanohjausjarjestelman kehittdminen ja optimointi (HILKKA)
e Kotihoidon tydvalineiden kehittaminen

e RAl jarjestelman kayttéonotto

Talousjarjestelman optimointi

Ladkkeiden koneellinen annosjakelu




Hanke/projekti

Omaishoidontuen sisdll6llinen
kehittdminen

Vaikuttavien ja

kustannustehokkaiden
ennaltaehkiisevien...

Kotihoidon kehittdminen

1. RAI-kayttoonotto

2. Toiminnanohjausjarjestelman
kehittaminen

3. Kotihoidon tyovalineet

4. Oman kotihoidon tuotannon
tehostaminen

5. Jarjestamistapojen arviointi
SAS-prosessin kehittaminen

(ROCE)

Laakkeiden koneellinen
annosjakelu

Palvelusetelin kayton
laajentaminen

Ympyrd/asumispalveluiden
kehittaminen

1. Rakennemuutos ja
palveluverkko

2. RAI- hyodyntaminen ja
rakenteellinen kirjaaminen

3. Varahenkil6toiminnan
kehittaminen

4. Pitkaaikaishoidon laadun
kehittaminen

Vammaispalveluiden osto-
palveluiden tarkastelu

Tammi Helmi
Kayttdéonotto
Maarittely ja

selvitysvaihe

Maalis Huhti

Heina

Touko Kesa Elo Loka Marras Joulu

Syys

Tulosten kasittely ja
hyédyntaminen

Kayttéonotto: 1 aalto

. Sosterla ?

Resurssipoolin muodostaminen ja kayttéonotto

Selvi-

Sosterla 16.2.
tys

Kayttéonotto: 01/15
tilapdishoito, 03/15 SAS-tydkalu

Maarittely

Pilotointi

Korvaavat tilat Mantykodille

Il vaiheen kayttdonotto, hoitosuunnitelmakoulutukset

Varahenkil Sahkoisten
Stoiminta ratkaisujen
kaynnistyy kartoitus

Omavalvontasuunnitelman jalkautus ja hiominen seka

Selvitysvaihe

osaprojektien kdynnistaminen

Kayttéonotto: 2 aalto

Ruuhkahuippujen purku Aamunaloituksen aikaistaminen

Tulosten kasittely ja hyddyntaminen. Jarjestelmdanmuutostarpeiden arviointi ja esitykset.

Tulosten kasittely ja
jatkoesitykset

Avainosaajien koulutukset ja sadnndlliset tapaamiset

Tulosten arviointi
ja muutokset

Tulosten
arviointi



SELITE

Valmisteluvaihe = PO - P2

e Maarittely, Suunnittelu
e Paatoksenteko
e Hankinnat, Sopimukset

Toteutusvaihe = P3 - P5

e Paatoksenteko

e Koulutus, perehdytys
e Pilotointi

e Kayttoonotto

Seurantavaihe = P6

e (Vali)Arviointi, hyotyjen mittaus

Raportointi- ja/tai seurantapvm.
Paatos, sopimus- ja/tai allekirjoituspvm.



TURKU

PROJEKTIEHDOTUS =P2

Projektin nimi: Omaishoitajien jaksamisen tukeminen

Paivamaara: 14.11.2014

Toimiala/yksikkd: | Vanhus- ja vammaispalvelut/vanhusten avohuollon palvelut

Omistaja: Sari Ahonen

Tiina Turja, vastuuhenkild taytyy olla heti nimettyna, vaikka olisikin vain

Projektipaallikko: selvitys/valmisteluvaihe kyseessa.

Yhteyshenkil6: Tiina Turja

1. Tausta

i-avuste: Kuvaa tarpeen historia. Kuvaa, mita tarpeen osalta on aiemmin tehty ja mika
tilanne on nyt.

Omaishoitajille vuosittain tehtavan asiakastyytyvaisyyskyselyn palautteessa vuonna 2014
omaishoitajat toivovat sdannoéllisia seurantakayntejé omaishoidon ohjaajalta seka
keskustelua ja kannustusta oman jaksamisen tukemiseksi. Yleisesti ottaen omaishoitajille
jarjestettaviin tapahtumiin oltiin tyytyvaisia. Ne koettiin voimaa antavina ja virkistavina.
Ehdotuksena oli erilaista toimintaa omaishoitajien fyysisen kunnon kohentamiseen sekéa
virkistymiseen. Toivottiin suunnattavan toimintaa eri-ikaisten omaishoitajien erilaiset
tarpeet huomioiden.

Talla hetkelld Turun kaupungissa jarjestetadn Uusille omaishoitajille suunnattu tieto ja
ohjaus: Ovet valmennus x 2/vuosi yhdessa Omaiset ja Laheiset ry:n kanssa. Lisdksi
tarjotaan Omaishoidon ohjaajien jarjestamia Infoiltoja, vuosittainen piknikristeily uusille
omaishoitajille. Omaishoitajien vertaistukiryhmié jarjestetdan kuukausittain yhdessa
Diakoniakeskuksen ja SPR:n seka Folkhalsanin kanssa.

Turun kaupungin omaishoidontuki on mukana Omaishoitajat ja laheiset -liiton ja
Mielenterveysomaisten keskusliitto- FinFamin Opastava —yhteishankkeessa. Tavoitteena
on luoda Turkuun omaishoitajista, sosiaali- ja terveysalan tyontekijoistd seka yhdistysten
ja paattavien tahojen edustajista muodostuva yhteistydelin, omaishoidon asiakasraati, joka
antaa palautetta palveluiden laadusta, tekee ehdotuksia niiden parantamiseksi seké tuo
ideoita palveluiden suunnitteluun ja kehittamiseen. Sosiaali- ja terveyslautakunta hyvaksyi
esityksen omaishoidon raadin perustamisesta ja kokoonpanosta 263/10.12.2014.
Asiakasraadin useista esiin tulleista kehittdmiskohteista on valittu ensimmaiselle sijalle
Turussa omaishoitajien jaksamisen tukeminen. Omaishoitajien jaksamista voidaan tukea
omaishoitajille suunnatuilla terveystarkastuksilla.. Usein omaishoitajana toimii pitkaan
samanikainen aviopuoliso tai esimerkiksi monilapsisen perheen vanhempi. Vaativassa
elamantilanteessa oma terveydentila jad huomioimatta eikd voimavaroja omasta
terveydentilasta huolehtimiseen aina riitd. Terveystarkastukseen voisi liittaa




asiakasneuvontaa ja ohjausta mm. vertaistukeen.

2. Asiaan liittyvat paatokset

Otsikot ja diaarinumerot

<Tuodaat tiedot Ohjaus valilehdelta kohdasta Paatoksenteko>

3. Perustelu ja strategiakytkos

iI-avuste: Kuvaa ongelma tai haaste, joka halutaan ratkaista. Miksi muutos on
tarkead? Mita tapahtuu, jos ei tehda mitaan?

Liittymispinnat Turku strategiaan ja Hyvinvointi ja aktiivisuus ohjelmaan.
Vanhuspalvelusuunnitelma.

Laatusuosituksen hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi
sisaltbalue mahdollisimman terveen ja toimintakykyisen ikaantymisen turvaamisen osalta:
Ikdihmisille jarjestetdan tavoitteellista toimintakykya yllapitavaa toimintaa, Terveys — ja
elintapaohjaus — tuetaan terveytta edistavia elintapoja ja Riskiryhmien tunnistaminen,
kohdennetut toimenpiteet.

Kansallisessa omaishoidon kehittamisohjelmassa, Tyoéryhman loppuraportti Sosiaali- ja
terveysministerion raportteja ja muistioita 2014:2, linjataan omaishoidon kehittamisen
strategiset tavoitteet ja kehittamistoimenpiteet. Ohjelmassa Kkiinnitetdan erityistd huomiota
omaishoitajien aseman vahvistamiseen, yhdenvertaisuuteen asuinpaikasta riippumatta ja
jaksamisen tukemiseen.

4. Hyodyt ja sidosryhmat

I-avuste
Mit&, mihin muutos vaikuttaa, minkalaisia hyotyja tavoitellaan, ovatko hyodyt

mitattavissa? Kuka hyotyy muutoksesta? Kuinka merkittavasta
kohderyhmastéd/asiakassegmentista on kyse?

Tahan kytkeytyminen SPS ja OPS-tuloskortin tavoitteisiin.

Turun kaupungin yli 18 vuotiaiden omaishoidontuessa oli heindkuussa 2014 asiakkaita
968. Terveystarkastuksista hyotyisivat eniten ne ikdantyneet omaishoitajat, joilla ei ole
juuri muita palvelukontakteja kuin omaishoidontuki ja joilla on ndhtévissa omaan
terveydentilaan liittyva huoli, eivatka ole muun terveydenhoidon piirissa. Lisédksi yksin
ilman muita lahiomaisia ja sosiaalista verkostoa tai tukipalveluja hoitavat omaishoitajat.
Kuinka suuri méaré tuosta 986:sta omaishoitajasta kuuluu varsinaisesti kohderyhmaan?

5. Projektin tavoite

Mita projektilla tavoitellaan ja kenelle

Terveystarkastusta yli 80-vuotiaille omaishoitajille, jotka eivat ole kayneet tarkastuksessa
yli vuoteen.
1. Kutsu tarkastukseen/tarkastuksesta sopiminen. Ennakkokyselyn lahettaminen
omaishoitajalle. 2. Omaishoitaja ja terveydenhoitaja/(ladkari) tapaavat, sisaltdo
suunnattu ennakkokartoituksen perusteella tarpeeseen vastaavaksi. Mm.




terveystottumusten lapikaynti, kokonaisvaltainen kartoitus: fyysisen, psyykkisen
ja sosiaalisen jaksamisen, tarvittaessa myos taloudellinen, esim. aisteihin ja
raajojen toimintaan liittyvat mittaukset.
3.Terveydenhoitaja tekee jatkolahetteet esim. laakarille, fysioterapeutille,
palveluohjaukseen ja saa palautteen.
4.SEURANNASTA SOPIMINEN
Terveydenhoitaja ottaa yhteytta omaishoitajaan ja sopii seurannasta: 2 vuoden vélein
kutsu terveystarkastukseen? tarvittaessa useammin? Onko resursseja téllaiseen
seurantaan?
Tassa pitaisi kyetéd jotenkin nayttamaan myos taloudellista hyotya, eli jos tahan
kohdennetaan uutta resurssia, niin miksi se on tarkoituksenmukaista?
Resurssit kohdassa pitaisi myos kyeta esittamaan tadhan sitoutuva resurssi, eli kuinka
paljon ja mité resurssia toteutus vaatisi ja mik& on silla saatu vaikuttavuus, jotta tahan
kannattaa lahte&?

6. Riippuvuudet, rajaukset ja laajuus

i-avuste: Mita projektissa tehdaan, mita ei, mihin muuhun tekemiseen projekti liittyy.

Onko tassad myos laheista kytkosta Palvelutori -hankkeeseen? Jos terveystarkastuksessa
nousee jotakin sellaista esille, johon voitaisiin Palvelutorin palveluohjauksen kautta vastata.
Hoidettaisiinko terveystarkastukset Palvelutorin kautta?

7. Aikataulu ja vaiheet

I-avusta: Aikataulutetut pdavaiheet, ml. koulutus, hankinta
<Syotetadan talla lomakkeella>

8. pPaatuotokset

I-avuste: Projektissa syntyvat paatuotokset ja niiden laatukriteerit

<Tuodaan perustiedoista paatuotokset>

9. Tulosten juurruttaminen

I-avuste: Alustava suunnitelma siita, miten projektin tulokset otetaan kayttéon
organisaatiossa ja/tai miten ne ovat siirrettavissa muualle

<Syotetdan talla lomakkeella>

10. Organisointi ja avainhenkiléresurssit

<Tuodaan Ohjaus vélilehdet (Projektiorganisaatio)> + <Tuodaan resurssoinnista
perustiedot>

11. Projektin kustannukset ja rahoitus

Arvio projektin aikaisista kustannuksista, yhden vuoden kayttokustannuksista ja




hyodyista, arvio ulkopuolisesta rahoituksesta
Tarkistettu kannattavuuslaskelma

Projektirahoitettu
henkilosto

Vakinainen henkildsto
Ulkoiset palvelut
Investoinnit
Yllapitokulut

Ulkopuolinen rahoitus
Saastot

Kassavirta yhteensa

<Tuodaan salkusta>

Merkittavimmat riskit (mm. liittyen projektin kompleksisuuteen, osaamiseen,
avainhenkil6ihin, innovatiivisuuteen, hydtyjen saavuttamiseen, toimintaympariston
muutoksiin, tulosten siirtamiseen kaytantoon) ja keinot niiden hallintaan
<Tuodaan riskit Avaintietojen Riskien syodttolomakkeelta>+

<vapaata tekstia>

Paivays ja hyvaksyja

<paivamaarakentta>

<vapaata tekstia> <vapaata tekstia>
Hyvéaksyja Projektitoimisto




TURKU

PROJEKTIEHDOTUS =P2

Projektin nimi: Omaishoitajien jaksamisen tukeminen vapaapaivajarjestelmaa
kehittamalla

Paivamaara: 14.11.2014

Toimiala/yksikkd: | Vanhus- ja vammaispalvelut/vanhusten avohuollon palvelut

Omistaja: Sari Ahonen

Projektipaallikkd: | <perustiedoista>

Yhteyshenkilo: Tiina Turja

1. Tausta

i-avuste: Kuvaa tarpeen historia. Kuvaa, mita tarpeen osalta on aiemmin tehty ja mika
tilanne on nyt.

Turun kaupungin omaishoitajille vuosittain tehtavan asiakastyytyvaisyyskyselyn
palautteessa vuonna 2014 omaishoitajat toivovat vapaapaivéajarjestelyjen osalta
lyhytaikaishoitojaksoille erilaisia vaihtoehtoja: muutaman tunnin vapaata valilla, yhden
koko péaivan vapaa, paivadhoitomahdollisuuksia, sijaishoitajaa kotiin. Talla hetkell&a Turun
kaupungissa lyhytaikaishoito on ainoa vaihtoehto omaishoitajan vapaan aikaisen hoidon
jarjestdmiseen. Kaikki omaishoitajat eivat kayta lakisdateisia vapaitaan, koska viel& ei ole
ollut tarvetta tai on saanut avun lahipiiriltd, hoidettava ei halua tai sopivaa hoitopaikkaa ei
ole I6ytynyt, omaishoitaja kokee kotona tapahtuvan hoidon parhaaksi hoidoksi,
palautuminen kodin rutiineihin lyhytaikaishoitojakson jalkeen vaikeaa.

Turun kaupungin omaishoidontuki on mukana Omaishoitajat ja laheiset -liiton ja
Mielenterveysomaisten keskusliiton Opastava —yhteishankkeessa. Tavoitteena on luoda
Turkuun omaishoitajista, sosiaali- ja terveysalan tyontekijoistd seka yhdistysten ja
paattavien tahojen edustajista muodostuva yhteistydelin, omaishoidon asiakasraati, joka
antaa palautetta palveluiden laadusta, tekee ehdotuksia niiden parantamiseksi seka tuo
ideoita palveluiden suunnitteluun ja kehittamiseen. Sosiaali- ja terveyslautakunta hyvaksyi
esityksen omaishoidon raadin perustamisesta ja kokoonpanosta 263/10.12.2014.
Asiakasraadin useista esiin tulleista kehittamiskohteista on valittu ensimmaiselle sijalle
Turussa omaishoitajien jaksamisen tukeminen vapaapaivajarjestelyja kehittamalla.
Omaishoitajilla on oikeus 3 vapaapdaivadn kuukaudessa. Osalla se toteutuu siten, etta
hoidettava siirtyy maaraajoin intervallihoitoon hoitokotiin. Osa hoidettavista ei kuitenkaan
ole halukas siirtymaan hoitoon kodin ulkopuolelle eika se heidan terveydentilansa tai
perheen elaméantilanteen huomioiden ole tarkoituksenmukaista. Naiden omaishoidettavien
omaisille on tarkoituksenmukaista tarjota kayttéon toimeksiantosopimusta.

Omaishoitajan vapaan tai muun poissaolon aikainen sijaishoito on voitu jarjestag 1.8.2011




alkaen toimeksiantosopimuksella. Omaishoidon tuesta annetuun lakiin (937/2005) lisattiin
v. 2011 8 4 a, jonka mukaan kunta voi jarjestad omaishoitajan vapaan tai muun poissaolon
aikaisen hoidon tekemalla tehtavaan soveltuvan henkilon kanssa toimeksiantosopimuksen,
jolla tdma sitoutuu huolehtimaan vakituisen omaishoitajan vapaan aikaisesta sijaishoidosta.
Muutoksen (318/2011) tavoitteena on ollut tukea omaishoitajien jaksamista parantamalla
heidan mahdollisuuksiaan pitaa lakisaateiset vapaapaivat tai vapaapaivat muun poissaolon
ajaksi.

2. Asiaan liittyvat paatokset

Otsikot ja diaarinumerot

<Tuodaat tiedot Ohjaus valilehdelta kohdasta Paatoksenteko>
Vuoden2015 omaishoidon tuen budjettiin on esitetty rahaa sijaishoitajan
palkkaamiseksi toimeksiantosopimuksella osaksi vuotta 2015.

3. Perustelu ja strategiakytkos

i-avuste: Kuvaa ongelma tai haaste, joka halutaan ratkaista. Miksi muutos on
tarkead? Mita tapahtuu, jos ei tehda mitaan?

Liittymispinnat Turku strategiaan ja Hyvinvointi ja aktiivisuus ohjelmaan.
Vanhuspalvelusuunnitelma.

Laatusuosituksen hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi
sisaltbalue osallisuuden ja toimijuuden osalta tarkoittaa vanhus- ja vammaispalveluissa,
ettd tuetaan ikdihmisten omaehtoista selviytymista, Ikdihmiset ovat aktiivisia toimijoita ja
lasnaolon antajia sekd lakkdan mahdollisuutta vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun,
toteutukseen ja arviointiin edistetaan.

Kansallisessa omaishoidon kehittamisohjelmassa, Tyoryhman loppuraportti Sosiaali- ja
terveysministerion raportteja ja muistioita 2014:2, linjataan omaishoidon kehittamisen
strategiset tavoitteet ja kehittamistoimenpiteet. Ohjelmassa kiinnitetadn erityista huomiota
omaishoitajien aseman vahvistamiseen, yhdenvertaisuuteen asuinpaikasta riippumatta ja
jaksamisen tukemiseen.

Omaishoidon asiakasraati on tehnyt esityksen Turun kaupungin sosiaali- ja
terveyslautakunnalle sijaishoidon jarjestamisestd toimeksiantosopimuksella kdyttéonotosta.
Turun kaupungin omaishoitajista vain osa kayttaa lakisaateisia vapaapaivia tukemaan
omaa jaksamistaan. Vaarana on omaishoitajan vasyminen ja hoidettavan siirtyminen
laitoshoitoon.

4. Hyodyt ja sidosryhmat

i-avuste

Mita, mihin muutos vaikuttaa, minkalaisia hyotyja tavoitellaan, ovatko hyodyt
mitattavissa? Kuka hyotyy muutoksesta? Kuinka merkittavasta
kohderyhmasta/asiakassegmentista on kyse?

Tahan kytkeytyminen SPS ja OPS-tuloskortin tavoitteisiin.

Turun kaupungin yli 18 vuotiaiden omaishoidontuessa oli heindakuussa 2014
asiakkaita 968. Naista 288 sai omaishoidon tuen 2. palkkioluokkaa, johon sisaltyy
lakisdateinen oikeus 3 vapaapaivaan kuukaudessa. Kaikki lakisdateiseen vapaaseen
oikeutetut omaishoitajat eivat kuitenkaan kayta vapaapaivia.

5. Projektin tavoite

Mit& projektilla tavoitellaan ja kenelle

Tuetaan Turun kaupungin omaishoitajien jaksamista parantamalla heid&an




mahdollisuuksiaan pitaa lakisaateiset vapaapaivat tai vapaapaivat muun poissaolon ajaksi.

Omaishoidon tuesta annettuun lakiin liséttiin v. 2011 § 4 a, jonka mukaan kunta voi
jarjestda omaishoitajan vapaan tai muun poissaolon aikaisen hoidon tekemalla
tehtdvaan soveltuvan henkilén kanssa toimeksiantosopimuksen, jolla tama sitoutuu
huolehtimaan vakituisen omaishoitajan vapaan aikaisesta sijaishoidosta.
Sijaishoitajan ei tarvitse olla hoidettavan omainen tai muu laheinen henkil6.
Sijaishoitajien soveltuvuuden edellytyksena ovat samat omaishoitolain 3 8:n 3
kohdan saédokset, jotka koskevat omaishoitajan terveytta ja toimintakykya.
Sijaishoitajan soveltuvuutta on aina arvioitava hoidettavan henkilon kannalta
kokonaisvaltaisesti.

Kunta tekee sijaishoitajan kanssa toimeksiantosopimuksen. Toimeksiantosopimus
tehdaan jokaisesta hoidettavasta erikseen siltd hoitoajalta, jolloin sijaishoitaja toimii
omaishoitajan sijaisena. Kunta voi siten tehda yhden sijaishoitajan kanssa useita eri
hoidettavia henkiloita koskevia toimeksiantosopimuksia.

Sijaishoitajan toimeksiantosopimus voidaan tehda toistaiseksi voimassaolevaksi tai
maéaraaikaiseksi.

Toimeksiantosopimuksessa sovitaan sijaishoitajalle maksettavan hoitopalkkion
maéarasté ja maksutavasta, tarvittaessa sijaishoitajalle aiheutuvien kustannusten
korvaamisesta, toimeksiantosopimuksen voimassaolosta sekd muista sijaishoitoa
koskevista asioista.

Sijaishoitaja ei ole tydsopimuslain mukaisessa tydsuhteessa sopimuksen tehneeseen
kuntaan, hoidettavaan tai huoltajaan, vaan sijaishoitajan tyboikeudellinen asema
seka elédke- ja tapaturmavakuutusturva on samanlainen kuin omaishoitajalla.

Kunta paattaa sijaishoitajalle maksettavan palkkion méaaraytymisperusteista.
Omaishoitajan sijaisen palkkion méara ei ole sidoksissa omaishoitajalle
omaishoitolain 5 8:n mukaan maksettaviin palkkioihin, vaan palkkiosta sovitaan
kunnan ja sijaishoitajan vélilla. Sijaishoitajien palkkiot voivat olla esimerkiksi tunti-
tai vuorokausikohtaisia.

Kunta paattaa myos siitéd, onko palkkio aina sama vai porrastetaanko se sijaishoidon
sitovuuden ja vaativuuden mukaan

Kunta paattaa myos siita, ettd maksetaanko sijaishoitajalle korvauksia
kustannuksista, joita hanelle mahdollisesti aiheutuu omaishoitajan sijaisena
toimimisesta.

Omaishoitajan lakisaateisen vapaan aikaisesta sijaishoidosta, joka korvaa
omaishoitajan antamaa hoitoa ja huolenpitoa, kunta voi peria sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksulaissa (734/1992) saadetyn maksun.

Kunta paattaa omaishoitajan muun vapaan tai poissaolon aikaisen sijaishoidon
maksuista. Maksu voi olla enintdan palvelun tuottamisesta aiheutuvien kustannusten
suuruinen.

6.

Riippuvuudet, rajaukset ja laajuus

I-avuste: Mit& projektissa tehdaan, mita ei, mihin muuhun tekemiseen projekti
liittyy.

Onko tassa myos liittymapintaa tilapaishoidon osalta? Eikd osittain vapaapaivia
hoideta naiden kayton kautta? Tuleeko sijaishoitaja systeemi halvemmaksi kuin
tilapaishoidon paikat? Jos niin tata pitaisi jotenkin aukaista suunnitelmassa, koska
se olisi peruste asian kehittamiselle.

7.

Aikataulu ja vaiheet

I-avusta: Aikataulutetut pdavaiheet, ml. koulutus, hankinta
<Syodtetadan talla lomakkeella>

8.

Paatuotokset




iI-avuste: Projektissa syntyvat paatuotokset ja niiden laatukriteerit
<Tuodaan perustiedoista paatuotokset>

i-avuste: Alustava suunnitelma siitd, miten projektin tulokset otetaan kayttoon
organisaatiossa ja/tai miten ne ovat siirrettavissa muualle

<Si6tetéén talla lomakkeella>

Projektiorganisaatio

Avainhenkildresurssit ja osaaminen

Miten projekti vaikuttaa yksikon/organisaation muuhun henkildstotarpeeseen ja
osaamiseen? Palkataanko uusia henkilditéd projektiin tai perustoimintaan?

Miten sijaisuusjarjestelyt hoidetaan?

<Tuodaan Ohjaus valilehdet (Projektiorganisaatio)> + <Tuodaan resurssoinnista
perustiedot>

Arvio projektin aikaisista kustannuksista, yhden vuoden kayttokustannuksista ja
hyodyista, arvio ulkopuolisesta rahoituksesta
Tarkistettu kannattavuuslaskelma

Projektirahoitettu
henkilosto

Vakinainen henkilosto
Ulkoiset palvelut
Investoinnit
Yll&pitokulut
Kulutyhteensa ()
Ulkopuolinen rahoitus
Saastot

Kassavirta yhteensa

<Tuodaan salkusta>

Merkittavimmat riskit (mm. liittyen projektin kompleksisuuteen, osaamiseen,
avainhenkiloihin, innovatiivisuuteen, hyoOtyjen saavuttamiseen, toimintaympariston
muutoksiin, tulosten siirtamiseen kaytantodn) ja keinot niiden hallintaan




<Tuodaan riskit Avaintietojen Riskien syodttolomakkeelta>+
<vapaata tekstia>

Paivays ja hyvéaksyja

<paivamaarakentta>

<vapaata tekstia> <vapaata tekstia>
Hyvaksyja Projektitoimisto




TURKU g&§

PROJEKTIEHDOTUS =P2

Projektin nimi: Asiakas- ja ratkaisulahtoisen palveluohjaustyémallin
kehittdminen ja kayttéonotto

Paivamaara: 14.11.2014

Toimiala/yksikkd: | Hyvinvointitoimiala

Omistaja: Sari Ahonen

Projektipaallikkd: | Paivi Penkkala, Antero Lehtonen, Anne Vuorinen

Yhteyshenkilo: Antero Lehtonen

1. Tausta

Vuonna 2013 uudistetussa Ikdaihmisten palvelujen laatusuosituksessa asetetaan ikdihmisten
palvelujen palvelurakennetta koskevia maarallisia tavoitteita. Palvelurakenteen muutoksen
ytimessa on kotona asumisen tukeminen. Maarallisten tavoitteiden mukaisesti vuoteen
2017 mennessa 75 -vuotta tayttaneista henkildista (sulkeissa vuoden 2013 tiedot):

. 13-14 % (13,8 %) saa saanndllista kotihoitoa

. 6-7 % (3,0 %) saa omaishoidon tukea

. 6-7 % (4,3 %) on tehostetun palveluasumisen piirissa

. 2-3 % (6,3 %) on hoidossa vanhainkodeissa tai pitkaaikaisessa laitoshoidossa

terveyskeskusten vuodeosastoilla.

Turun kaupungin  hyvinvointitoimialalla  palveluohjaus on yhtena kehittdmisen
painopistealueena. Tassa hankkeessa kehitetdan palveluohjausta ennaltaehkéisevien
vanhuspalveluiden osalta. Lautakunnan 25.4.2013 § 96 hyvdksyman suunnitelman
mukaisesti  palveluohjauksen uuden toimintamallin  kehittaminen  kaynnistetdan
keskittamalla useissa kaupungin toimipisteissa tapahtuva palveluohjaus, Poijun toiminta ja
vanhusneuvola ja  vapaaehtoistoiminnan koordinointi yhteen toimipisteeseen.
Asiakaspalvelupisteessa tapahtuvan toiminnan on tarkoitus olla vanhuspalvelulain ja
kaupungin tulevan strategian mukaista tehokasta, vaikuttavaa ja asiakaskeskeista
palvelua.

Tampereen kaupungilla kehitetty Palvelutori on toimintamalli, joka yhdistda palvelut,
tekijat ja asiakkaat. Palvelutori ei itse tuota palveluita, vaan kertoo kaikista kunnan,
palveluyrittdjien ja kolmannen sektorin tarjoamista palveluista ja niiden hinnoista. Tukea ja
tietoa palvelutarjonnasta tarjotaan myo6s kunnan omille tyodntekijoille ja muille




palvelutarjoajille. Kaikki palvelut tayttavat niille asetetut laatuvaatimukset. Asiakkaan ei
tarvitse jonottaa useisiin eri paikkoihin, ja neuvonta on maksutonta.

Palvelutorin ytimessa on ratkaisukeskeinen toimintamalli, jossa ikdihminen asetetaan
keskiton ja palvelut jarjestetdan hanen tarpeiden ja toiveiden mukaisesti. Tavoitteena on,
ettd ratkaisukeskeisen toimintatavan perusteella asiakkaan valitsemat palvelut toteutetaan
monitoimijamallia noudattaen eli kumppaniverkoston avulla. Asiakas- ja palveluohjauksen
sisalto riippuu asiakkaan palvelutarpeesta, toimintakyvysta ja siita, onko han jo ennestaan
palvelujen piirissa (kuvio 1.).

Palvelutori kehittaa asiakkaiden tarpeiden mukaisia uusia palvelukokonaisuuksia ja auttaa
tuottajaverkoston toimijoita kehittama&an omia palveluitaan ja toimintaansa vastaamaan
entista paremmin asiakkaiden tarpeita. Lisadksi edistetddn toimijoiden keskinaista
verkostoitumista jarjestamalld yhteisia tapaamisia ja koulutuksia.

Palvelutorin tehtavana on varmistaa tuottajaverkoston tuottamien palveluiden luotettavuus
ja laatu. Palvelutori seuraa saanndllisesti asiakkaiden palautetta, auditoi toimijoita ja
ehdottaa tarvittaessa korjaavia toimenpiteitd seka valvoo niiden toteutumista.
Luotettavuuden varmistaminen ja laadun hallinta toteutetaan yhdessé tuottajaverkoston
toimijoiden kanssa.

Mallin kehittdmisessd huomioidaan, etta tulevat ikaihmiset ja heidan omaisensa ovat
ostovoimalta ja palveluiden kulutustottumuksilta erilaisia kuin taman paivan ikaihmiset.
Yksityisia kotihoitopalveluita on runsaasti tarjolla, mutta asiakkaan on vaikea niitd hankkia
ja hallita.

2. Asiaan liittyvat paatokset

Turun kaupunki 8 Kokouspvm Asia 1
Sosiaali- ja terveyslautakunta 152 20.05.2014 11
Diaarinumero 4488-2013

3. Perustelu ja strategiakytkos

Projekti toteuttaa strategiaa ja Hyvinvointi ja aktiivisuus- ohjelman linjauksia 2.1.1. ja
2.1.2 ja 3.2.1. ja 2.3.2. seka Turun kaupungin vanhuspalvelusuunnitelmaa 2014-2016.
Projekti toteuttaa myos Hyton strategisen sopimuksen painopistetta 4 ja kohdentuu
erityisesti tavoitteeseen:

° +75 —vuotiaiden saanndéllisen kotihoidon piirisséa olevien maara laskee 13,2%

Asiakas- ja ratkaisulahtdisen palveluohjauksen kehittdaminen edellyttaa:

. yhteiset tavoitteet omaavaa toimijaverkostoa

- toimijaverkoston yhteista toimintatapaa

. yhteistd palvelutarjotinta

- tiedonhallintaa

- markkinointiviestintda

- asiakastarpeiden tuntemusta

. henkiloston kouluttamista uuteen toimintatapaan.

Nailla mahdollistetaan kuntalaiselle hanen tarpeensa mukainen ja tasoinen palvelutarjonta.
Koko palvelupaletin tunteminen ja sen aktiivinen hydédyntdminen mahdollistavat
valinnanvapauden toteutumisen ja asiakastarpeeseen perustuvien palveluiden raataléinnin
ja turkulaisen ikaihmisen tarkoituksenmukaisen ohjautumisen yksityissektorin ja
jarjestojen tuottamien palvelujen tai kunnallisten palvelujen piiriin.

4. Hyodyt ja sidosryhmat

OPS tavoite: palveluohjauksen ohjauskayntien maaréa 2015: 5200




U2 taloudellinen hy6ty 2015: 0,2M€ (koskee koko SITRA projektikokonaisuutta)

Hankkeen lopputuloksena

1. on turkulainen palvelutori, jossa

o kaupunkilaisten palveluverkko on tarkoituksenmukainen ja suunniteltu osana
kaupungin asiakaspalvelupisteverkoston uudistamista,

o palvelupisteissa tarjotaan asiakas- ja ratkaisukeskeista palveluohjausta,

¢ jonka palveluvalikoimassa on julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin palvelut.

2. turkulainen ikdihminen ohjautuu tarkoituksenmukaisesti yksityissektorin, kolmannen
sektorin palveluihin ja tarve kunnan jarjestamisvastuulla oleviin palveluihin
myohentyy.

Sidosryhmat

Jarjestot ja seurakunnat, tietojarjestelméan kehittamiseen osallistuvat julkiset ja yksityiset
tahot, vanhusneuvostot ja mahdollisesti muut vaikuttajaryhmaéat, Tampereen kaupunki ja
muut yhteistydkunnat, Eetu ry, yksityisen palveluntarjoajat, media.

5. Projektin tavoite

Osana Turun asiakaspalvelupisteiden, vapaa-ajan toimialan palveluiden uutta
koordinaatiota ja vanhuspalveluiden ennaltaehkaisevien palveluiden kehittamista
selvitetdaan nykyinen asiakaspalvelupisteverkosto, sen tarpeenmukaisuus, alueelliset
omaleimaisuudet ja kayttajaprofiilit. Projektissa luodaan suunnitelma palveluverkosta,
jossa palvelutori, lahipalvelut ja liikkuvat palvelut muodostavat ehjan, helposti
saavutettavan kokonaisuuden.

6. Riippuvuudet, rajaukset ja laajuus

Kehittdmistyon tuloksena syntyvdn uuden palveluohjausmallin kayttajina ja siten
varsinaisena kohderyhméané ovat turkulaiset yli 65-vuotiaat,

¢ jotka eivat ole viela kaupungin sdanndllisen hoivapalveluiden kayttdjia ja

e joiden kotona asumista ja — parjaamista voidaan tukea ratkaisukeskeisesti ja
asiakaslahtoisesti toteutetulla palveluohjauksella ja sen avulla raataloidyilla
ennaltaehkaisevilla palveluilla. Palvelutorin keskitetyn ensivaiheen neuvonnan ja
ohjauksen tavoitteena on ehkaistd ennenaikainen ohjautuminen kunnan
jarjestamisvastuulla olevien palvelujen piiriin.

7. Aikataulu ja vaiheet

Hanke toteutetaan elokuun 2014 ja maaliskuun 2015 vélisena aikana.
Hankkeen p&avaiheet ovat:
¢ Valmistelu ja suunnittelu
Toteutus
Kayttoonotto
Seuranta ja arviointi

[ ]
[ ]
[ ]
8. Paatuotokset

Asiakas- ja ratkaisukeskeinen toimintamallin siirtaminen kaytannon tyohon

9. Tulosten juurruttaminen

Asiakas- ja ratkaisukeskeisen palveluohjausmallin kdytto6notto osaksi kaytannon
palveluohjausty6ta




10. Organisointi ja avainhenkildéresurssit

Projektipaallikko Paivi Penkkala
Palveluohjauksen esimies Antero Lehtonen
Projektisihteeri Noora Wallin
Palvelualuejohtaja Sari Ahonen

Kotihoidon johtaja Anne Vuorinen
Kehittdmispaallikkdé Sari Kinnunen

11. Projektin kustannukset ja rahoitus

Tarkistettu kannattavuuslaskelma

Projektirahoitettu
henkilostd
Vakinainen henkildsto

2500 2500

2014 2015 2016 2017 2018  Loput yht.

Ulkoiset palvelut
Investoinnit

Yll&pitokulut

Kulut yhteensa (-)
Ulkopuolinen rahoitus

Saastot

Tulot yhteensa (+)
Kassavirta yhteensa

12. Riskit

Riski: Onnistumisia ei synny riittavan nopeasti
Hallintakeinot:
e Pyritadn rekrytoimaan oikeat toimijat toteuttamaan hankkeen projekteja.

e Ennakoidaan tarvittavat paatoksentekopisteet ja niiden tarvitsema aika. Huolehditaan

hyvésta paatoksenteon valmistelusta.
e Huolehditaan hankkeen viestinnasta ja avainhenkildiden sitoutumisesta
viestintasuunnitelman mukaisesti.
Riski: Yhteistyo-kumppanit eivat sitoudu hankkeen tavoitteisiin ja toteutukseen
Hallintakeinot:
e Rakennetaan luottamuksellinen ilmapiiri avoimella, riittavalla viestinnalla ja

yhteistyokumppaneiden osallistamisella kehittamistyohon esimerkiksi yhteisia tyopajoja

jarjestamalla.

o Maaritetdan julkisen ja kolmannen sektorin yhteistyd — projektin projektisuunnitelmassa

konkreettiset keinot sitouttaa yhteistydkumppanit.
e Sovitaan kumppaneiden kanssa kaytannon yhteistyodtavoista.

Riski: Muutosvastarinta
Hallintakeinot:

e Tyodntekijoita innostetaan kehittdmistydhdn viestinnan ja osallistamisen keinoin. Taméa

huomioidaan projektien projektisuunnitelmissa.

e Hankkeen ja projektien avainhenkil6t tunnistetaan ja heidan sitouttaminen huomioidaan

viestinta- ja projektisuunnitelmissa.
Riski: Tavoitteet jdavat saavuttamatta
Hallintakeinot:

e Tavoitteiden toteutumista seurataan ja arvioidaan mahdollisuuksien mukaan jo hankkeen




aikana tehokkaan ohjaus- ja hankeryhmatydskentelyn avulla. Havaittuihin poikkeamiin
reagoidaan nopeasti, ne analysoidaan ja niihin etsitdan oikeat hallintakeinot.

Paivays ja hyvéaksyja

<paivamaarakentta>

<vapaata tekstia> <vapaata tekstia>
Hyvaksyja Projektitoimisto




TURKU g&§

PROJEKTIEHDOTUS =P2

Projektin nimi: Uuden palveluverkon luominen

Paivamaara: 14.11.2014

Toimiala/yksikkd: | Hyvinvointitoimiala

Omistaja: Sari Ahonen

Projektipaallikkd: | Paivi Penkkala, Antero Lehtonen

Yhteyshenkil6: Antero Lehtonen

13. Tausta

Vuonna 2013 uudistetussa lkaihmisten palvelujen laatusuosituksessa asetetaan ik&ihmisten
palvelujen palvelurakennetta koskevia maéaréllisia tavoitteita. Palvelurakenteen muutoksen
ytimessa on kotona asumisen tukeminen. Maaréllisten tavoitteiden mukaisesti vuoteen
2017 mennessa 75 -vuotta tayttaneista henkiloista (sulkeissa vuoden 2013 tiedot):

. 13-14 % (13,8 %) saa saanndllista kotihoitoa

. 6-7 % (3,0 %) saa omaishoidon tukea

. 6-7 % (4,3 %) on tehostetun palveluasumisen piirissa

. 2-3 % (6,3 %) on hoidossa vanhainkodeissa tai pitkaaikaisessa laitoshoidossa

terveyskeskusten vuodeosastoilla.

Turun kaupungin  hyvinvointitoimialalla  palveluohjaus on yhtena kehittadmisen
painopistealueena. Tassa hankkeessa kehitetdan palveluohjausta ennaltaehkéisevien
vanhuspalveluiden osalta. Lautakunnan 25.4.2013 § 96 hyvdksyman suunnitelman
mukaisesti  palveluohjauksen uuden toimintamallin  kehittaminen  kaynnistetaan
keskittamalla useissa kaupungin toimipisteissa tapahtuva palveluohjaus, Poijun toiminta ja
vanhusneuvola ja  vapaaehtoistoiminnan koordinointi yhteen toimipisteeseen.
Asiakaspalvelupisteessa tapahtuvan toiminnan on tarkoitus olla vanhuspalvelulain ja
kaupungin tulevan strategian mukaista tehokasta, vaikuttavaa ja asiakaskeskeista
palvelua.

Tampereen kaupungilla kehitetty Palvelutori on toimintamalli, joka yhdistaad palvelut,
tekijat ja asiakkaat. Palvelutori ei itse tuota palveluita, vaan kertoo kaikista kunnan,
palveluyrittajien ja kolmannen sektorin tarjoamista palveluista ja niiden hinnoista. Tukea ja
tietoa palvelutarjonnasta tarjotaan myo6s kunnan omille tyodntekijoille ja muille
palvelutarjoajille. Kaikki palvelut tayttavat niille asetetut laatuvaatimukset. Asiakkaan ei




tarvitse jonottaa useisiin eri paikkoihin, ja neuvonta on maksutonta.

Palvelutorin ytimessa on ratkaisukeskeinen toimintamalli, jossa ikdihminen asetetaan
keskiton ja palvelut jarjestetdan hanen tarpeiden ja toiveiden mukaisesti. Tavoitteena on,
ettd ratkaisukeskeisen toimintatavan perusteella asiakkaan valitsemat palvelut toteutetaan
monitoimijamallia noudattaen eli kumppaniverkoston avulla. Asiakas- ja palveluohjauksen
sisalto riippuu asiakkaan palvelutarpeesta, toimintakyvysta ja siita, onko han jo ennestaan
palvelujen piirissa (kuvio 1.).

Palvelutori kehittaa asiakkaiden tarpeiden mukaisia uusia palvelukokonaisuuksia ja auttaa
tuottajaverkoston toimijoita kehittdm&an omia palveluitaan ja toimintaansa vastaamaan
entista paremmin asiakkaiden tarpeita. Lisdksi edistetadn toimijoiden keskindista
verkostoitumista jarjestamalld yhteisia tapaamisia ja koulutuksia.

Palvelutorin tehtavana on varmistaa tuottajaverkoston tuottamien palveluiden luotettavuus
ja laatu. Palvelutori seuraa saanndllisesti asiakkaiden palautetta, auditoi toimijoita ja
ehdottaa tarvittaessa korjaavia toimenpiteitd seka valvoo niiden toteutumista.
Luotettavuuden varmistaminen ja laadun hallinta toteutetaan yhdessa tuottajaverkoston
toimijoiden kanssa.

Mallin kehittdmisessd huomioidaan, etta tulevat ikaihmiset ja heidan omaisensa ovat
ostovoimalta ja palveluiden kulutustottumuksilta erilaisia kuin taman paivan ikaihmiset.
Yksityisid kotihoitopalveluita on runsaasti tarjolla, mutta asiakkaan on vaikea niitd hankkia
ja hallita.

14. Asiaan liittyvat paatokset

Turun kaupunki 8 Kokouspvm Asia 1
Sosiaali- ja terveyslautakunta 152 20.05.2014 11
Diaarinumero 4488-2013

15. Perustelu ja strategiakytkos

Projekti toteuttaa strategiaa ja Hyvinvointi ja aktiivisuus- ohjelman linjauksia 2.1.1. ja
2.1.2 ja 3.2.1. ja 2.3.2. seka Turun kaupungin vanhuspalvelusuunnitelmaa 2014-2016.
Projekti toteuttaa myos Hyton strategisen sopimuksen painopistetta 4 ja kohdentuu
erityisesti tavoitteeseen:

° +75 —vuotiaiden saanndéllisen kotihoidon piirisséa olevien maara laskee 13,2%

16. Hyodyt ja sidosryhmat

OPS tavoite: palveluohjauksen ohjauskadyntien méaara 2015: 5200
U2 taloudellinen hy6ty 2015: 0,2M€ (koskee koko SITRA projektikokonaisuutta)
Hankkeen lopputuloksena

3. on turkulainen palvelutori, jossa

o kaupunkilaisten palveluverkko on tarkoituksenmukainen ja suunniteltu osana
kaupungin asiakaspalvelupisteverkoston uudistamista,

o palvelupisteissa tarjotaan asiakas- ja ratkaisukeskeista palveluohjausta,
o jonka palveluvalikoimassa on julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin palvelut.

4. turkulainen ikdihminen ohjautuu tarkoituksenmukaisesti yksityissektorin, kolmannen
sektorin palveluihin ja tarve kunnan jarjestamisvastuulla oleviin palveluihin
myohentyy.




Sidosryhmat

Jarjestot ja seurakunnat, tietojarjestelméan kehittamiseen osallistuvat julkiset ja yksityiset
tahot, vanhusneuvostot ja mahdollisesti muut vaikuttajaryhmaéat, Tampereen kaupunki ja
muut yhteistyokunnat, Eetu ry, yksityisen palveluntarjoajat, media.

17. Projektin tavoite

Osana Turun asiakaspalvelupisteiden, vapaa-ajan toimialan palveluiden uutta
koordinaatiota ja vanhuspalveluiden ennaltaehkaisevien palveluiden kehittdmista
selvitetddn nykyinen asiakaspalvelupisteverkosto, sen tarpeenmukaisuus, alueelliset
omaleimaisuudet ja kayttajaprofiilit. Projektissa luodaan suunnitelma palveluverkosta,
jossa palvelutori, lahipalvelut ja liikkuvat palvelut muodostavat ehjan, helposti
saavutettavan kokonaisuuden.

18. Riippuvuudet, rajaukset ja laajuus

Kehittamistyon tuloksena syntyvdn uuden palveluohjausmallin kayttajina ja siten
varsinaisena kohderyhméana ovat turkulaiset yli 65-vuotiaat,

¢ jotka eivat ole viela kaupungin sdanndllisen hoivapalveluiden kayttdjia ja

e joiden kotona asumista ja — parjadmista voidaan tukea ratkaisukeskeisesti ja
asiakaslahtoisesti toteutetulla palveluohjauksella ja sen avulla raataloidyilla
ennaltaehkaisevilla palveluilla. Palvelutorin keskitetyn ensivaiheen neuvonnan ja
ohjauksen tavoitteena on ehkdaistd ennenaikainen ohjautuminen kunnan
jarjestamisvastuulla olevien palvelujen piiriin.

19. Aikataulu ja vaiheet

Hanke toteutetaan elokuun 2014 ja maaliskuun 2015 vélisena aikana.
Hankkeen p&avaiheet ovat:

e Valmistelu ja suunnittelu

e Toteutus

¢ Kayttoonotto

e Seuranta ja arviointi

20. Paatuotokset

Palvelutori loppuraportti ja toimintamallin kuvaus siséltaen tila- ja henkilostotarpeen, jota
kdytetddn pohjana tilatarveselvityksen teolle.

21. Tulosten juurruttaminen

Tulokset liittyvat olennaisena osana kaupungin asiakaspalvelupisteiden kehittdmisesta josta
vastaa kehittamispéaallikkdé Sari Kinnunen, seka ennaltaehkaisevien vanhuspalveluiden
tilojen kdytdn pohdintaa.

22. Organisointi ja avainhenkildresurssit

Projektipaallikko Paivi Penkkala
Palveluohjauksen esimies Antero Lehtonen
Projektisihteeri Noora Wallin
Palvelualuejohtaja Sari Ahonen

Kotihoidon johtaja Anne Vuorinen
Kehittdmispéallikkd Sari Kinnunen




23.

Projektin kustannukset ja rahoitus

Tarki

stettu kannattavuuslaskelma

2014 2015 2016 2017 2018 Loput yht.

henkil

Projektirahoitettu

ot 2500 2500
Osto

Vakinainen henkil6sto
Ulkoiset palvelut
Investoinnit
Yll&pitokulut

Kulut
Ulkop

Saastot

yhteensa (-)
uolinen rahoitus

Tulot

Kassavirta yhteensa

yhteensa (+)

24.

Riskit

Riski:

Riski:

Onnistumisia ei synny riittdvan nopeasti

Hallintakeinot:

Pyritdan rekrytoimaan oikeat toimijat toteuttamaan hankkeen projekteja.
Ennakoidaan tarvittavat paatdoksentekopisteet ja niiden tarvitsema aika. Huolehditaan
hyvésta paatoksenteon valmistelusta.

Huolehditaan hankkeen viestinnasta ja avainhenkildiden sitoutumisesta
viestintdsuunnitelman mukaisesti.

Yhteistyd-kumppanit eivat sitoudu hankkeen tavoitteisiin ja toteutukseen

Hallintakeinot:

Riski:

Rakennetaan luottamuksellinen ilmapiiri avoimella, riittavalla viestinnalla ja
yhteistybkumppaneiden osallistamisella kehittdmistydhon esimerkiksi yhteisia tybpajoja
jarjestamalla.

Maaritetaan julkisen ja kolmannen sektorin yhteistyd — projektin projektisuunnitelmassa
konkreettiset keinot sitouttaa yhteistydkumppanit.

Sovitaan kumppaneiden kanssa kaytannon yhteistyotavoista.

Muutosvastarinta

Hallintakeinot:

Riski:

Tyontekijoita innostetaan kehittamistython viestinndn ja osallistamisen keinoin. Tdma
huomioidaan projektien projektisuunnitelmissa.

Hankkeen ja projektien avainhenkilot tunnistetaan ja heidan sitouttaminen huomioidaan
viestinta- ja projektisuunnitelmissa.

Tavoitteet jadvat saavuttamatta

Hallintakeinot:

Tavoitteiden toteutumista seurataan ja arvioidaan mahdollisuuksien mukaan jo hankkeen
aikana tehokkaan ohjaus- ja hankeryhmatyoskentelyn avulla. Havaittuihin poikkeamiin
reagoidaan nopeasti, ne analysoidaan ja niihin etsitdadn oikeat hallintakeinot.

Paiva

ys ja hyvéaksyja




<paivamaarakentta>

<vapaata tekstia>
Hyvéaksyja

<vapaata tekstia>
Projektitoimisto




TURKU B

PROJEKTIEHDOTUS =P2

Projektin nimi: Kotihoidon RAI-jarjestelman kayttoonotto 1.9.2014-
30.4.2015

20.8.2014 toimialajohtaja Riitta Liuksa on tehnyt Kotihoidon RAI-

Palvamaara: hankkeesta projektin asettamispaatoksen 20.8.2014, § 15.

Toimiala/yksikko: | Hyvinvointitoimiala Vanhuspalvelut, Kotihoito

Omistaja: Sari Ahonen

Projektipaallikko: | Leena Rinne ja Auli Kainulainen

Yhteyshenkil6: Kotihoidon palvelupaallikké Leena Rinne ja projektipaallikké Auli Kainulainen

25. Tausta

RAI- jarjestelma on otettu kayttdon Vanhuspalveluiden ymparivuorokautisissa palveluissa
ja psykiatrisessa hoidossa vuonna 2013—-2014.

Kotihoidossa on valmisteltu RAI- jarjestelman kayttéonottoa vuonna 2013-2014 ja hanke
on kaynnistynyt syksylla 2014.

26. Asiaan liittyvat paatokset

Peruspalvelulautakunta on tehnyt paadtoksen RAI-jarjestelman kayttéonotosta
vanhuspalveluissa ja psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa 19.12.2012 (dno 13288- 2012).
Toimialajohtaja Riitta Liuksa on tehnyt Kotihoidon RAI- hankkeesta projektin
asettamispadtoksen 20.8.2014, § 15.

27. Perustelu ja strategiakytkos

Projekti toteuttaa strategiaa ja hyvinvointi- ja aktiivisuusohjelman linjauksia 2.1.2.ja 2.1.3.

seka Turun kaupungin vanhuspalvelusuunnitelmaa vuosille 2014—2016. Projekti toteuttaa

my0os Hyton strategisen sopimuksen painopistetta 4 ja kohdentuu erityisesti tavoitteeseen:
° Ympaéarivuorokautiseen hoitoon siirtyvien keski-ika mydhentyy

RAI jarjestelma tuo kokonaisvaltaisen (fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen, sosiaalinen)
mittarin asiakkaiden toimintakyvyn ja palvelutarpeen arviointiin. RAIl mittaria
hyddynnetadn asiakkaiden yksilokohtaisissa hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelmien
laadinnassa. RAI jarjestelman avulla saadaan arviointitietoa hoidon toteutumisesta. RAI
mittarin avulla voidaan seurata ja kehittda& hoidon laatua yksilo-, tyoyksikko- ja
organisaatiotasolla. RAI jarjestelman avulla saadaan tietoa myds hoidon vaikuttavuudesta
toiminnan kehittamiseksi. RAI jarjestelman avulla saadaan laajemmin vertailutietoa koko
maasta (RAI THL:n vertailukehittamisessa mukana olevista kunnista). RAI jarjestelma on
asiakas- ja yksikko- ja kuntakohtaisen hoitotydn laadun kehittamisen, kuin myds resurssien
johtamisen apuvaline.

28. Hyodyt ja sidosryhmat




RAI jarjestelman avulla saadaan kokonaisvaltaista ja asiakaskohtaista tietoa hoidon
suunnittelemiseksi ja toteuttamiseksi. RAl antaa tietoa myos yksikkékohtaisesti ja
laajemmin koko kunnan tasolla. RAI vertailukehittdmisen kautta saadaan tietoa myos
laajemmin koko maasta RAI- kunnista. RAI on laadun kehittdmisen apuvaline hoitotydssa
ja myos apuvaline yksikkd- ja kuntatasolla resurssien johtamisessa. Sidosryhmat: Kaikki
asiakkaan hoitamiseen osallistuvat tahot hoitotydn toteuttamisessa ja arvioinnissa=
moniammatillinen tyd. Hyvinvointitoimialalla saadaan tietoa yhteisesti sovittujen mittarien
tulosten avulla toiminnasta ja toiminnan vaikuttavuudesta.

Kohderyhméa on merkittava, koska vaeston ikaantyessa ja palvelurakennemuutoksen mydta
kotihoito on painopistealue. Sadannoéllisen kotihoidon piirissa on n. 2800 asiakasta,
omaishoidon tuen piirissd n. 950 asiakasta. Kotihoito kattavuuden tavoitteena on n. 13,2%
yli 75- vuotiaista ikdihmisistd vuonna 2015. Turun véaestosta yli 75- vuotiaiden maara

ja yli 85- vuotiaiden mé&ara ja jalkimmainen kasvaa koko ajan.

29. Projektin tavoite

Kotihoidon RAI projektin tavoitteena on saada RAI kotihoidon tydvalineeksi, jonka avulla
tuloksena saadaan systemaattinen asiakkaan toimintakyvyn arviointimenetelma ja
kayttoon laaja-alaiset ja kokonaisvaltaiset mittarit (fyys/psyykk/kong/sos), jotka on
validoitu.

Tavoitteena on, ettd RAI arviointi toimii kotihoidon hoidon ja huolenpidon paatoksenteon
pohjana hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa. Tavoitteena on, ettéa kotihoidon
toimintakykya arvioidaan RAl-jarjestelmaélla kattavasti syksysta 2015 lahtien, jolloin
henkilostosta olisi koulutettu RAI:n kayttoon 2/ 3 RAISoftin koulutuksessa (I aalto kevéat ja
Il aalto syksy 2015), ja loput 1/ 3 koulutetaan sisaisesti.

Tavoitteena, etta asiakkaista 10 %:lle on tehty RAI- arviointi 31.5.2015 mennessa ja

30 %:lle 31.12.2015 mennessa.

RAI- kayttoonotto on kestoltaan n. 2 vuoden hanke.

RAI- tietojen pohjalta analysoidaan hoidon ja palveluiden vaikuttavuutta, kun saavutettu
riittava peittavyys RAI-arvioinneissa. Vaikuttavuus-arviointien perusteella kehitetaan hoito-
ja palvelumuotoja ja ohjataan toimintaa hyvinvointitoimialan joka tasolla yhteisesti Hyto-
tasolla sovittujen mittarien mukaisesti.

30. Riippuvuudet, rajaukset ja laajuus

Projektin aikataulu, sisalto ja rajaukset: Projektin kesto 1.9.2014- 30.4.2015.

Projekti sisaltda kotihoidon ensimmaisen aallon kayttéénoton, seuraavien aaltojen
suunnittelun ja budjetoinnin sekd omaishoidon tuen kayttoénoton. Projekti sisaltaa
integraation Pegasokseen. Kotihoidon ensimmainen aalto ottaa RAI jarjestelman kayttoon
tammi- helmikuussa 2015 ja koulutuksiin osallistuu télléin kotihoidosta 200 tyontekijaa.
Toinen koulutusaalto on suunnitteilla syksylle 2015, jolloin kotihoidon henkil6stosta
koulutetaan n. 240 tyontekijaa ja loput 1/ 3 henkilostosta n. 200 tydntekijaa, koulutetaan
kotihoidossa siséisesti jatkossa vuosina 2015- 2016. RAI:n kayttéonottoon liittyy
kotihoidon mobiilivalineiden kehittaminen ja SAS-toiminnan kehittaminen. Tama projekti ei
vastaa niista, vaan ne ovat omia projektejaan.

31. Aikataulu ja vaiheet

Paatos Kotihoidon RAI projektista 20.8.2014.

1) Kotihoidon RAI projektin, RAI:n kayttéénoton ja koulutusten valmistelua syksy 2013-
syksy 2014

2) kayttoonottovalmennuskoulutukset moniammatilliselle toimijajoukolle (2 koko péaivan
kestoista, samansisaltdista koulutusta 22.10. ja 12.11.2014, eli 2 x n. 30 henkildlle,
osallistujat: kotihoidon palveluesimiehet 22, vanhuspalveluiden ladkareita ja
sosiaalitydntekijoitd, kotiinkuntoutustoiminnan oh, muistihoitajia 1, palveluohjauksen
esimies, omaishoidon tuen ohjaajia 4, kotihoidon hallintoa yms. toimijoita 6) seka

3) tyodpajat (3 samansiséltdista puolipdivan kestoista tyopajaa 26.11. ja 28.11.2014,
osallistujina 22 palveluesimiesta ja kotihoidon hallintoa/ projektin vastuuhenkil6t)




4) ensimmaisen aallon henkiléston kayttéonottovalmennus ja koulutukset kdynnistyvéat
tammikuussa 2015, ja

5) toisen aallon kayttéonottovalmennus ja koulutukset syksylla 2015.

6) Asiakaskohtaisten RAI- arviointien tekeminen, tavoitteena arvioida kaikki asiakkaat
vuonna 2015. Koulutusten jalkeen aloitetaan heti 1.aallossa ja 2. aallossa
asiakkaiden RAI- arviointien tekeminen.

7) Kotihoidon RAI hankkeen Ohjausryhma on paattanyt, etta RAISoftilta ostetaan 1. ja
2. aallon koulutukset ja 3. aalto koulutetaan kotihoidossa sisdisesti my6hemmin,
mahdollisesti vuonna 2015- 2016. Sisaista koulutusta on jarjestettava jatkossa
kaiken aikaa, kun henkilokuntaa vaihtuu/ tulee uusia sijaisia yms.

8) RAI kayttoonotto on kestoltaan n.2 vuotta, kun henkiléstd on koulutettu ja opittu
tekemaan RAIl-arviointeja ja hydodyntamaan arviointien tuloksia. RAlI-hanke
edellyttdd vahvaa muutoksen johtamista ja sitoutumista projektin lapivientiin sek&
henkilostoltd uuden oppimiseen ja tekemiseen mahdollisuutta ja sitoutumista.

32. Paatuotokset

Projektissa syntyvat paatuotokset ja niiden laatukriteerit

Kotihoidon RAI projektin pdatuotos 1.9.2014- 30.4.2015: Kotihoidon RAI jarjestelman
kayttoonoton valmistelu, 1. aallon koulutukset, seuraavien aaltojen suunnittelu,
budjetointi, integrointi Pegasokseen.

Kotihoidon RAI jarjestelméan kayttdonoton paatuotos kotihoidossa: Kokonaisvaltaisen
toimintakyky- ja palvelutarpeen arviointimittarin kayttéonotto ja mittarin hydédyntaminen
kotihoidossa asiakaskohtaisen hoidon suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa.

RAI- jarjestelman hyddyntaminen hoidon vaikuttavuustietojen perusteella laadun
kehittamisessa ja toiminnan suunnittelussa seka prosessin johtamisessa niin yksikkotasolla
kuin Hyto-tasolla ja Vanhuspalveluissa, yhteisesti sovittujen mittarien mukaisesti.

RAI jarjestelmasta saadaan RAIl kunnista koko maasta THL:n vertailutietoa, jota voidaan
hyddyntad kunta- ja palvelualue- sekéa yksikkdtasolla vertailukehittamisessa.

33. Tulosten juurruttaminen

Projektissa otetaan kayttoon Kotihoidon RAI HC jarjestelmé&, kokonaisvaltainen
arviointimittari asiakkaiden hoidon suunnitteluun ja toteutukseen, hoidon arviointiin seka
laadun kehittamisen ja resurssien johtamisen apuvalineeksi.

Hyvinvointitoimialalle on perustettu laajapohjainen RAI-johtoryhma, joka ohjaa ja kehittaa
RAI-mittarien hybédyntdmista johtamisen tyovalineeksi.

34. Organisointi ja avainhenkildresurssit

Kotihoidon RAI ohjausryhma: pj Sari Ahonen, jasenet: Anne Vuorinen, Leena Rinne ja
Marja Kuusela, Auli Kainulainen, Tapio Rajala, Kirsi Kiviniemi, Paivi Sannola, Antti
Nieminen, Tarja Helenius, Karoliina Luukkainen ja sihteerina Auli Kainulainen

Kotihoidon RAI- hankkeen, projektin projektipaallikké Auli Kainulainen ja kotihoidon sisallon
osalta vastuuhenkilo palvelupaallikké Leena Rinne

Kotihoidon RAI projektin pientydoryhma, pientydryhma (valmisteleva tydryhma, johon
kuuluvat: Auli Kainulainen, Eija Tamminen, Johanna Ritvanen, Leena Rinne)

Kotihoidon RAI iso tydoryhma, moniammatillinen tyéryhma (keskustelu- pohdintafoorumi,
RAI:n kdyttéonoton valmistelun ja motivoinnin apuvaline)

RAI sovellustukikayttgjat kotihoidossa (RAI arviointien sisallon osalta) Eija Tamminen,
Merja Heinonen, Marjut Aalto, Sari Aaltonen ja Hanna Kaukonen ja Admin kayttajat
(tekninen osio) pegasos paakayttajat

35. Projektin kustannukset ja rahoitus

Tarkistettu kannattavuuslaskelma




Projektirahoitettu
henkil6sto

Vakinainen henkilost6
Ulkoiset palvelut

9400 51800 30 000
koulutukset
Investoinnit 54 000
Yll&pitokulut
kayttokustannukset 20000 20000 20000
tekninen palvelu (it 15 000

palvelu maksaa 2014)
Kulut yhteensa (-)
Ulkopuolinen rahoitus
Saastot

Tulot yhteensa (+) |
Kassavirta yhteensa

Arvio siita paljonko kouluttautumiseen jne. menee sisaisté resurssia= henkild6stén
tyoaikaa(htv/€/menetetyt suoritteet) 660 pvaa koulutuksiin (440 henkil6d x 1,5 pv)

36. Riskit

1. Tulee samanaikaisesti muita haasteita/uudistuksia: ajankayttd, motivaatio,
jaksaminen, resurssitilanne

2. Esimiesten ja johdon tuki ja sitoutuminen: koetaanko hyodyksi vai haitaksi?

3. Henkiléston motivointi: tehddanko arviointeja ja hydédynnetdanko niita
hoitosuunnitelmien tekemiseen? Kirjataanko Pegasokseen riittavasti arvioinnin
tekemiseksi?

4. Hyoddyntdjien motivointi ja muutoksen RAI jarjestelméan kayttéonoton johtaminen:
kaytetaan RAI- arviointeja asiakkaan hyodyksi ja toiminnan ohjaukseen,
johtamiseen, suunnitteluun ja kehittamiseen

Paivays ja hyvaksyja Kojo kasittely 17.12.2014, - =Vanhus- ja vammaispalveluiden johto, -
>Hyto toimialajohto

<vapaata tekstia> <vapaata tekstia>
Hyvaksyja Projektitoimisto




TURKU g&§

PROJEKTIEHDOTUS =P2

Projektin nimi: Toiminnanohjausjarjestelman kehittaminen ja optimointi

Paivamaara: 13.11.2014

Toimiala/yksikkd: | Vanhus- ja vammaispalvelut

Omistaja: Sari Ahonen

Projektipaallikkd: | Selvitysvaihe Antti Nieminen

Yhteyshenkilo:

37. Tausta

Vanhuspalveluiden tulosalueella on ollut kaytdssa Pegasos Mukana kotihoidon
mobiilijarjestelma 2011 alkaen. Jarjestelman on kehittanyt CGl Suomi Oy.

Jarjestelmalla avulla lisatdan asiakastytaikaa (valiton asiakasty©), keratadn toimintatietoja
ja asiakkaisiin kohdistuvia palvelutietoja ja tydntekijat ovat tyopisteissa mahdollisimman
vahan kirjaamassa paivan aikana tapahtuneita palvelutapahtumia. Kaikki
asiakastietojarjestelméaan vietavat tiedot (kirjaukset, laboratoriotilaukset, lahetteet,
ladkekorttiuusinnat yms.) tallennetaan asiakkaan luona.

Jarjestelméan hankinnan jalkeen markkinoille on tullut kehittyneempi kotihoidon Hilkka-
mobiilijarjestelma, jossa on mm. valmis toimiva optimointi. Jarjestelman toimittaja on
Kuntien Tiera. Hilkka on myos kaytdssa useissa kunnissa (Espoo, Tampere, Kuopio, Lahti,
Lappeenranta, Mikkeli, Eksote, Kaarina, Lieto, Kalajoki, Kirkkonummi, Peruskuntayhtymé&
Akseli), joka tuo varmuutta jatkokehittamiseen.

Koska Hilkka on edelleen kehittyvé jarjestelmé ja myods Pegaos Mukana jarjestelmaén on
tulossa selkeita parannuksia ja laajennuksia (mm. optimointi) on perusteltua selvittdad onko
jarkevéaa jatkaa Pegasos Mukana jarjestelmalla ja jatkokehittaé sité vai vaihtaa se
Hilkkaan.

38. Asiaan liittyvat paatokset

Otsikot ja diaarinumerot

39. Perustelu ja strategiakytkos

Ratkaisujen olennaiset erot ovat lisatoimintojen valmiusasteessa ja
kehittamispotentiaalissa. Hilkan valinta on mobiilisovelluksen kehittymisen varmistamista
tulevaisuudessa




Perusteluja Hilkan hankkimiseen ovat

1) Valmis ja toimiva optimointi

2) Muiden isojen kaupunkien yhteisty0 tuo varmuutta ja synergiaetua
jatkokehittamiseen

3) Tieran koordinointi kehittamiseen ja integraatioihin ja sita kautta kehittdminen
on joustavampaa

4) Kilpailutettu sahkoélukkojarjestelma ja integraatio siihen

5) Pegasos- ja Titania integraatiot ovat olemassa

40. Hyodyt ja sidosryhmat

Yleista Hilkka-jarjestelmastéa:
Plussat:

Monen kaupungin kaytdssa.

Tieran koordinointi (ja kehittdmisen ohjaus?).

Lisdominaisuuksia Mobilogiin verrattuna (esim. ennakoimattoman tyon lisays, hoidon
arviointikirjaus, tiimin asiakkaat nakyvissa).

Integraatiot Pegasokseen ja Titaniaan toteutettu.

Optimointi toteutettu.

Kotihoidon tuottavuus paranee.

Tyontekijat tyytyvaisempia tyovalineiden kokonaisuuteen.

Jarjestelméa kehittyy toiminnan tarpeita vastaavasti, sujuvammin kuin nykyisin.

Miinukset:

Uuden kayttodnoton resurssointi ja tyomaara.

Uuden jarjestelman hankintakustannus.

Jotkin asiat toimivat huonommin kuin Mobilogissa (esim. NFC-kuittaus).
Hilkka ei tuo riittavasti lisdarvoa.

Henkildstd vasyy uusiin jarjestelmiin.

Saada riittavasti resurssia muutokseen nykyisessa taloustilanteessa.

Optimointi

Plussat:

Valmis sovellus, optimointi automaattisesti.

Nopeuttaa tyojarjestelyd, nopeuttaa uudelleenjarjestelyd muutoksissa.

Pystyy maaérittelemaan useita optimointi-kriteereja.

Nayttaa selkeasti "yliméaaréaisen” resurssin, mahdollisuus kohdentaa toiseen paikkaan.
Tuottavuuden lisays.

Erilaisia toimintamalleja (hajautettu - keskitetty optimointi, sijaisjarjestelyt).

Miinukset:

Kustannukset.

Jotta jarjestelmén vaihtamisesta olisi hyotya kokonaisuudessaan, on toimintamalleja
analysoitava ja muutettava.

Isoja rakenteellisia muutoksia? Tiimit tarvitsevat enemman tukea, osaaminen suhteessa
vaatimuksiin, esimiesten osaaminen, henkildston vaihtuvuus...

Jos optimointi keskiteta&dn vahvasti, asiakaslahtoisyys heikentyy (Lahden malli).

Jos sijaisjarjestelyt keskitetty - esimiesvastuu?

Jos tyontekija noudattaa orjallisesti optimoinnin jarjestysta, tilannekohtainen arviointi jaa
pois.

Fastroin kuvaus: Alykas HILKKA® -optimointi suunnittelee, arvioi ja laskee parhaat
mahdolliset tybnjaot, reitit ja aikataulut huomioiden paitsi asiakas- myds
tyontekijdkohtaiset reunaehdot, rajoitteet ja vaatimukset. Optimoinnin avulla paivan
ruuhkahuiput tasoittuvat ja tyokuormitus jakaantuu tasaisesti tyontekijoiden kesken.

Sahkolukko




Plussat:

Asiakkaiden turvallisuus paranee.

Eri avustajatahojen paasy asiakkaan luokse varmistuu ja sahldamiskustannus vahenee.
Henkildston liikuteltavuus joustavammaksi.

Avainten haviamisriski poistuu.

Kustannusséasto avainten teettdmisesta (ja asiakkaat eivat halua luovuttaa avainta).
Tyontekijoiden tarve kdyda toimistolla vdhenee, toiminnan tehostuminen.

Pystytdaan hoitamaan kasvava heikompikuntoisten asiakkaiden méaara.

Miinukset:

Kustannus kaupungille.
Kustannus asiakkaalle.

Ei toimi alytaloissa.
Tekninen toimintavarmuus?

Valinnassa huomioitavia asioita

Pegasos Mukana kehitys:

Mukana sovellukseen eli kdnnykkaan tulossa seuraavat toiminnallisuudet
e Historia tiedot hoito kertomuksesta (viimeisimmat kirjaukset)
¢ Elintoiminto mittaukset nakyy myds edelliset mittaukset
e Langaton ovenavaus samasta sovelluksesta, eli ei tarvitse aukaista muuta sovellusta
kun menn&an asiakkaan luo sisalle.

Kehityksessa
e optimointi
¢ valokuvausarkisto pegasokseen, nythan ei saisi esim. haavoista otettuja kuvia
sailyttda missaan omassa kansioissa.
o asiakkaan hoke historia naytto
e viimeisten Kertomus testien selaus ( tAmé& vaatii tata tukevan Pegasos version sité ei
viela kerrottu milloin se tulee)

Pegasos Mukana kayttgjia (CGlIn esittelykalvosta):

4000 paivittaista kayttajaa seuraavilla asiakkailla:

Helsinki, Turku, Jarvenpaa, Valkeakoski, Ylojarvi, Parainen, Pieksamaéki, Loimaa,
Sastamala, Akaa, Huittinen, Kemi, Tornio, Ylitornio, Tervola, Simo, Keminmaa

3 Mukana optioiden budjetddriset hinnat 2015 |
wat luottamuksellisia, niitd ei saa toimittaa eteenpadin
Kayttod |toiminnallisuud
n- en Jatkuva
ottomak |palvelumaksu
Pegasos Mukana -laajennuksen optiot =11 £/kk/matkapuh
Paikkatieto 2000 2
Tydvuorotietojen tuonti Titaniasta (Mukana -jdrjestelman osalta) 2000 2
Tydaikakirjausten vienti Titaniaan {(Mukana -jarjestelman osalta) 2000 2
Ateriajakelulistojen tuonti Aromista ja esitys mobiilissa 2000 2
Elintoimintomittausten kirjaaminen maobiilisti 2000 2
Optimointi - parametrinen tydn suorittamisen optimainti 25000 2]
Kayttdd |toiminnallisuud
n- en Jatkuva
ottomak |palvelumalksu
sU £/kk/matkapuh
Langaton oven avaus -toiminnallisuus 5000 &
Langaton lukkoyksikkd asunnon tai porraskdytivan oveen

41. Projektin tavoite




Mit& projektilla tavoitellaan ja kenelle

42. Riippuvuudet, rajaukset ja laajuus

I-avuste: Mit& projektissa tehdaan, mita ei, mihin muuhun tekemiseen projekti

liittyy.

43. Aikataulu ja vaiheet

I-avusta: Aikataulutetut pdavaiheet, ml. koulutus, hankinta

Selvitysvaihe menossa. Hilkan ja Pegasos-mukana tarjoukset saatu ja niiden
vertailu kaynnissa. Lapikayntikokous pidetaadn 3.2.2015, jonka jalkeen
etenemisesta on tehtava esitys ja mahdollinen hankintapéaatos viedaan

lautakuntaan.

44. Paatuotokset

I-avuste: Projektissa syntyvat paatuotokset ja niiden laatukriteerit

45. Tulosten juurruttaminen

I-avuste: Alustava suunnitelma siita, miten projektin tulokset otetaan kayttéon

organisaatiossa ja/tai miten ne ovat siirrettavissa muualle

46. Organisointi ja avainhenkildresurssit

Projektin omistaja on Vanhuspalveluiden tulosaluejohtaja Sari Ahonen. Jarjestelman toimittaja
on Kuntien Tiera Oy ja jarjestelman kehittdja on FastROI Oy. Pegasos-integraation toteuttaa

CGlI Suomi Oy.

47. Projektin kustannukset ja rahoitus

Hilkan osalta hankinnan kokonaiskustannukset ovat 255 000€, koostuen jarjestelmésta 117
880€, Pegasos-integraatiosta 100 000€ ja It-palveluiden projektipdallikon osuudesta 37 120€.
Vuosittainen yllapitokustannus on 124 992€. Lisays nykyiseen Pegasos Mukana ratkaisuun on

44 108¢€.

Jarjestelman hankintaan on varattu Hyton vuoden 2015 IT-budjettiin 155 000€ ja IT-palveluiden
budijettiin integraation osuus 100 000€.
Tarkistettu kannattavuuslaskelma

Projektirahoitettu
henkilosto

2014

2015

2016

2017

2018

Loput yht.




Vakinainen henkildsto
Ulkoiset palvelut
Investoinnit
Yll&pitokulut
Kulutyhteensa(y
Ulkopuolinen rahoitus
Saastot

Kassavirta yhteensa

Merkittavimmat riskit (mm. liittyen projektin kompleksisuuteen, osaamiseen,
avainhenkiloihin, innovatiivisuuteen, hyoOtyjen saavuttamiseen, toimintaympariston
muutoksiin, tulosten siirtamiseen kaytantoon) ja keinot niiden hallintaan

Paivays ja hyvaksyja

<paivamaarakentta>

<vapaata tekstia> <vapaata tekstia>
Hyvaksyja Projektitoimisto




TURKU g&§

PROJEKTIEHDOTUS =P2

Projektin nimi: Kotihoidon tuottavuuden ja vaikuttavuuden
kehittaminen

Paivamaara: 18.12.2014

Toimiala/yksikkd: | Hyvinvointitoimiala

Omistaja: Sari Ahonen

Projektipaallikkd: | Anne Vuorinen

Yhteyshenkil6: Leena Rinne, Marja Kuusela

49. Tausta

Tulevaisuuden  muutokset kuten vaeston ikaantyminen lisaavat sosiaali- ja
terveydenhuollon tarvetta erityisesti kotihoidossa. Palvelurakennetta muutetaan
laitospainotteisesta avopainotteiseksi, vaestod ikaantyy, kotihoidon henkilostd elakoityy ja
tybvoiman saatavuus vaikeutuu. Vuonna 2013 uudistetussa Ikaihmisten palvelujen
laatusuosituksessa asetetaan ikaihmisten palvelujen palvelurakennetta koskevia méaarallisia
tavoitteita. Ensimmaéisen kerran kotona annettavalle palvelulle ja hoidolle asetettiin
maaréallinen tavoitearvo. Samoin maariteltiin valittoman ja valillisen asiakastyon sisallot.
Turussa on voitu mitata luotettavasti jo vuodesta 2010 (mobiilisti puhelimella) asiakkaan
hoidon sisaltéja ja tehda niista analyyseja. Vanhuspalvelulaki edellyttda hoidon
ensijaistamista kotiin ja kotiin annettavan palvelun maéarallista kasvua. Kuntatalouden
suhdanteet eivat kuitenkaan salli suuressa maarin henkilostén kasvua, joten kotihoidon
tehostaminen on avain tulevaisuuden haasteiden ratkaisemiseksi. Kotihoidon tulee olla
tehokasta, oikein kohdennettua ja vaikuttavaa.

Kotihoidon kehittdminen on ollut sosiaali- ja terveystoimen yhdistdmisesta vuodesta 2009
lahtien tarkeéa kehittamisalue ja kotihoidolle on asetettu avainasema etsittaessa ratkaisuja
turkulaisen voimakkaasti lisdantyvan vanhusvaeston palveluiden jarjestymisessa.

50. Asiaan liittyvat paatokset

Toimialajohtaja paatds 10.9.2013 NHG:n selvityksen tilaamisesta
U2 kirjaus KV 2014

51. Perustelu ja strategiakytkos

Muutos on valttamaton, jotta turvataan lisdantyvan vanhusvaeston tarpeet ja
Vanhuspalvelulain edellyttamé& kotihoidon ensisijaisuus kuntatalouden realiteetit
huomioiden. Kotihoidon kehittaminen ja sen tuottavuuden ja vaikuttavuuden lisdaminen on
koko vanhuspalveluiden tulevaisuuden suuri ratkaistava kysymys. Tata edellyttaa
vanhuspalveluihin liittyvé lainsaadantd, mutta myos se realiteetti, ettd kuntien voimavarat
eivat riitd hoitamaan ikdantyvan véeston tarpeita tulevaisuudessa.




° Kaupunkistrategia ja Hyvinvointi ja aktiivisuus —ohjelma. Kytkeytyy ohjelman
linjauksiin 2.1.2. ja 2.1.3.

. Vanhuspalvelusuunnitelma vuosille 2014-2016

o Hyton strateginen sopimus, painopiste 4.

52. Hyodyt ja sidosryhmat

Vaikuttavilla palveluilla voidaan toteuttaa palvelurakenteen muutos. On kyse merkittavasta
ja kasvavasta vaestoryhmasta, jonka palveluiden oikea-aikaisuudella ja vaikuttavalla
toteutuksella on merkitysta koko Hyvinvointitoimialalla. Hyédyt ovat mitattavissa, esim
paivystyksen kayttd, raskaampiin hoitoihin siirtyminen.

e Sopimusmittareissa tavoitteena: valittoman tydajan lisadntyminen +5%, oman
kotihoidon palveluluokkajaon muutos ja painottuminen keskiraskaaseen hoitoon,
jolla voidaan myodhentaa raskaampiin palvelumuotoihin siirtymista (1. 28%o, 2. 24%,
26,5%, 4. 18%, 5. 3,5%), sairaalasta kotihoitoon siirtyvien kotiutusten
kokonaismaara 2200 ja ilman ilmoitusta kotiutuvien maara 0. Ymparivuorokautisen
pitkdaikaishoidon jono <90.

e SPS tavoitteet: Kotona asuvien +75-vuotiaiden maara kasvaa 90,1% ja
ympaéarivuorokautiseen hoitoon siirtyvien keski-ika mydhentyy 84v 11kk.

53. Projektin tavoite

Projektin tavoitteena on kotihoidon tuottavuuden, laadukkuuden ja vaikuttavuuden
kehittdminen.

Palveluiden tulee olla vaikuttavia, jotta saadaan aikaan toivottua tulosta. Toivottu tulos voi
olla esimerkiksi asiakkaan kuntoutuminen, terveydentilan heikkenemisen hidastaminen tai
elamanlaadun lisddminen.

Palveluiden laatu ei saa vaihdella maéaritellysta tasosta ja tuotetaan sita mita asiakkaalle on
luvattu.

Toiminnan tulee olla tuottavaa, jotta nykyresurssit hydédynnetddn mahdollisimman hyvin
laadukkaiden ja vaikuttavien palvelujen tuottamiseen. Tama siita huolimatta, etta
kuntatalouden kestavyys ja hoitajien saatavuus ovat uhkana.

54. Riippuvuudet, rajaukset ja laajuus

Projekti on kotihoidon kehittdmistyon tiekartta ja toimii sateenvarjona kaikelle
kotihoidon kehittamistyolle. Riippuvuudet  kotihoidosta ovat moninaiset.
Omaishoidontuen, palveluohjauksen ja terveyspalveluiden kehittdminen liittyy
olennaisesti kotihoidon tulevaisuuteen ja sen mahdollisuuteen onnistua.

55. Aikataulu ja vaiheet

Systemaattinen tydskentely on alkanut syksylla 2013. Perustettu LaTu —kehittamisryhma,
joka huolehtinut prosessin etenemisesta. Tuotokset maaéritelty. Jatkuva seuranta. Vuoden
2015 alusta omat kehittdmisryhmat eri kehittamisalueille.

Vaiheiden eteneminen on kuvattuna liitteessa 1.

56. Paatuotokset

Tuottavuus:
¢ Vilittoman tydajan (laatusuosituksen mukaisen asiakastydajan) nosto. Toimenpiteet:
1. Ruuhkahuippujen purku - Palvelu- ja hoitosuunnitelmien laadinta siten, etta
aikakriittiset k&ynnit siirretty iltapdivadn, aikakriittiset kaynnit maaritelty, jatkuva




Laatu:

seuranta

Ensimmaisena vaiheena tulee uudelleen arvioida aikakriittiset tyotehtavat, jos
maarittelyyn tulee olennaisia muutoksia, tulee palvelu- ja hoitosuunnitelmat
laatia uudestaan siten, ettd ei-aikakriittiset tehtavat siirretdan pois aikaikkuna 7-
10. Ensimmainen tarkastelu tapahtuu ko aamukayntien osalta. Tama voidaan
toteuttaa maaliskuussa. Kyseessa on siis tarkastus, etta kaynnit on siirretty
toiseen ajankohtaan helmikuussa annetun ohjeistuksen mukaisesti.
Aikajanakuviossa nama ovat erillaan. Milloin palvelusuunnitelmat lapikayty tai
miten eteminen jakautuu kuukausille? Miten toteutumista seurataan, mika on
mittari X% asiakastunneista tehty klo 7-10 valilla, osuuden pieneneminen, vai
jokin muu mittari? Lisdksi mittariksi toteutuneiden kayntien maaréa (paljonko
+5% valitonta asiakasaikaa nostaa kayntimaaraa?).

2. Aamun aloituksen teravoittaminen — Paivan aloitusta, siirtymad ensimmaiselle
asiakkaalle seurataan. Tydvuoron aloituksen ja ensimmaéisen kotikaynnin vélinen
viiveaika (laskee 20min vuoden 2015 loppuun mennessa)

3. Asiakkaiden palveluaikojen sijoittelu tasaisesti eri viikonpaiville ja vuorokauden
aikoihin — palvelujen maarittelylla ei saa synnyttaa ruuhkaa.

4. Kotihoidon tuntihinnan seuranta — alueellisten vaihtelujen selvittaminen —
keskiméaréainen tuntihinnan lasku. Mika on tavoitetaso tuntihinnan laskulle
vuoden 2015 aikana?

5. Toiminnanohjauksella taataan tyontekijoille tasavertainen tydpaivan kulku ja
edellytetaan suunnitelluille asiakastunneille minimimaara

=5 tuntia valitonta asiakastyota. Ohjeistus on annettu kesdkuu 2014. Tamé& on
seurattava mittari. Kysely tammikuu 2015, tuloksien pohjalta seurataan alueiden
toimintamallia ja annetaan tukea mobiilin tydskentelyn toteuttamiseen.
Seurantamalli on saatavana toiminnanohjauksesta. Miten tama etenee, puuttuu
aikajanasta? Pitaisi olla omanaan sairaanhoitajien tavoite 3h valitonta tyodaikaa.
Miten toiminnanohjauksen ja optimoinnin kayttoonotto hanke (Hilkka) kytkeytyy
tahan? Mita lisdarvoa tuo ja missé se tulee nakymaan (kayntilistasuunnitteluun
liittyvan resurssoinnin laskeminen?)

6. Henkilostoresurssien liikuteltavuus resurssipoolin avulla. Resurssipoolin
kayttoonotto kaksivaiheinen: 1. nykytila-analyysi: resursointilaskelmat, tydpajoja
ja koulutusta esimiehille, infotilaisuuksia henkilostolle. 2. Suunnittelu ja
implementointi: resursointilaskelmien paivitys, minimivuorovahvuus ja pooliin
siirrettavan henkiléston maara, henkildston sisainen rekrytointi resurssipooliin,
toiminnan aloitus, toiminnan selkiyttaminen. Resurssipooli on kaytossa syyskuun
loppuun mennesséa 2015.

Tama taytyy aikataulullisesti yhteen sovittaa kohtien 1, 2, 3 ja 5 kanssa.
Vahimmaisvuorovahvuuden maarittely eri vuoroille. Poolin vaste-aika mittariksi.
Mihin poolia hyddynnetaan, mikéali kaikki sen resurssi ei ole kiinni hoitoty6ssa?
Resurssipoolin kasikirjan toteuttaminen (sis. tilausprosessi ja kriteerit kaytolle
jne.).

7. Kotihoidon logistiikan kehittaminen — valimatkoihin kaytetty aika vadhentda
asiakastyOaikaa — autot, satelliittiauto (erillinen hanke) kuka on taman
projektipaallikko?

8. Tyodvalineiden kehittdminen — kotihoidon tabletit tai tarpeeksi suuret
alypuhelimet, kannettavat tietokoneet edesauttavat yha enemman kirjallisen tyon
(mm hoitotydn suunnittelun) viemista asiakkaan luokse (erillinen hanke) P2 tai
PO puuttuu: Auli Kainulainen?

9. Koneellisen annosjakelun kaynnistaminen — vapauttaa tyoaikaa (erillinen hanke)
Johanna Ritvanen

Asiakkaille annetun palvelulupauksen toteutuminen ja yleisesti tunnistettujen

hoitoon ja palveluun liittyvien laatutekijoiden vahvistaminen

Toimenpiteet:

1. Siirrytty omahoitajaryhmiin, joka takaa viiden tutuimman hoitajan osuuden
(80%) asiakkaan kaynneista (siirretaan tavoitearvo aikajanalle tahteen)




2. Siirrytty yhden tyodnjarjestelijan malliin 1.10.2014, joka varmistaa asiakkaan
tarkoituksenmukaisen hoidon jarjestymisen tehokkaammin (mika tassa on
resurssisaasto ja mihin se vapautuva kohdentuu ja missa se nakyy?)

3. Suunnitellun palveluajan toteutuminen suhteessa toteutuneeseen tyoaikaan.
Pyritaan loytamaan asiakastietojarjestelméassa olevat hidasteet asian
seurannassa. Tavoitetaso 80%. Siirretaan tavoitearvo aikajanalle tahteen.

4. Palvelu- ja hoitosuunnitelmien péaivittamisen tehostaminen. Viive 3 vrk. (mika
viive nyt on?, siirretaan tavoitearvo aikajanalle tahteen)

5. Henkilékunnan tydhyvinvoinnin lisdaminen, joka varmistaa laadukkaan hoitoty6n
onnistumisen (erill. hanke), sairauspéivien alueelliset erot,
sairauspaivien lasku tavoitteena.

Vaikuttavuus:

o Kotihoidon asiakkaille annettu hoito ja palvelu on sisalloltdan vaikuttavaa ja silla on
merkitysta asiakkaan kuntoutumisen kannalta, hdnen terveydentilansa
heikkenemisté estévaé ja hanen elaménlaatuansa parantavaa
Toimenpiteet:

1. Palvelurakenteen muutos tapahtuu palveluluokissa — 1. palveluluokan asiakkaiden
osuus vahenee — seurannassa (OPS palveluluokkajako)

2. Asiakkaiden terveydentilan muutoksiin reagoidaan nopeasti — sairaanhoitajien
tehtavien ja toimenkuvien selkiyttaminen ja vaikuttavan potilastyon lisaaminen.
Tama vaatii avaamista, ei ole mitaan kuvattuna myoéskaan aikajanalla. Kuka tata
vetaa, tuleeko oma projektiryhma ja P2?

3. Kotiutumistilanteessa tehokotihoito, joka takaa ja turvaa sairaalasta siirtyvan
asiakkaan kotona asumisen mahdollisuudet (erillinen hanke kotiutuksiin) Taman
eteenpainviemisesta taytyy sopia poikkihallinnollisesti.

4. Laakaripalveluiden kehittaminen — laadukkaat ja riittavat laakaripalvelut ovat
kotona annettavan kotihoidon perusta. Tata taytyy avata, tuleeko tahan oma osa-
projekti, kuka vetaa, mika on tuotos ja tavoitearvot?

5. Asiakkaiden toimintakyvyn laaja-alaisempi arviointi, jonka pohjalta tehdaan
paatdksentekoa hoitoon liittyvissa tilanteissa, siirryttaessa laajempaan palveluun
tai laitoshoitoon. Kaytto6n otetaan kotihoidon RAI HC. Kayttéon oton
ensimmainen aalto kevat 2015. RAI HC (erillinen hanke)

57. Tulosten juurruttaminen

Henkilbkunnan jatkuva kouluttaminen kotihoidon toimintatapojen uudistamistyolle.
Esimiesten roolin vahvistaminen ja tukeminen tekemaan muutostyota.

Kuinka tata muutostyota viestitadn henkilostolle ja asiakkaille? Vaatisi ihan oman
suunnitelmansa ja muutosjohtamisen.

58. Organisointi ja avainhenkildresurssit

Kyseessa on oman toiminnan kehittamistyd. Kaynnistetadn kehittamisryhmét huolehtimaan
tuottavuuden, vaikuttavuuden ja laadun osatekijoiden eteenpain menoa. Ryhmissé on
mukana myo6s tydntekijoiden edustajat. Kehittamisryhmét raportoivat kotihoidon
johtoryhmalle. Osaprojekteille on omat projektiryhméat.

Kotihoidon kehittdmisen organisoinnille on luotu oma organisaatio. Kuva liitteena.

59. Projektin kustannukset ja rahoitus

Arvio projektin aikaisista kustannuksista, yhden vuoden kayttokustannuksista ja hyodyista,
arvio ulkopuolisesta rahoituksesta

Tarkistettu kannattavuuslaskelma

Arvioitava, mika maara sisaista resurssia tahan kaytetaan, tydaikaa jne.




2014 2015 2016 2017 2018 Loput yht.

Projektirahoitettu
henkil6sto

Vakinainen henkildsto
Ulkoiset palvelut

Investoinnit
Yll&pitokulut

Kulut yhteensa (-)

Ulkopuolinen rahoitus
Saastot

Tulot yhteensa (+)
Kassavirta yhteensa

60. Riskit

1. Riski: Kotihoidon henkilokunnan vaihtuvuus heikentaa pitkien prosessien
eteenpain viemista

ul

Riski: Muutosvastarinta. Henkilbkunnan ajatukset tydpaivan toteutuksesta
tarvitsevat uudistamista ja kehittamista

Riski: Henkiloston ikdrakenne. Vanhemmat tyontekijat eivat ole innokkaita
oppimaan uudenlaisia tydmalleja ja nuoremmilta puuttuu tyokokemuksen tuoma
viisaus

Riski: Lahiesimiesten tydn kuormittavuus. Lahiesimiehet ovat tarkeassa roolissa
vieméan muutosta eteenpain, mutta heidan oma tyonsa velvollisuuksineen on jo
kuormittavaa.

. Riski: Asiakasrajapintojen kompleksisuus.

Riski: Teknologian kehittymisen toive riippuvainen palvelun ulkopuolisista
toimijoista

Paivays ja hyvaksyja

<paivamaarakentta>

<vapaata tekstia> <vapaata tekstia>
Hyvaksyja Projektitoimisto
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TURKU B

PROJEKTIEHDOTUS =P2

Projektin nimi: Turun kaupungin hyvinvointitoimialan SAS-
toimintaa tukevan tietojarjestelman (selvita — arvioi - sijoita) ja
tilapaishoidon toimintaa tukevan tietojarjestelman
kayttoonottoprojekti

Paivamaara: 11.1.2015

Toimiala/yksikko: | Vanhus- ja vammaispalvelut

Omistaja: Sari Ahonen

) ) ) Toiminnan projektipaallikkd Johanna Ritvanen
Projektipaallikko:
Projektinhallinnan projektip&allikké Auli Kainulainen

Yhteyshenkilo:

61. Tausta

SAS -sovelluksella tarkoitetaan vanhusten asumispalvelujen ja tilapaishoidon
asiakassijoitusten hallintaa. Vapautuvat hoitopaikat ilmoitetaan SAS -jarjestelmaan
toimintayksikdsté, josta paikka on vapautunut. Toimijoiden kaytdssa on koko ajan
reaaliaikainen tieto sek& vapautuneista paikoista ettd odottavista asiakkaista.
Tietojarjestelman tuki on tarkoitus saada seuraaviin asioihin:

* Palvelun laadun ja prosessin tehokkuuden parantaminen
» Palveluprosessien tehostaminen asiakaslahtoisesta nakokulmasta (oikea asiakas
oikeassa paikassa oikeaan aikaan)
* Riittavan tiedon saanti: asiakkaan tilanteen kokonaisvaltaisen, yksilokohtaisen
selvittdmisen ja asianmukaisen hoitopaikan harkinnan helpottuminen
» Asiakkaan tiedottaminen ja paikan saannin seuranta
e Tiedon kulun parantaminen ja toiminnan seuranta
+ Lapinakyvyys ulospéain systemaattisesti samanlaisen asiakastietopohjan kautta
* Yhtenevat kaytannot
» Lakisdateisyys: 3kk:n sisalla jonoon laittamisesta
* Raportointi

62. Asiaan liittyvat paatokset

3699-2013 23.06.2014 SAS-jarjestelman kayttoonottoprojektin asettaminen
3699-2013 04.03.2014 SAS-toimintaa tukevan tietojarjestelman hankinta

3699-2013 24.01.2014 Sopimusluonnos




3699-2013 24.01.2014 Toiminnan kuvaus

3699-2013 24.01.2014 Turun kaupungin hyvinvointitoimialan SAS-toimintaa tukeva
ohjelmisto (selvita - arvioi - sijoita)

63. Perustelu ja strategiakytkos

Tama projekti kaynnistyi, koska jarjestelman kayttoonotto koskee useita tulosyksikéita ja
kokonaisprosessi aina lahetteesté varsinaiseen sijoituspaatokseen on varsin monivaiheinen.

Tarjouspyynnon laatimisesta on jo kulunut aikaa ja toimintaymparistéén on tullut tai
tulossa uusia jarjestelmia tai toimintatapoja (eArkisto, rakenteinen kirjaaminen, RAI,
PSOP), joten prosessien tarkastelu ennen toteutusta on tarpeen. Tiedonhallinnan
nakdkulmasta SAS-toimintaan liittyvid muita jarjestelmia ovat Pegasos, RAI-toimintakyvyn
arviointijarjestelma, PSOP-palvelusetelijarjestelma ja SoteDW.

Vanhuspalvelulaki 2013, Laatusuositus STM 2013, Vanhuspalvelulaki: pykalista toiminnaksi
THL 2013, Vanhustenhuollon valtakunnallinen valvontaohjelma 2014

64. Hyodyt ja sidosryhmat

Hyddyt:
* Yhdenmukaiset toimintatavat tuottavat vertailtavaa ja lapinakyvaéa tietoa koko
prosessin kulusta

» Reaaliaikainen paikkatilanteen kokonaisuuden hallinta tehostaa paikkojen
tayttdastetta

+ TyoOprosessien kehittdminen ja yhtenaistaminen parantaa palvelua asiakkaan
nakdkulmasta ja tehostaa prosessin kulkua

* Tiedonkulun parantuminen vdhentda adhoc-toimintaa

* Raportoitavat tiedot syntyvat prosessin dokumentaatiosta, mika vahentaa erillisen
tiedontallennuksen tarvetta

» Tayttad muutetun vanhuspalvelulain edellyttamat tietotarpeet

Rajapinnat:
* RAIl-toimintakyvyn arviointivaline ymparivuorokautisessa hoidossa, kotihoidossa ja
omaishoidossa
* Pegasos
* Yksityiset palvelutuottajat ja PSOP
 Sote-DW
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65. Projektin tavoite

 Asiakkaan hoitopaikan tarpeen arvioinnin tehostaminen
* Yhtenevat kaytannot, asiakkaiden tasapuolinen palvelu
* Palvelun laadun ja prosessin tehokkuuden parantaminen
» Palveluprosessien tehostaminen asiakaslahtdisestd ndkokulmasta (oikea
asiakas oikeassa paikassa oikeaan aikaan)
* Prosessien yhtenaistaminen
 Toiminnan systemaattisuuden lisadminen
 Dokumentoinnin yhdenmukaistaminen ja lapinakyvyyden lisdaminen
 Tiedonkulun parantaminen ja toiminnan seuranta
e Uusi tyodvaline tiedonkulun tueksi
» Pegasoksen mahdollisuuksien hyddyntaminen ja osaamisen kehittaminen
* Raportointi toiminnan johtamisen tueksi

66. Riippuvuudet, rajaukset ja laajuus

Sisaltyy projektiin:
* Nykytilan toimintaprosessien kuvaaminen SAS- ja LAH-prosessit
» Tavoitetilan méaarittely ja kuvaaminen SAS- ja LAH-prosessit
* Uuden jarjestelman suunnittelu, testaus ja kaytt6onotto SAS- tai LAH-prosessin
osalta
» Pegasoksen toiminnallisuuksien huomiointi osana em. prosessia




Rajaukset (ei sisally projektiin):
* Integraatiotarpeiden arviointi tai toteutus
 Sote-DW

Linjajohdon vastuulla:
* Toiminnallisten muutosten johtaminen
* Pegasos-kayton osaamisen kehittaminen
* Pegasos toimintatapojen arviointi ja muutokset osana prosessia
* RAIl-mittarien hy6dyntdminen arvioinnissa

67. Aikataulu ja vaiheet

1.8.2014 — 31.3.2015

Tammikuu: Tilapaishoito-tydkalun valmiiksi tekeminen ja kayttdonotto

Tilapaishoito muutosten toteutus ja muutosten testaus
Sovelluksen tekninen testaus

Sovelluksen kaytettavyyden ja toimintojen testaus
LAH-Raportointitarpeet

Paakayttajat

Tietosuoja Kayttajaryhmat, kayttdoikeudet
Hyvaksymistestaus

Kayttoohjeiden ja koulutusaineiston laadinta
Toiminnalliset koulutukset

Kayttoonotto

Helmikuu: SAS-tySkalun méaarittely jatkuu (aloitettu syksylla 14)

SAS-tydkalun maarittely, suunnittelu ja dokumentointi omana tydna
Ohryn katselmointi, sovelluksen suunnitelman hyvaksyminen
Sovelluksen toteutus, 1. iterointikieros

Maaliskuu: SAS-tydkalun tekninen toteutus ja kayttodnotto

Sovelluksen testaus

Muutostarpeiden kuvaus

Ohryn katselmointi, muutosten hyvaksyminen
Sovelluksen muutosten toteutus, 2. iterointikierros
Tietosuoja, kayttajaryhmat, kayttdoikeudet
Perustietojen koonti ja vienti sovellukseen
SAS-hyvaksymistestaus

Kayttoohjeiden ja koulutusaineiston laadinta
Toiminnalliset koulutukset

Kayttoonotto

68. Paatuotokset

SAS ja LAH toiminnan kehittdminen toiminnanohjausjarjestelman avulla
Turun kaupungin vanhuspalveluiden toiminnanohjausjarjestelman kdyttéénoton harkittu ja




suunnitelmallinen toteutus.
Optimaalinen toiminnan kehittamista ja toimintaprosessia tukeva jarjestelmé kaytossa.

69. Tulosten juurruttaminen

Jarjestelméa on kaytdssa maaliskuun 2015 loppuun mennessa. Projektissa syntyneita
toimintakuvauksia voidaan hyddyntaa jatkokehityksessa ja arvioidessa projektin tuotosten
toimivuutta. Toiminnan kehittadminen edelleen jaa linjajohdon vastuulle, projekti antaa
kuvauksen sen aikana havaituista kehittamiskohteista.

70. Organisointi ja avainhenkildresurssit

TU R KU VIRV DINTITOIMIALA
PROJEKTIORGANISAATIO

Chjausryhma
Sarn Ahonen, Tuija Hassinen—dsine, Kirsi Kiviniemni, Tapic Rajala, Raili
Hietanen, Fiivi Sannola, Tarja Helenius

Toiminnan projekti pasllikki Johanna Ritvanen
Projektinhallinnan projektipaal lik kd Auli Kainulai nen
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Resurssit:

Johanna Ritvanen 40 %
- toiminnan mallintaminen ja sovelluksen maarittely siihen, koulutusten valmistelu ja
toiminnallinen koulutus

Auli Kainulainen 50 %
— sovelluksen maarittely, suunnittelu ja projektinhallinta

Marja Grasten 80 %
- sovelluksen suunnittelu ja tekninen testaus, toiminnallinen testaus kayttajien kanssa,
perustietojen koonti

Tilapaishoidon koordinaattorit tammikuun ajan 20 %
SAS-ydintydéryhma helmi-maaliskuu 20 %
Tuleva paakayttaja tammi-helmi-maaliskuu 20%

71. Riskit




 Laaja kokonaisuus
» Asiakkaat kuuluvat moniin palveluketjuihin: Monet osapuolet arvioivat
asiakkaan hoidon tarvetta, k&ytannot hyvin moninaisia, jo hyvin pienessé
kokonaisuudessa tai prosessin osassa, yksittaisissa tyontekijoissa
» Osapuolten tietoisuus toisistaan ja toistensa toiminnasta
* Paljon tietoa, joka ei ole "nadkyvaa”
- Toimintaprosessin kuvaaminen mahdollisimman kattavaksi
- Osapuolet oppisivat alansa suuressa kokonaisuudessa
- Tulevaisuuden nakyma mahdollisimman kattavaksi

* Rajaaminen eri jarjestelmien valilla
* Monessa eri jarjestelmassa hoitopaikan tarpeen arvioinnissa tarvittavaa tietoa
- Kuvattava tarve integraatioihin ja tiedonkulkuun jarjestelmien valilla
- Maariteltava ROCE — jarjestelman tasmallinen kayttotarkoitus

« Tilanne

* Meneilladn monia keskeneréisid kehittamishankkeita, jotka saattavat vaikuttaa
toimintaan
* Organisaatiouudistus
* Eri jarjestelmien kehittaminen

 Aikataulu ja resurssit

Paivays ja hyvaksyja

<paivamaarakentta>

<vapaata tekstia> <vapaata tekstia>
Hyvaksyja Projektitoimisto




TURKU g&§

PROJEKTIEHDOTUS =P2

Projektin nimi: Laakkeiden koneellinen annosjakelu Vanhus- ja
vammaispalveluissa

Paivamaara: 18.12.2014

Vanhus- ja vammaispalvelut/vanhusten avohuollon palvelut ja

Toimiala/yksikko: vanhusten asumispalvelut

Omistaja: Sari Ahonen

) ) ) vanhusten avohuollon palvelut Johanna Ritvanen
Projektipaallikko:
vanhusten asumispalvelut Sanna Pirttisalo

Yhteyshenkilo:

1. Tausta

Laaketurvallisuuden parantamiseksi sosiaali- ja terveysministerion oppaassa
2005:32 "Turvallinen ladkehoito — valtakunnallinen opas laakehoidon
toteuttamisesta sosiaali- ja terveydenhuollossa” suositellaan ladkkeiden
koneelliseen annosjakeluun siirtymista.

Annosjakelun piirissa on valtakunnallisesti jo useita kymmenia tuhansia kotihoidon
ja palvelutalojen asiakkaita. Fimean systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mukaan
annosjakelun piirissa oli vuonna 2011 arviolta reilut 27 000 asiakasta, joista noin
puolet saa palvelusta sairausvakuutuksen mukaista korvausta.

THL ja Valvira tekivat kunnille ja toimintayksikoille 2013 vanhuspalvelukyselyn,
jossa selvitettiin myods apteekin annosjakelun kayttéa tehostetun palveluasumisen
yksikoissa ja kotihoidossa. Kotihoidossa joka kolmas julkisista ja joka viides
yksityisista yksikoista kaytti apteekin ladke-jakelua kaikilla asiakkaillaan. Puolet
kotihoidon yksikdista ei kayttanyt apteekin ladkeannosjakelua lainkaan.

Turun kaupungilla kotihoidossa tehtiin vuoden 2011 lopussa kartoitus apteekkien
tarjoamista palveluista asiakkaille ja niiden maksuista. Kartoitus liittyi
palvelurakenteen muutoksen mydta tulleeseen tarpeeseen ohjata vahaisilla
palvelutarpeilla olevat asiakkaat vaihtoehtoisiin palveluihin, kuten ladkkeenjaon
osalta apteekin palveluihin. Koneellisen annosjakelun hinnat vaihtelivat silloin
7,50€-15€/vko/asiakas. Osalla apteekista oli silloin kaytossd myads erillinen
aloitusmaksu. Laakkeiden kotiinkuljetuksen hinta vaihteli 5-20€. Osa apteekeista
toimitti laakkeitd kotiin satunnaisesti ja osalle kuului palveluvalikoimaan, jolloin
kotiinkuljetus saattoi olla myo6s ilmainen kanta-asiakasetu.

Turun kaupungin kotihoidossa on tehty laakkeiden koneellisesta annosjakelusta
esiselvitystyota kevaalla ja syksylla 2014, esiselvitystyd Suomen tilanteesta




annosjakelussa paattyi 9 / 2014. Esiselvitys sisalsi 15 eritasoista opinnaytetyota
seka lukuisia kansallisia julkaisuja ja ohjeita sek& artikkeleita.

Vanhuspalveluissa pidettiin ladkehoidon iltapaiva 19.11.2014 jossa kasiteltiin
kotihoidon ja vanhusten asumispalveluiden nykytilannetta seka koneellisen
annosjakelun tilannetta valtakunnallisesti.

Kotihoidossa ja vanhusten asumispalveluissa on kuvattu ladkehoidon nykytilannetta
syksylla 2014 projektin pohjaksi erilaisissa ladkehoidon tyéryhmissa. Tama
selvitystyo on valmis.

Koneellisen annosjakelun jarjestamismallia on kayty lapi kotihoidon ladkehoidon
tyoryhmassa ja tutustuttu eri malleihin ja ladkehoitojakelun teknisiin
mahdollisuuksiin. Liséksi on selvitetty juridisia asioita, laskutusmalleja eri
kaupungissa ja palvelumalleja liittyen koneelliseen ladkejakeluun, sekd mallinnettu
naita ladkehoidon prosesseja.

2. Asiaan liittyvat paatokset

Laakkeiden jakelu on kunnan lakisdateiseen jarjestamisvelvollisuuteen kuuluva
tehtava osana terveydenhuoltolain (1326/2010) tarkoittamaa sairaanhoitoa.
Kunnalla on erilaisia vaihtoehtoisia tapoja jarjestaa lakisaateiset tehtavansa. Kunta
voi kuntalain (365/1995) 2 §8:n 3 momentin ja sosiaali- ja terveydenhuollon
suunnittelusta ja valtionavustuksesta annetun lain (733/1992) 4 §:n perusteella
esimerkiksi hoitaa ladkkeiden jakelun itse tai hankkia ladkkeiden
annosjakelupalvelun apteekilta. (Kuntainfo 6/2013, Eduskunnan oikeusasiamiehen
ratkaisu)

Asiakkaiden kotona asumisen tukemisen kannalta on olennaista, etta heidan
ladkehoidostaan huolehditaan osana kotihoitoa. (Kuntainfo 6/2013) Kunta
tybnantajana on aina ensisijaisesti vastuussa potilaaseen nahden, kun se tarjoaa
laakehoitoa palveluna kotihoidossa. (STM Oppaita 2005:32)

Jos kotisairaanhoidon piirissa olevan asiakkaan hoitoon ei kotisairaanhoidon
hoitosuunnitelman mukaan sisélly laakehoitoa, laakejakelu ei sisally
kotisairaanhoitoon. Tallainen asiakas seka asiakas, joka ei ole kotisairaanhoidon
piirissa, voivat vapaaehtoisesti liittya annosjakeluun niin halutessaan. Jos kuitenkin
kunta edellyttaa asiakkailtaan annosjakeluun liittymista, kunnan tulisi ministerion
mukaan vastata kustannuksista. Eduskunnan oikeusasiamies katsoi, etta ladkkeiden
koneellisesta annosjakelusta ei saa aiheutua asiakkaalle lisakustannuksia
verrattuna kunnan itsensa suorittamaan vastaavaan palveluun. (Sosiaali- ja
terveysministerion lausunto 11.1.2013; Eduskunnan oikeusasiamiehen ratkaisu
7.3.2013)

Ministerio toteaa, ettd sadnnollisesta kotipalvelusta ja kotisairaanhoidosta peritdan
yhteinen kuukausimaksu, jonka enimmaismaéara on saadetty
asiakasmaksuasetuksessa. Laakkeiden jakelun sisaltyminen kotisairaanhoitoon voi
korottaa asiakkaan maksamaa sdannollisen kotihoidon maksua, ellei han ole ilman
ladkejakeluun kuluvaa aikaa kotihoidon enimmaismaksun piirissa. Laakkeiden
annosjakelun sisaltyminen kunnan jarjestamiin palveluihin voi vaikuttaa asiakkaalta
perittdvdan asiakasmaksuun esimerkiksi silloin, jos tuntiperusteisen laskutuksen
tuntiméaara lisdantyy (Kuntaliiton yleiskirje 4/80/2014 Kuntien jarjestama
laakkeiden annosjakelu kotihoidossa ja palveluasumisessa).




Turun kaupungin vanhuspalveluiden tulosalueen vuoden 2013 operatiivisessa
palvelutuotantosopimuksessa esitetadn ikaihmisten elamanlaadun turvaamisen
yhtena tavoitteena kotihoidon palveluiden edistaminen kehittamalla erilaisia
vaihtoehtoisia palveluratkaisuja. Tavoitteen toimenpiteena on ladkehoitojakelun
jarjestamismallin selvittaminen.

TURUN KAUPUNGIN PAATOKSENTEKO:
My6hemmin tahan

3. Perustelu ja strategiakytkos

POTILASTURVALLISUUSTRATEGIA
LAAKEHOITOSUUNITELMA
VANHUSPALVELULAKI

JNE.

Asiakasturvallisuus ja ladkehoidon turvallisuus lisdantyy, asiakkaiden
ladkekustannuksissa tulee saastoa ja hoitohenkildéston tydaikaa vapautuu
lisdantyviin hoito- ja hoivatehtaviin seka kuntoutusta tukevaan toimintaan
(Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston lausunto 17.5.2011,
Oikeusasiamiehen ratkaisu 7.3.2013). Kotihoidon tehostamiseen ja
tuloksellisuuteen tarvitaan erilaisia teknisia ratkaisuja, joista koneellinen
annosjakelu on yksi. (Kotihoidon tiekartta 2012)

Vuonna 2013 kotihoidossa raportoitiin ladkehoitoon liittyvia haittatapahtumia 686
kaikkiaan, joista 581 liittyi ladkkeen jako- ja antotilanteisiin. (kotihoidon HaiPro-
tilasto 2013)

Kotihoidossa on vuoden 2014 osalta elokuun 21. paivaan mennessa tehty
laakehoitoon liittyvia HaiPro-ilmoituksia 393 kpl ja naista antovirheita 90 kpl ja
jakovirheitd 73 kpl. llmoitetuista jakovirheista lahelta piti - tilanteita on ollut 25 kpl
ja tapahtui potilaalle - tilanteita 48 kpl. Tapahtui potilaalle ilmoitusten (48kpl)
riskiluokat on arvioitu seuraavasti: vakava riski O kpl, merkittava riski O kpl,
kohtalainen riski 8 kpl, vahainen riski 30 kpl ja merkitykseton riski 6 kpl.
IImoitusten tarkemmassa tarkastelussa tulee ilmi, etté virheita vain tapahtuu,
ladkkeita jaa jakamatta tai jaetaan vaarin, eika niihin johtaneita olosuhteita osata
aina eritella, jolloin myds toimenpiteet jaavat yleisluonteisiksi ja olemassa olevien
ohjeiden lapikdymiseksi.

4. Hyodyt ja sidosryhmat

Koneellisen annosjakelun kayttoonotto vaatii tulevan ladkehoitoprosessin
mallinnuksen tarkasti kokonaisuudessaan huomioiden kaikki toimijat, jotka
osallistuvat asiakkaan ja asukkaan laakehoitoon.

Kotihoidossa on noin 3000 saanndllisen kotihoidon asiakasta, joista lahes kaikilla
osana hoitosuunnitelmaa on ladkehoidon suunnitelma. Ladkehoidon logistiikka on
huomioitava laakkeiden kuljetuksesta asiakkaalle kotiin. Tarkoitus saastaa
kotisairaanhoitajan aikaa ja matkakustannuksia.




Annosjakelupalvelu soveltuu erityisesti ikdantyneille, joilla on useita
ladkevalmisteita ja vaikeuksia ottaa ldakkeet oikeaan aikaan méaarattyina
annoksina. Palvelua tarvitsevan asiakkaan hoitoyksikko tekee sopimuksen
annosjakelujarjestelyista ja asiakas tekee kirjallisen asiakassopimuksen palvelusta
apteekin kanssa. Koneellisen annosjakelun prosessissa apteekki sailyttda reseptit
sahkoisessa muodossa. Hoitaja tekee kirjallisen tilauksen kahden viikon vélein
lomakkeella. Laakéari vahvistaa muutokset sdhkoiseen reseptin tai tekee uuden
reseptin. Apteekki tilaa annosjakeluyksikolta ladkkeet sovituksi jaksoksi kerrallaan
ja toimittaa ne. Apteekki laskuttaa asiakasta jaetuista laakkeista ja kuntaa
annosjakeluun liittyvista kustannuksista

Annosjakelun myonteisina vaikutuksina laakitysturvallisuuteen koettiin, etta
annosjakelu oli turvallisempi, hygieenisempi ja selkeampi dosettijakeluun
verrattuna ja jakovaiheen virheet vahenivat. Asiakkaan kotona sailytettavien
ladkkeiden maarat vahenevat koneelliseen annosjakeluun siirtymisen myota.
Havikin pieneneminen, suurten pakkauskokojen kaytto ja jarjestelmaan
siirryttdessa tehtava kokonaisladkityksen arviointi voivat alentaa ldaakekustannuksia

Laakelain mukaan apteekkien tulee hakea Fimealta lupa voidakseen valmistaa
annospusseja. Talla hetkella (2014) koneellista annosjakelua tuottaa kaksi
padkaupunkiseudun apteekkia, Espoonlahden apteekki ja Itakeskuksen apteekki,
omien yhteistyodyhtididensa kautta: PharmaService Oy ja Pharmac Oy. Muut
apteekit voivat tilata nailta apteekeilta palvelua omille asiakkailleen. Myds Helsingin
Yliopiston Apteekki ja Ita-Suomen Yliopiston apteekki tekevat koneellista
annosjakelua. (Kuntaliiton yleiskirje 4/80/2014.)

SIDOSRYHMAT:

Kilpailutuksessa osallistuneet yksityisapteekit

Annosjakeluyksikkd

Laaketukkukauppa

Asiakkaat

Omaiset, asiakkaiden edustajat

Asiakkaan hoitorinki: laakarit (terveysasema, kotihoito, yksityinen?), hoitajat, muut
toimijat

Pegasos — paakayttajat (ladkekortti, e-reseptikeskus)

Asiakkaan eri hoitotahot: sairaala, tk, kh, jne.

MITTARIT:

tybajan seuranta, kuinka paljon sairaanhoitajien tyoaikaa pitaisi tasta vapautua,
kuinka monta sairaanhoitajaa kh:ssa on? Miten vapautuva tydaika voidaan
hyoédyntaa, syntyyko lisdkaynteja vai mita? Siirtyva resurssi ei saa menna hukkaan!
HaiPro — ilmoitusten seuranta

Asiakastyytyvaisyyskysely

5. Projektin tavoite

Rationaalisen ladkehoidon toteutuminen

Laakehoidon turvallisuus

Laakehoidon onnistuminen

Tarpeettomien ladkehoidon kustannusten vaheneminen




Tybajan optimointi
Asiakas- ja laaketurvallisuuden lisddminen
Kotihoidon tehostuminen

Laakehoidon turvallisuutta voidaan edistaa, kun annosjakelupalvelussa olevien
potilaiden laakitys tarkistetaan tarpeettomien, kesken&dan yhteen sopimattomien ja
paallekkaisten ladkitysten poistamiseksi. Potilaiden ladkehoidon kustannuksia
voidaan vahentaa, kun potilaalla on kerralla kotonaan enintdan kahden viikon
ladke-era. Talloin esimerkiksi laakitysmuutoksista aiheutuvaa ladkehéavikki vahenee
eika potilaan kotiin kerry tarpeettomia laakkeita. Koneellisen annosjakelun
seurauksena hoitajien tydaikaa avoterveydenhuollossa kuluu vahemmaéan laakkeiden
jakeluun, reseptien hallinnointiin ja uusintaan seka apteekissa asiointiin.

6. Riippuvuudet, rajaukset ja laajuus

Tassa projektissa keskitytdan koneelliseen annosjakeluun,
Erilaiset muut tekniset apuvalineet, eli mobiilitunniste pussissa, evondos —
apuvalineet liittyen ladkepussien ottamiseen (kuuluuko projektiin vai ei)

7. Aikataulu ja vaiheet

Kevét 2015 pilotoidaan koneellista annosjakelua ylempi AMK opinnaytetyona
Syksylla 2014 sovittu pilotoitavan koneellisen annosjakelun toimintamalli yhdella
kotihoidon alueella ja tehostetun palveluasumisen yksikossa.

Tammikuu 2015 pilotoinnin valmistelu
Helmi-maalis-huhtikuu 2015 pilotointi
touko-kesakuu tulokset ja niiden kasittely, johtopaatokset

Kilpailutuksen valmistelu: esiselvitys, nykyisen ja tavoitetilan kuvaus
Konkreettiset toimintatavat optimaaliset kuvattuna

Markkinoihin tutustuminen...

Projektisuunnitelma

Kilpailutus

Koulutukset

Kayttoonotto

TARKENTUVAT JA KIRJATAAN MYOHEMMIN

8. Paatuotokset

Koneellinen annosjakelu onnistuneesti kotihoidossa ja vanhusten asumispalveluissa
kaytossa.

9. Tulosten juurruttaminen

Projektin tulokset juurrutetaan sisallyttamalla koneellinen annosjakelu osaksi
kotihoidon ja vanhusten asumispalveluiden tydprosessia ja toimintaa.
Muutosjohtamisen huomiointi toimintamallissa.

10. Organisointi ja avainhenkil6éresurssit

Projektiorganisaatio, Avainhenkiléresurssit ja osaaminen, henkilostotarve ja
osaaminen, uusien henkildiden palkkausprojektiin tai perustoimintaan,
sijaisuusjarjestelyt, resurssointi

Sovitaan myohemmin, mika on projektiryhma ja ohry?




11. Projektin kustannukset ja rahoitus

Arvio projektin aikaisista kustannuksista, yhden vuoden kayttokustannuksista ja
hyodyista, arvio ulkopuolisesta rahoituksesta
Tarkistettu kannattavuuslaskelma: lasketaan mydhemmin

2014 2015 2016 2017 2018 Loput yht.
Projektirahoitettu
henkil6sto
Vakinainen henkilost6
Ulkoiset palvelut
Investoinnit
Yll&pitokulut
Kulut yhteensa (-)
Ulkopuolinen rahoitus
Saastot
Tulot yhteensa (+)
Kassavirta yhteensa

12. Riskit

Projektiin liittyvat riskit: resurssit, sitoutuminen, motivointi, ajankaytto

Vapautuneen ty6ajan kohdentuminen toisaalle kuin oli tarkoitus. Tama riski
hallitaan muutosjohtamisella: Tuotetaanko silla lisaad kotikaynteja vai
kohdennetaanko ty6aika asiakkaiden toimintakyvyn edistamiseen.

Merkittavimmat riskit (mm. liittyen projektin kompleksisuuteen, osaamiseen,
avainhenkil6ihin, innovatiivisuuteen, hyodtyjen saavuttamiseen, toimintaympariston
muutoksiin, tulosten siirtamiseen kaytantoon) ja keinot niiden hallintaan

Paivays ja hyvaksyja

<paivamaarakentta>

<vapaata tekstia> <vapaata tekstia>
Hyvaksyja Projektitoimisto




TURKU

PROJEKTIEHDOTUS =P2

Projektin nimi: 1. Tuotantosuunnitelma/ rakennemuutoksen
toteuttaminen ja uuden strategiakauden valmistelu

Paivamaara: 9.1.2015

Toimiala/yksikko: | Vanhus- ja vammaispalvelut / Vanhusten asumispalvelut

Omistaja: Sari Ahonen

Projektipaallikkd: | Kirsi Kiviniemi

Yhteyshenkilo: Kirsi Kiviniemi

72. Tausta

Laki idkkaiden ihmisten toimitakyvyn tukemisesta ja sosiaali- ja terveyspalveluiden
parantamisesta seka laatusuositus linjaavat vanhusten ymparivuorokautisen hoidon
palvelujen kattavuuden osalta vuodelle 2017 seuraavat tavoitetasot 75 vuotta tayttaneen
vaeston osalta: vanhainkodit ja pitkaaikainen laitoshoito terveyskeskuksessa 2 % ja
tehostettu palveluasuminen 7 %. Turkulaisesta 75 vuotta tayttaneesté vaestosta oli
pitkdaikaisessa laitoshoidossa 6,3 % ja tehostetussa palveluasumisessa 4,3 % vuoden
2013 lopussa. Joulukuun 28 pva vuonna 2014 pitkaaikaisessa laitoshoidossa oli 5,7 % 75
vuotta tayttaneesta turkulaisesta vaestosta ja tehostetussa palveluasumisessa oli 4,6 %.

Vuoden 2015 operatiivisessa sopimuksessa on tavoitteeksi asetettu, etta
ympaéarivuorokautisessa pitkaaikaisessa hoidossa on 1840 asukasta ja etta enintdan 50 %
naista asukkaista on laitoshoidossa. Tavoitteen saavuttaminen edellyttaé laitoshoidon
purkamista. Ympéarivuorokautisen hoidon siséisen palvelurakenteen osalta tavoitteena on,
ettd 75 vuotta tayttaneestd vaestdsta 5,0 % on tehostetussa palveluasumisessa ja 4,9 %
on laitoshoidossa. Tamé rakennemuutos on kirjattu Turku 2029 strategiaan sisaltyvan
Vanhuspalvelusuunnitelmaan (vuosille 2014 — 2016).

73. Asiaan liittyvat paatokset

Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi ikadntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seké&
ikakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain muuttamisesta HE 240/2014vp

Strategian hyvéksyminen. Kv / Dnro 3050-2013. Vanhuspalvelusuunnitelma 2014 — 2016
sisaltyy strategiaan.

Hyvinvointitoimialan operatiivinen sopimus vuodelle 2015 sosterla / Dnro 8746-2014. Kh /
Dnro 1149-2013.

Vuoden 2015 talousarvioon ja vuosien 2015 -2018 taloussuunnitelmaan sisaltyvien




strategisten sopimusten hyvadksyminen. Kh / Dnro 7446-2014.

Hyvinvointitoimialan operatiivinen sopimus vuodelle 2015. Sosterla / Dnro 8746-2014

3. Perustelu ja strategiakytkds

Projekti toteuttaa strategiaa ja hyvinvointi- ja aktiivisuusohjelman linjauksia 2.1.2. seka
2.1.3.

Vanhusten pitkdaikaisen ympaéarivuorokautisen hoidon sisdinen palvelurakennemuutos
(laitoshoidosta tehostettuun palveluasumiseen) on kirjattu myds Turku 2029 strategiaan
sisaltyvan Vanhuspalvelusuunnitelmaan (vuosille 2014 — 2016).

Projekti toteuttaa SPS painopistetta 4: Tuetaan ik&ihmisten toimintakykya ja kehitetdan
hoidon palvelurakennetta avopalvelupainotteisemmaksi.

Laitosmainen hoitoympaéristo ja laitosmaiset toimintakdytannot eivat edista asiakaslahtoista
ja asiakkaan toimintakykyé yllapitavaa toimintaa. Kaupungin oman palvelutuotannon
kaytossa olevat tehostetun palveluasumisen yksikdiden tilat eivat suurelta osin vastaa sita
mita tiloilta tdna paivana edellytetaan.

Ellei muutosta tehda, Turku ei saavuta kansallisella tasolla asetettuja
palvelurakennetavoitteita.

Vuoden 2014 lopussa vanhusten ympaéarivuorokautisesta hoidosta 38 % on jarjestetty
ostopalveluina. Tehostetusta palveluasumisesta ostopalveluina jarjestetdan 70 %.

4. Hyodyt ja sidosryhmat

OPS tavoitteet vuodelle 2015:
¢ asiakkaat pitkaaikaishoidossa 1840
joista laitoshoidossa 50%
tehostetun palvelusasumisen asukkaat 930
+75-vuotiaat asukkaat tehostetussa palveluasumisessa 824 (5%)
hoivahoidon asukkaat 910
+75-vuotiaat asukkaat hoivahoidossa 806 (4,9%)

Muutoksella tavoitellaan sita, ettd vanhukset eivat asu laitoksissa vaan kodinomaisissa
ryhmakodeissa. Palvelurakenteen muutokseen sisaltyy iakkdan henkilon nakdkulmasta
muutokset asiakasmaksujen maaraytymisessa. Palvelurakenteen muutokseen liittyy
kiinteasti hoidon ja huolenpidon toiminnallinen muutos toimintakykyéa yllapitavaksi ja
asukaslahtoiseksi toiminnaksi. Ensisijainen hyotyja on turkulainen iakas ihminen.
Muutoksella tavoitellaan myds taloudellista hydtyd mm. silla, etta nykyiset pienet yksikot
saadaan yhteisiin tiloihin.

HyoOtyja voidaan mitata ymparivuorokautisen hoidon sisaista palvelurakentta kuvaavilla %-
osuuksilla (laitoshoito vs. tehostettu palveluasuminen, vrt. laatusuosituksen tavoitetasot)
ja palvelujen tuottamisen nettokustannuksilla.

Kohderyhma kasittda noin 9 - 10 % 75 vuotta tayttaneesta turkulaisesta vaestostd. Taman
lisaksi ovat ne alle 75 vuotiaat turkulaiset, jotka tarvitsevat 24/7 hoitoa ja huolenpitoa ja
joille palvelua ei ole mahdollista jarjestada muulla tavoin.

Keskeisena sidosryhmaéané tilojen osalta ovat strategiset tilapalvelut ja
tilapalvelut/kiinteistéliikelaitos.

5. Projektin tavoite




Tavoitteena on saada korvaavat tilat seuraaville yksikoéille: Mantykoti, Savelkoti, Niittykoti,
Katariinan palvelutalo, Hoveli, Kurjenpesa, Mansikkapaikka ja Pohjantahti seka Kutomokoti.
Taman lisaksi tavoitteena on Kurjenmakikotien peruskorjaus ja laajennusrakentaminen
siten ettd niiss& on 160 tehostetun palveluasumisen paikkaa. Viime kadessa tavoitellaan
asianmukaisia tiloja turkulaisille idkkaille henkiléille: 1-hengen huone ja oma wc,
yhteisollisyytta edistavat yhteiset tilat, hyvat ulkoilumahdollisuudet.

Toisena tavoitteena on kaynnistad vanhuspalvelujen strategian paivittaminen pidemmalle
aikavalille (ns. vanhuspalvelusuunnitelma).

6. Riippuvuudet, rajaukset ja laajuus

Projektissa tavoitellaan em. yksikdille korvaavia tiloja ja peruskorjausta. Projekti liittyy
projektiin 4: pitkdaikaishoidon laadun kehittdminen.

Strategian paivittdmisessa keskeisia sidosryhmia ovat turkulainen ikaantynyt vaesto,
vanhusneuvosto, tyontekijat, muut toimialat.

7. Aikataulu ja vaiheet

Korvaavat tilat Mantykodille kevdan 2015 aikana.

Vuosina 2016-2017 korvaavat tilat noin 120 asukkaalle.

Vuosina 2018 — 2019 korvaavt tilat noin 100 asukkaalle.

Vuosina 2020 — 2021 Kurjenmaéakikotien peruskorjaus ja uudisrakentaminen.

Strategian paivittdmisen aloittaminen v. 2015 aikana.

8. Paatuotokset

Korvaat tilat aiemmin mainituille yksikéille seka peruskorjatut ja laajennetut tilat
Kurjenmékikodeille.

Vanhuspalvelujen strategia on laadittu pitkalle aikavalille.

9. Tulosten juurruttaminen

Korvaavien toimitilojen myo6té kehitetdan myos toimintakaytantoja.

10. Organisointi ja avainhenkildresurssit

Kun korvaavat tilat ovat tiedossa, perustetaan projektiryhma, joka suunnittelee ja
toteuttaa muuton uuteen toimipisteeseen. Tadméa vaihe edellyttdd 1 — 1,5 tyontekijan
vapauttamista omasta tyostadn muuton suunnitteluun ja toteuttamiseen (yksikdn esimies
ja toimistohenkild). Naille henkilbille tarvitaan sijaiset perustoimintaan vastaavaksi ajaksi.
Suunnittelu ja muutto tarvinnee aikaa 1 — 2 kk. Tahan liittyy konkreettisen muuton lisaksi
asukkaiden ja heidan laheistensa sekd henkilokunnan informointi prosessin etenemisesta ja
valmentaminen muuttoon ja muutokseen.

Muuttoon uuteen toimitilaan liittyy myds koko henkilostélle jarjestettavat uuden toimitilan
kayttoonottokoulutukset. Arviona on, etta koulutusta on 1 pv / tyontekija. Esim.
Mantykodissa on 53 vakanssia.




11. Projektin kustannukset ja rahoitus

Muuttoon korvaaviin tiloihin liittyy 1,5 htv:n irrottaminen omista tyotehtévistaan 1 — 2 kk
ajaksi, eli tahan tarvitaan sijaiset (jokaista uutta korvaava tilaa kohden). Taman lisédksi
tulevat yksikén muutosta aiheutuvat kuljetuskustannukset, tarvittavat muutosty6t ym.
Muutosta aiheutuvia kustannuksia ei pysty tassé vaiheessa arvioimaan. Vuoden 2015
osalta arviona on Mantykodin muutto korvaaviin tiloihin.

Arvio omasta tydstaan irrotettavan henkiloston kustannuksista on ilmoitettu sivukuluineen.
Korvaaviin tiloihin muuton logistisista kustannuksista tai esim. tietoliikenteen
jarjestamisesta koituvista kustannuksista ei ole tassa vaiheessa riittavasti tietoa arvion
tekemiseksi.

Muutos laitoshoidosta tehostettuun palveluasumiseen edellyttda koko henkildstolle (n=53)
kolmen paivan mittaista koulutusta ja toiminnan kdynnistaminen korvaavissa tiloissa yhden
paivan mittaista kayttoonottokoulutusta.

Tarkistettu kannattavuuslaskelma

2014 2015 2016 2017 2018 Loput yht.
Projektirahoitettu
henkilosto
Vakinainen henkilosto 14300
tarkentuu
Ulkoiset palvelut mydhem
min
Investoinnit sangyt?
Yll&pitokulut
Kulut yhteensa (-)
Ulkopuolinen rahoitus
Saastot
Tulot yhteensa (+)
Kassavirta yhteensa

<Tuodaan salkusta>

12. Riskit

Suurin riski on se, etté korvaavat tilat eivat syysta tai toisesta jarjesty.

Paivays ja hyvaksyja

<paivamaarakentta>

<vapaata tekstia> <vapaata tekstia>
Hyvaksyja Projektitoimisto




TURKU g&§

PROJEKTIEHDOTUS =P2

Projektin nimi: RAl-jarjestelman vakiinnuttaminen ja
hyddyntaminen ja rakenteellisen kirjaamisen kehittaminen

Paivamaara: 7.1.2015

Toimiala/yksikko: | Hyvinvointitoimiala / Vanhus- ja vammaispalvelut / Vanhusten asumispalvelut

Omistaja: Sari Ahonen

Projektipaallikkd: | Sanna Pirttisalo

Yhteyshenkilo: Sanna Pirttisalo

74. Tausta

Vanhusten asumispalveluiden asukkaiden toimintakykyé ja hoidon tarvetta on mitattu
padosin RaVa-mittarilla, joka on varsin suppea (13 kysymysté), lahinné siind kartoitetaan
asukkaan fyysista toimintakykya. Psyykkista- ja sosiaalista toimintakykya seka muistitasoa
ja paatoksentekokykya ei mittari kuvaa kattavasti ja monipuolisesti. RaVan liséksi on
kaytetty muita hoidon mittareita esim. painehaavan riskiluokitusta(Braden),
ravitsemustason arviointi (MNA), kaatumisen riskikartoitus(Frat), kipumittareita (VAS,
Painad) jne.Useiden mittareiden tekeminen ja niiden tulosten hyédyntaminen asukkaan
tarpeiden maarittdmisessa seké toimintakykya ja voimavaroja tukevassa hoidon
suunnittelussa on monimutkaista.

Rakenteinen kirjaaminen kansallisen mallin mukaan on jo useita vuosia ollut kaytdssa.
Rakenteinen kirjaaminen koostuu hoitotydn ydintiedoista( hoidon tarve, toiminnot, tulos,
hoitoty6n yhteenveto ja hoitoisuus) ja sovitusta luokituksesta, FinCC:sta. Kirjaamisen
sisallén laatua on seurattu ja parannettu vuosien myéota. Tahan on nimetty
toimintayksikoihin kirjaamisvastaavia ja heidan tueksi kirjaamisen asiantuntijoita. Lis&ksi
kirjaamisen tasoa seurataan sisallon analyysimittarilla ja aikaisemmin disco-ajoilla.

Asukkaan hoitosuunnitelma on kaiken perusta yksiloldhtdiselle toimintakykya ja
voimavaroja tukevalle hoidolle. Asukkaan péivittaiset tarpeet, tavoitteet ja hoitotoiminnot
kirjataan yhdesséa asukkaan aanta kuunnellen hoitosuunnitelmaan. Hoidon mittareista
saatuja tuloksia ja johtopaattksia kirjataan vaihtelevasti hoitosuunnitelmaan, jolloin
asukkaiden saama hoito ei aina ole yhtenéaisté, asukaslahtdista ja tavoitteellista.

RAI on tydvaline selvitettaessa yksittaisen asiakkaan/asukkaan toimintakykya. Se antaa
toimintakyvysta ja voimavaroista kokonaisvaltaisesti tietoa eri mittareilla. Mittaritiedon
tulee olla peruste asukkaan hoidon suunnittelulle.

Johtamisen nakoékulmasta mittaritiedon avulla voidaan my6s seurata hoidon laatua ja
vaikuttavuutta. RAI-jarjestelm&én kuuluu myo6s kansainvalisesti validoituja hoidon laatua




kuvaavia indikaattoreita, joiden tuottama tieto toimii yksikkdtasolla toiminnan kehittamisen
tukena. Johtamisen ndkdkulmasta RAI-tieto palvelee myds osaamisen kehittamisen tukena.
RAI-tieto mahdollistaa johtamisen nakokulmasta asukasrakenteeltaan samankaltaisten
yksikdiden vertailun kustannusten osalta.

RAIN kayttoonotto alkoi vanhusten asumispalvuissa syksyn 2013 aikana henkildston
koulutuksilla. Koulutukseen osallistuva hoitotydntekija tekee omassa yksikossaan RAI-
oppien mukaan ja sdhkdista jarjestelmaa kayttaen omalle asukkaalleen puolivuosittain RAI-
arvioinnin. Asukkaan RAIl-arvioinnista muodostuu perusraportti, jossa on kuvattu RAI-
mittareilla asukkaan toimintakyky& monipuolisesti. RAI-mittaritietoa kaytetadn asukkaan
hoitosuunnitelman laatimisessa.Hoitosuunnitelma perustuu seuraaviin RAI-mittareihin:
fyysista toimintakykya kuvaava(ADL_28), paatdksentekokykya ja muistitasoa
kuvaava(CPS), sosiaalista aktiviisuutta kuvaava (SES), ravitsemuksen arviointi (BMI,

MNA), kivun taso(Pain), masennusasteikko (DRS) ja terveydentilan vakaus (CHESS).

RAINn jalkauttamiseen tarvitaan avainhenkildita, jotka ovat RAIn monipuolisia osaajia ja
auttavat hoitajia RAI-arvioinnin tekemisessa, tulosten tulkinnassa ja asukkaan hoidon
suunnittelemisessa. Naiden avainhenkildiden koulutus kaynnistyy alkuvuodesta 2015 ja he
tulevat jatkossa olemaan organisaatiomme voimavara RAIn kayton vakiinnuttamisessa.

Rakenteisen kirjaamisen otsikkoiden ja RAIn tuottaman mittaritiedon integrointi
saumattomaksi kokonaisuudeksi asukaslahtoisen, asukkaan voimavaroja tukevan ja
kuntouttavan hoitotydn otteen vahvistamisessa on osa projektia.

75. Asiaan liittyvat paatokset

RAI-jarjestelman kayttoonotto vanhuspalveluissa ja psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa.
Perla / Dnro 13288-2012.

Hyvinvointitoimialan operatiivinen sopimus vuodelle 2015. Sosterla / Dnro 8746-2014

76. Perustelu ja strategiakytkos

Projekti toteuttaa kaupungin strategiaa ja sen hyvinvointi- ja aktiivisuusohjelman linjauksia
2.1.2. ja 2.1.3. Projekti liittyy startegisen sopimuksen painopisteeseen 4: tuetaan
ikdihmisten toimintakykya ja kehitetdan hoidon palvelurakennetta
avopalvelupainotteisemmaksi.

Vanhuspalvelulaki tuli voimaan 1.7.2013 ja sen perusteella paivitetty laatusuositus hyvan
ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi julkaistiin my6s heinakuussa
2013. Laissa ja laatusuosituksessa edellytetdan, etta vanhuksen toimintakykya ja
voimavaroja arvioidaan monipuolisesti ja luotettavia arviointivalineita kayttaen.
Arvioinnissa huomioidaan iakkaan henkilon voimavarat ja mm. vanhuksen liikkuminen,
kaatumisriski, avun tarve paivittdisissd toiminnoissa, mieliala, paatoksentekokyky- ja
muistiongelmat, aistitoiminnot, sosiaalinen aktiviisuus, ravitsemus, ihon kunto, erittamisen
ongelmat, sairaudet ja ladkehoito.

Vanhusten  asumispalveluiden  tuloskortin  laatukriteereind ovat seuravat RAlI
laatuindikaattorit: vuoteeseen hoidettavien asukkaiden méara, asukkaat joilla ei ole
aktiviteetteja ja saanndllisten uniladkkeiden kaytté. RAI laatuindikaattorit kuvaavat sen
parempaa laatua, mitad pienempi on indikaattorin %-osuus.

77. Hyodyt ja sidosryhmat

OPS tavoitteet vuodelle 2015:
vuoteeseen hoidettavat potilaat:
o tehostettu palveluasuminen 0%




¢ vanhainkotihoito 12%
¢ pitkaaikaissairaanhoito 45%

Asukkaat, joilla ei aktiviteetteja 55%
Asukkaat, joilla kaytossa saanndllinen unildakitys 20%

RAI-jarjestelman kayton vakiinnuttamisella ja RAI-mittaritiedon hyddyntamiselld asukkaan
kirjallisen hoitosuunnitelman laatimisessa tavoitellaan asukaslahtdisen, asukkaan
voimavaroja tukevan ja toimintakykya yllapitavan hoitosuunnitelman laatimista.
Hoitosuunnitelma on véline, jonka ohjaamana jokainen tyontekija toteuttaa asukkaan
saamaa hoitoa.

Toiminnalla tavoitellaan yksil6llista hoitoa ja hoidon jatkuvuutta. Toisena keskeisena
hydtyna on tiedonkulun parantuminen.

Ensisijaisia hyotyjia ovat vanhusten asumispalveluiden runsaat 1100 asukasta.
Hyotyja mitataan em. RAl-laatuindikaattoreilla (vuoteeseen hoidettava, aktiviteetit,

uniladkkeiden kayttd). Tiedonkulun parantumista mitataan haitta- ja
vaaratapahtumailmoitusten (HaiPro) maaralla (myos ladkehoitoon liittyva ilmoitukset).

78. Projektin tavoite

RAI-jarjestelman kayton vakiinnuttamiseksi ja rakenteellisen kirjaamisen kehittamiseksi on
suunniteltu RAI-avainosaajien koulutusta henkildille, jotka ovat toimineet yksikdssa seka
kirjaamisvastaavina ja RAl-vastaavina. Heita on kuusi. Tavoitteena on RAl-avainosaajan
koulutuksessa, ettad avainosaajat kehittavat kirjaamiseen mallin, jossa kaytetaan RAINn
mittareiden ja FinCC-luokituksen yhtenevaista kayttoa ja kirjaamisen malli tulee toimimaan
kasikirjana vanhusten asumispalveluiden yksikdissa hoitajien tukena asukkaiden
hoitosuunnitelmien laadinnassa.

79. Riippuvuudet, rajaukset ja laajuus

RAIl-avainosaajat toimivat oman tydn ohessa (toimivat hoitotydssa sairaanhoitajana tai
lahihoitajana). Heidan vastuualueensa RAIn vakiinnuttamisessa ja kirjaamisen
kehittamisessa on isompi. RAI vuosikellon laatiminen.

80. Aikataulu ja vaiheet

RAIl-avainosaajien oma koulutus 3 x 3 pv vuoden 2015 aikana + sahkdisen
oppimisympariston kaytto ja ennakkotehtavien tekeminen.

RAIl-avainosaajien sadnnoélliset tapaamiset, joka kuukausi ¥z pv
Yksikdiden RAI-vastaavien ja lahiesimiesten tukemiskaytantdjen vakiinnuttaminen.

RAI-jarjestelman kayttoonoton toisen vaiheen hoitosuunnitelmakoulutukset kevaalla 2015
(noin 150 tyontekijaa a 6 tuntia).

81. Paatuotokset

Jokaisen idkkaan asukkaan toimintakyky on arvioitu laaja-alaisesti: fyysinen, kognitiivinen,
psyykkinen ja sosiaalinen (arvion tehdaan RAI-mittareita hyddyntaen)




Jokaiselle iakkaalla asukkaalla on ajantasainen hoitosuunnitelma (paivitys vah. 6 kk
valein), joka perustuu laaja-alaiseen toimintakyvyn arviointiin. Hoitosuunnitelman
perustana ovat asukkaan jaljella olevat voimavarat ja hoidon tarve.

Asukkaan péivittaisessé hoidossa toteutetaan kirjattua hoitosuunnitelmaa.

82. Tulosten juurruttaminen

Kasikirjan jalkauttamiseen liittyy RAl-avainosaajan toiminta, RAI- ja kirjaamisvastaavien
toiminta, kirjaamisen asiantuntijoiden toiminta ja lahijohtaminen. Kaikkien n&iden panos
tarvitaan juurruttamiseen.

83. Organisointi ja avainhenkiloresurssit

taydentyy!
<Tuodaan Ohjaus vélilehdet (Projektiorganisaatio)> + <Tuodaan resurssoinnista
perustiedot>

84. Projektin kustannukset ja rahoitus

Arvio projektin aikaisista kustannuksista, yhden vuoden kayttokustannuksista ja hyodyista,
arvio ulkopuolisesta rahoituksesta

RAIN kayttdon ottoon liittyva ns. toisen aallon hoitosuunnitelmakoulutukset n.
Avainosaajien koulutus n. 5600 €

RAIl-jarjestelman ja pilvipalveluiden kayttokustannukset n.
taydentyy viela!

Tarkistettu kannattavuuslaskelma

2014 2015 2016 2017 2018  Loputyht.

Projektirahoitettu
henkilosto
Vakinainen henkilost6
Ulkoiset palvelut
Investoinnit
Yll&pitokulut

Kulut yhteensa (-)
Ulkopuolinen rahoitus
Saastot

Tulot yhteensa (+)
Kassavirta yhteensa




85. Riskit

RAIl-avainhenkildiden sitoutuvuus tai vaihtuvuus. RAI-avainhenkildén rooli muodostumassa,
mutta vaatii viela tarkennusta esim. heidan ajan kayttéon, ty

Paivays ja hyvéaksyja

<paivamaarakentta>

<vapaata tekstia> <vapaata tekstia>
Hyvaksyja Projektitoimisto
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Projektin nimi: 3. Varahenkil6toiminnan laajentaminen ja
sijaiskayttotoiminnan mallin uudistaminen

Paivamaara: 12.1.2015

Hyvinvointitoimiala / Vanhus- ja vammaispalvelut / Vanhusten

Toimiala/yksikko: .
asumispalvelut

Omistaja: Sari Ahonen

Projektipaallikko: | Griinberg-Liuska Elisabeth, Kiviniemi Kirsi

Yhteyshenkilo:

86. Tausta

Vanhusten asumispalveluiden tulosyksikdsséa on 1117 ymparivuorokautisen hoidon paikkaa,
joista 94 % on pitkaaikaishoidon asiakkaiden kaytdssa. Tulosyksikdn vakanssien méaara on
922. Noin 60 % henkilokunnan vakansseista on lahihoitajan vakansseja ja 16 % on
sairaanhoitajan vakansseja.

Vuonna 2013 lahihoitajien ammattiryhmalla oli 1-3 pv:n mittaisia sairauspoissaoloja
yhteensa 2873 paivaa. 4 — 10 paivan sairauspoissaoloja oli yhteensd 3909 péaivaa.
Henkilotybvuosina 1-3 paivan poissaolot tarkoittavat noin 11 htv:ta ja 4-10 paivan
poissaolot ovat noin 15 htv:ta. Vakiintuneena toimintakaytantdéna on ollut, etta naihin
Ilyhyisiin akuutteihin poissaoloihin rekrytoidaan lyhytaikaisia sijaisia.

Vuoden 2013 osalta analysoitiin yksityiskohtaisemmin vanhuskeskus 4 ja 5 toteutuneita
lisd- ja ylity6tunteja ja naista aiheutuneita kustannuksia. Analyysi osoitti, etta merkittava
osa lisa- ja ylitydtunneista oli lyhytaikaisten sijaisten tekemi&. Tama johtui siitd, etta
lyhytaikaiset sijaiset kiertavat hyvinvointitoimialan eri yksikodissé ja tasté syysta heidan
viikottainen tuntiméaransa nousi niin korkeaksi, ettd muodostui lisa- ja ylitydtunteja.
Vanhuskeskus 4 ja 5 osalta lisa- ja ylitydkorvauksia maksettiin lahes 162 000 euroa
vuonna 2013.

Sen lisdksi, ettd lyhytaikaisten sijaisten palkkaaminen on osoittautunut kalliiksi, niin heidan
rekrytointinsa vaatii kohtuutonta ty6panosta lahinna yksikdiden esimiehilta. Tasta syysta
paadyttiin kdynnistamaan vakinainen varahenkilétoiminta.

Ensimmaisessa vaiheessa toiminta kaynnistyi vanhuskeskus 4 ja 5 kesdkuussa 2014.
Toiminta kaynnistyi kohdentamalla siihen 10 lahihoitajan vakanssia ja 1 sairaanhoitajan
vakanssi. Toteutuneet nimikemuutokset mahdollistivat sen, ettd vakansseja oli mahdollista
kohdentaa toimintaan.




Varahenkilotoiminnan suunnitteluvaiheessa tulevat varahenkilot ja projektipaallikko kavivat
tutustumassa Mikkelin seudun sosiaali- ja terveyspalveluiden varahenkildtoimintaan.

87. Asiaan liittyvat paatokset

Strategian hyvéksyminen. Kv / Dnro 3050-2013. Vanhuspalvelusuunnitelma 2014 — 2016
sisaltyy strategiaan. Varahenkilotoiminnan kaynnistdminen sisaltyy
vanhuspalvelusuunnitelmaan.

Hyvinvointitoimialan operatiivinen sopimus vuodelle 2015 sosterla / Dnro 8746-2014. Kh /
Dnro 1149-2013.

Vuoden 2015 talousarvioon ja vuosien 2015 -2018 taloussuunnitelmaan sisaltyvien
strategisten sopimusten hyvaksyminen. Kh / Dnro 7446-2014.

88. Perustelu ja strategiakytkos

Vanhuspalvelusuunnitelma sisaltyy Turku 2029 strategiaan, joka on hyvaksytty
kaupungivaltuustossa kesakuu 2014. Vanhuspalvelusuunnitelmaan sisaltyy
varahenkilotoiminnan kaynnistdminen.

89. Hyodyt ja sidosryhmat

Varahenkilotoiminnan laajantemisella ja vakiinnuttamisella tavoitellaan ensi sijaisesti
lyhytaikaisten sijaisten kayton vidhentamista. Hyotyja voidaan mitata henkilotydvuosina ja
palkkakustannuksina (sijaisten palkat ja eriliskorvaukset).

Lyhytaikaisten sijaisten korvaaminen vakinaisilla varahenkiloilla vaikuttaa myds asukkaiden
saamaan hoidon laatuun ja vaaratapahtumien esiintyvyyteen. Hydtyja mitataan erityisesti
ladkehoitoon liittyvilla haitta- ja lahelta piti ilmoitusten maarilla.

Varahenkilotoiminta laajenee tammikuussa 2015 kaikkiin vanhusten asumispalveluiden
yksikoéihin. Lahihoitajan vakansseja on kdytossa 22 ja sairaanhoitajan vakansseja on yksi.

90. Projektin tavoite

Projektin tavoitteena on

1) Véahentaa lyhytaikaisten sijaisten kayttoa (ensisijaisesti 1 — 3 pv:n poissaolot, myds
4 — 10 pv:n poissaolot)

2) laajentaa varahenkilotoiminta kattamaan kaikki vanhusten asumispalveluiden
toimintayksikot

3) kehittdd varahenkildiden varausjarjestelméaa

4) kehittda varahenkilétoiminnan raportointia ja vaikuttavuuden seurantaa

5) vakiinnuttaa varahenkilotoiminta

91. Riippuvuudet, rajaukset ja laajuus

Projektissa sisdaanajetaan uudet 12 lahihoitajaa toimintaan. Projektissa kehitetaan
varahenkildiden varausjarjestelmaa ja kartoitetaan markkinoilla olevia ketteria,
selainpohjaisia varausjarjestelmia. Projektissa kehitetdan edelleen varahenkilétoiminnan
pelisaantsja.

Projekti on yhteydessa vanhusten asumispalveluiden toiminnan sisélléliseen kehittdmiseen
ja RAIn kayton vakiinnuttamiseen.

92. Aikataulu ja vaiheet




Varahenkilotoimintaa kaynnistyy kaikissa vanhusten asumispalveluiden yksikdissa
12.1.2015.

Helmi-maaliskuussa kartoitetaan, minkéalaisia vaihtoehtoisia sahkdisia ohjelmistoja on
markkinoilla varaustoimintaan.

Kevéaan aikana rekrytoidaan varahenkilotoiminnan yksikdn esimiehen virkaan vakinainen
henkild.

Kesa-heinakuussa arvoidaan kdynnistymisvaiheessa sovittuja pelisdantgja ja tehdaan
tarvittavat muutokset.

Neljannes vuosittain analysoidaan lyhytaikaisten sijaisten kayttoa, lisa- ja
ylitydkustannuksia ja henkilotydvuosia.

93. Paatuotokset

Kaikki yksikot kayttavat varahenkildita — seurantaan kayttoa ja kattavuutta
Lyhytaikaisten sijaisten kaytté on vahentynyt — htv
Varahenkildvakansseissa on tyontekijat toistaiseksi voimassa olevissa tydsuhteissa

94. Tulosten juurruttaminen

Varahenkilotoiminnan juurruttamisessa on keskeista, etta yksikdiden esimiehet ja
henkilostd oppivat kdyttamaan varahenkiloita.

95. Organisointi ja avainhenkil6éresurssit

Vanhusten asumispalveluiden johtoryhma ohjaa varahenkilotoimintaa.

Projektiryhmassa ovat varahenkil6toiminan yksikon esimies, toimintayksikdiden yksikoiden
esimiesten edustaja, vanhuskeskusjohtajien edustajat ja varahenkiléiden edustajat.
Kevdan 2014 aikana kuukausittaiset palaverit toiminnan hiomiseksi ja pelisadntdjen
edelleen kehittdmiseksi.

Varahenkildiden (n=23) osaamisen yllapitaminen ja perehdyttaminen %2 pv / kk /
tyontekija
Toiminnan alkuvaiheessa tydyhteistpalaverille on varattu viikoittain aikaa 1,5 t/tyontekija.

96. Projektin kustannukset ja rahoitus

Varahenkilotoiminnan laajentuessa uusille tyontekijoille hankitaan alykadnnykéat (tieto
seuraavien paivien tyovuoroista vélittyy sdhkopostitse) ja tyoreput (mm. tydkenkien
kuljettaminen).

Jatkuvia kustannuksia ovat ladattavat bussikortit (siirtyminen yksikosta toiseen). Kiireisia
yksikoista toiseen siirtymisia varten tyontekijéilla on varalla 1 — 2 kertakayttoista
taksikorttia. Niill& tyontekijoilla, joilla on mahdollisuus kdyttad omaa autoa, on oman auton
kayttboikeus.

Toiminnan kdynnistysvaiheessa on varauduttu ryhméatyénohjauksen palveluiden
ostamiseen.

Sahkoisen varausjarjestelman hankkiminen ja siitd aiheutuvat kustannukset.

Tavoitteena on 4 htv:n vahennys ja tatd vastaava euromaaran vahennys sijais-palkoista ja




erilliskorvauksista (150 000 — 200 000 €).

Tarkistettu kannattavuuslaskelma

Projektirahoitettu

henkil6sto

Vakinainen henkilosto

Ulkoiset palvelut 10000
Investoinnit 15100
Yllapitokulut

Kulut yhteensa (-) | | |
Ulkopuolinen rahoitus
Saastot

Kassavirta yhteensa

97. Riskit

Merkittavin riski on se, etté toimintaan ei onnistuta rekrytoimaan motivoituneita
tyontekijoita.

Toinen riskitekijé on se, ettd yksikoihin ei saada juurrutettua varahenkil6toiminnan kaytt6a
vaan yksikot jatkavat lyhytaikaisten sijaisten rekrytointia.

Paivays ja hyvaksyja

<paivamaarakentta>

<vapaata tekstia> <vapaata tekstia>
Hyvaksyja Projektitoimisto
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4c. Pitkaaikaishoidon laadun kehittaminen — kaatumisen ehkaisy —
toimintamallin suunnittelu ja juurruttaminen

Paivamaara: 26.1.2015

Hyvinvointitoimiala, Vanhus- ja vammaispalvelut, Vanhusten

Toimiala/yksikko: .
asumispalvelut

Omistaja: Sari Ahonen

Projektipaallikkd: | Sanna Pirttisalo, Anne Pura, Kirsi Kiviniemi

Yhteyshenkil6:

98. Tausta

Vanhusten asumispalveluiden tulosyksikdssé on 1117 ymparivuorokautisen hoidon paikkaa,
joista 94 % on pitkaaikaishoidon asiakkaiden kéytossa. Tulosyksikdn vakanssien méaara on
922.

RAIl-arviointitiedon mukaan vanhusten asumispalveluiden asukkaiden keski-ik& on 85,2
vuotta ja % asukkaista on naisia. Asukkaista 73 %:lla on vahintaan keskivaikea kognition
heikkeneminen (muistisairaus). 78 % asukkaista tarvitsee runsaasti apua tai on taysin
autettava paivittaissé toiminnoissaa (peseytyminen, pukeminen, ruokailu, siirtyminen).
Koska asukkaat ovat monisairaita, heidan fyysinen toimintakykynsé on heikentynyt ja he
tarvitsevat paljon apua péaivittaisissa toiminnoissaan.

Henkilékuntaa on ohjattu tekemaéan HaiPro-ilmoitus kaikista vanhusten
kaatumistapahtumista. Kaatumistapaukset ovat lahes kaksinkertaistuneet vuodesta 2012
vuoteen 2014.

Kaikki HaiPro-
Vuosi | Kaatumisilmoitukset iimoitukset
2012 437 1907
2013 786 2883
2014 937 3043

limoitusten maaran merkittavan lisadntymisen taustalla on varmasti raportoinnin
kehittyminen, mutta myos se seikka, etta ymparivuorokautiseen hoitoon tulevat iakk&at
henkilot ovat entistd huonokuntoisempia. TA&ma taas viittaa siihen, etta vanhustan
palvelurakenne on kehittymasséa avohoitopainotteiseksi ja iakkaat henkilét asuvat
mahdollisimman pitkaan omissa kodeissaan.

Kaatumistapahtumat ovat yksi merkittava asukas-/potilasturvallisuuden mittari.
Kaatumiseen vaikuttavat yksilollisten tekijoiden lisaksi monet muut tekijat kuten
ladkehoito, toimintakykyéa yllapitdva hoitotyd, ympéristd, asukkaan kaytdssa olevat




apuvalineet

99. Asiaan liittyvat paatokset

Laki ikdadntyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista” 980/2012. Pyké&lassa 12 todetaan, etta palveluihin on siséallytettava
iakkaan henkilon toimintakykya ja itsenéista suoriutumista edistavia palveluja.
Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen paratamiseksi.

Strategian hyvaksyminen. Kv / Dnro 3050-2013. Vanhuspalvelusuunnitelma 2014 — 2016
sisaltyy strategiaan.

Hyvinvointitoimialan operatiivinen sopimus vuodelle 2015 sosterla / Dnro 8746-2014. Kh /
Dnro 1149-2013.

Vuoden 2015 talousarvioon ja vuosien 2015 -2018 taloussuunnitelmaan siséltyvien
strategisten sopimusten hyvaksyminen. Kh / Dnro 7446-2014.

Hyvinvointitoimialan operatiivinen sopimus vuodelle 2015. Sosterla / Dnro 8746-2014

100. Perustelu ja strategiakytkos

Projekti toteuttaa strategiaa ja hyvinvointi- ja aktiivisuusohjelman linjauksia 2.1.2.

Projektin tavoitteena on luoda ja juurruttaa systemaattinen toimintamalli iakkaédn henkilon
fyysisen toimintakyvyn yllapitdmiseen ja kaatumisten ennaltaehkaisyyn.

101. Hyddyt ja sidosryhmét

Hyodyt asukkaan nakokulmasta:
- Asukkaan fyysinen toimintakyky sailyy
- Asukkaiden kaatumiset vahenevéat

Organisaation ja johtamisen nakdkulma:
- Asukas-/potilasturvallisuus paranee

Sidosryhmat:
- Yksikdiden RAI-, kirjaamis- ja ergonomiavastaavat
- Yksikoiden ladkarit
- L&&kinnéllinen kuntoutus

102. Projektin tavoite

Projektin tavoitteena on laati toimintamalli, jossa
- systemaattisesti arvioidaan asukkaan kaatumisvaraa (FRAT Falls Risk Assessment
Tool)
- systemaattisesti raportoidaan kaatumisen vaaratilanteet (HaiPro haittatapahtumat ja
lahelta piti —tilanteet)
- asukkaan hoitosuunnitelmaa laadittaessa huomioidaan RAI-arviointitieto
(tasapainomittarit, kaatumisen uhka) ja edelld mainittu FRAT
- kouluttaa henkilokunta kaatumisia ehkaiseviin interventoihin:
0 moniammatillisesti toteutetut tasapaino- ja fyysista toimintakykya kehittavat
ryhmat
o asukkaan ladkehoidon kokonaisarviointi
0 asukkaan jalkaterveys ml. asukkaan jalkineiden arviointi
0 asukkaan liikkumisen apuvéalineiden arviointi
o asukkaan ravitsemustila

103. Riippuvuudet, rajaukset ja laajuus

Projekti kattaa kaikki vanhusten asumispalveluiden toimintayksikét ja siten vanhusten




asumispalveluiden koko henkilokunnan.

104. Aikataulu ja vaiheet

- Toimintamallin suunnittelu kaynnistyy kevaan 2015 aikana
- Henkilokunnan koulutukset kdynnistyvéat syksylla 2015
- Toimintamallin implementointi toteutetaan vuonna 2016

105. pPaatuotokset

- Kaatumisen ehkdaisyn toimintamalli ja mittarit
0 sovitut mittarit asukkaan kaatumisen riskin arviointiin
0 ohjeet mittaritiedon soveltamisesta asukkaan hoidon suunnitteluun
0 sovitut seurantamittarit ja raportoinnin aikataulu

- Sovittu mittarit ja niiden raportointi:

0 Asukastasolla mittarina on asukkaan RAI-raportti

0 Yksikkotasolla mittarina on yksikkétason RAI-laatuindikaattorit ja mittaritieto
sek& HaiPro-ilmoitukset

0 Vanhusten asumispalveluiden tasolla mittareina ovat myds RAI-
laatuindikaattorit ja mittaritieto seka HaiPro-ilmoitukset sekd kaatumisesta
johtuvien sairaalapaivien maara.

o Taloudellisen vaikuttavuuden nakdkulmasta on toivottavasti kdytettavissa tieto
sairaalapdivista, jotka ovat liittyneet asukkaiden kaatumisiin

106. Tulosten juurruttaminen

Tulosten juurruttaminen kaynnistyy projektin alkaessa. Eli tyontekijoiden edustaja
osallistetaan toimintamallin suunnitteluun. Kirjaamis-, ergonomia- ja RAl-vastaavat ovat
oman asiantuntemuksensa osalta mukana toiminnan suunnittelussa. Toimintamallin
implementointivaiheessa heidan vastuullaan on edistaa toimintamallin mukaista toimintaa
omassa tyoyksikdssaan.

107. Organisointi ja avainhenkiloresurssit

Projektipaallikkdna ovat Sanna Pirttisalo ja Anne Pura. Projektin ohjausryhméana on
vanhusten asumispalveluiden johtoryhma.

Arviona on, etta projektille kohdennetaan 30 tydpaivad vuoden 2015 aikana.

108. Projektin kustannukset ja rahoitus

Projektin kuluessa on tarve ostaa ulkoista koulutusta.

2014 2015 2016 2017 2018 Loput yht.
Projektirahoitettu
henkil6sto
Vakinainen henkildsto
Ulkoiset palvelut 10 000
Investoinnit
Yllapitokulut
Kulut yhteensa (-)
Ulkopuolinen rahoitus
Saastot
Tulot yhteensa (+)
Kassavirta
yhteensa




109. Riskit

Riskit liittyvat:
- Useat samanaikaiset projektit.
- Organisaation iso koko, muutokset vievat aikaa.

Paivays ja hyvéksyja

<paivamaarakentta>

<vapaata tekstia> <vapaata tekstia>
Hyvéksyja Projektitoimisto
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4c. Pitkaaikaishoidon laadun kehittaminen — ergonomiaosaamisen
vahvistaminen ja fyysisten riskien hallintamalli

Paivamaara: 26.1.2015

Hyvinvointitoimiala, Vanhus- ja vammaispalvelut, Vanhusten

Toimiala/yksikko: .
asumispalvelut

Omistaja: Sari Ahonen

Projektipaallikko: | Anne Pura, Sirpa Laiho, Jenni Tutti, Kirsi Kiviniemi

Yhteyshenkil6:

110. Tausta

Vanhusten asumispalveluiden tulosyksikdssé on 1117 ymparivuorokautisen hoidon paikkaa,
joista 94 % on pitkaaikaishoidon asiakkaiden kaytdssa. Tulosyksikdn vakanssien méara on
922. Noin 60 % henkilokunnan vakansseista on lahihoitajan vakansseja ja 16 % on
sairaanhoitajan vakansseja.

Tuki- ja liikuntaelinten sekéa sidekudoksen sairauksien vuoksi vanhusten asumispalveluissa
(aik. ymparivuorokautinen hoito) oli vuonna 2012 yhteensd 8670 sairauspoissaolopaivaa
tyoterveyshuollon tilastojen mukaan. Vuonna 2013 poissaolopaivié oli 9006 ja arvio vuoden
2014 sairauspoissaolopaivistd on noin 8900. Kahdessa vanhuskeskuksessa, joissa
ergonomiavastaavatoiminta oli vahvistunut, sairauspoissaolot olivat vahentyneet noin 20
prosenttiyksikkoda. Yhdessa vanhuskeskuksessa sairauspoissaoloissa ei ollut merkittavaa
muutosta eri vuosien valila. Yhdessa vanhuskeskuksessa TULES-vaivojen vuoksi
sairauspoissaolot olivat ldhes kaksinkertaistuneet.

Vanhusten asumispalveluissa on toiminut yksikkdkohtaisia ergonomivastaavia vuodesta
2011. Ergonomiaan liittyvid asioita on tutkittu vanhusten asumispalveluissa: mm.
hoitohenki6kunnan tyon fyysinen kuormittavuus, Potilassiirtojen turvallisuuskulttuurin audit
PHOQS, kyselyt ergonomiavastaaville ja yksikdiden esimiehille.

RAIl-arviointitiedon mukaan vanhusten asumispalveluiden asukkaiden keski-ik& on 85,2
vuotta ja ¥ asukkaista on naisia. Asukkaista 73 %:lla on v&hintdan keskivaikea kognition
heikkeneminen (muistisairaus). 78 % asukkaista tarvitsee runsaasti apua tai on taysin
autettava paivittaissa toiminnoissaa (peseytyminen, pukeminen, ruokailu, siirtyminen).
Koska asukkaat ovat monisairaita, heidan fyysinen toimintakykynsé on heikentynyt ja he
tarvitsevat paljon apua paivittaisissa toiminnoissaan, tyd vanhusten asumispalveluiden
toimintayksikoissa on fyysisesti raskasta. Useissa tutkimuksissa on todettu tuki- ja
liilkuntaelinvaivojen olevan yhteydesséa vanhusten/potilaiden siirtoihin.

Ergonomia liittyy yhtaalta tyontekijan tyokykyyn ja TULES-vaivojen ehkaisyyn ja toisaalta
asukkaiden voimavaroja yllapitaviin toimintakaytantéihin paivittaisissa




auttamistoiminnoissa.

Vanhusten asumispalveluissa on kaksi Potilassiirtojen Egonomiakorttikoulutuksen
(Tyoterveyslaitoksen lisenssi) kouluttajakoulutuksen suorittanutta henkil6d. Naméa henkilot
toimivat kouluttajina vuosittain tulosykikon tyontekijdille jarjestettavissa Potilassiirtojen
ergonomiakorttikoulutuksissa.

111. Asiaan liittyvat pdatokset

Tyoturvallisuuslaki 732/2002. Lain tarkoituksena on parantaa tydympaéristoa ja
tyoolosuhteita tyontekijoiden tyokyvyn turvaamiseksi ja yllapitdmiseksi seké ennalta
ehkaista ja torjua tydtapaturmia, ammattitauteja ja muita tyosta ja tydymparistosta
johtuvia tyontekijoiden fyysisen ja henkisen terveyden haittoja.

Laki ikdadntyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista” 980/2012. Pyké&lassa 12 todetaan, etta palveluihin on siséallytettava
iakkaan henkilon toimintakykya ja itsenéista suoriutumista edistavia palveluja.

Strategian hyvaksyminen. Kv / Dnro 3050-2013. Vanhuspalvelusuunnitelma 2014 — 2016
sisaltyy strategiaan.

Hyvinvointitoimialan operatiivinen sopimus vuodelle 2015 sosterla / Dnro 8746-2014. Kh /
Dnro 1149-2013.

Vuoden 2015 talousarvioon ja vuosien 2015 -2018 taloussuunnitelmaan sisaltyvien
strategisten sopimusten hyvaksyminen. Kh / Dnro 7446-2014.

Hyvinvointitoimialan operatiivinen sopimus vuodelle 2015. Sosterla / Dnro 8746-2014

112. Perustelu ja strategiakytkos

Projekti toteuttaa strategiaa ja hyvinvointi- ja aktiivisuusohjelman linjauksia 2.2.1 ja 2.1.2.

Projektin tavoitteena on vahvistaa ja laajentaa hoitohenkilokunnan ergonomiaosaamista
asukkaan siirto- ja auttamistilanteissa.

113. Hyd6dyt ja sidosryhmat

Hyodyt asukkaan nakdkulmasta:
- Hoitohenkil6kunnan tydote on asukkaan voimavaroja ja toimintakykya tukevaa >
asukkaan toimintakyky séilyy pidempé&an
- Asukas-/potilasturvallisuus paranee. Kun kaytetdan asianmukaisia tekniikoita ja
apuvalineitad asukkaiden siirtamisessé, nostamisessa ja auttamisessa
haittatapahtumat ja lahelta piti —tilanteet vahenevat

Tyontekijan nakékulma:
- Fyysisen kuormituksen vdheneminen
- Koetun tuki- ja liikuntaelinoireilun vaheneminen

Organisaation ja johtamisen ndkdkulma:
- Sairauspoissaolopaivat TULES-vaivojen vuoksi vahenevéat
- Palvelun laadukkuus, kun sijaistarve on vahaisempi kun ei ole sairauspoissaoloja
- Asukaskohtaisten apuvalineiden dokumentointi on yhtenevaéa

Sidosryhmat:

- Yksikoiden kirjaamisvastaavat — asukkaan auttamisessa tarvittavien apuvalineiden
dokumentointi Pegasokseen, ohjeistuksen laatiminen

- Tyoterveyshuolto: yhteistyd TULES-vaivojen ehkéisyssa, sairauspoissaolojen syiden
raportointi

- Tyosuojelu: tydsuojeluilmoitusten yhteenvetoraportit

- Laakintalaitehuolto: laakintalaiterekisteri, ladkintalaitteiden tulotarkastus, laitteiden
huoltoprosessi, laitteiden hankintaprosessi — menettelytavat ja ohjeet




Talous- ja hankintatoimi: ohjeistettu hankintaprosessi

114. Projektin tavoite

Projektin tavoitteena on

Konkretisoida ergonomiavastaavien tehtavakuva toiminnoiksi ja toimintamalliksi
Laatia kirjaamisen ohjeet asukkaan hoidossa kaytettavien apuvalineiden
kirjaamiseksi

Juurruttaa toimintamalli kaikkien yksikdiden toiminnaksi (ergonomiavastaava,
yksikén esimies)

Valita ergonomiavastaavien toiminnan seurantamittarit ja sopia raportointiaikataulu
Kouluttaa vuosittain 10 — 20 tydntekijaa Potilassiirtojen
ergonomiakorttikoulutuksessa

Suunnitella Potilassiirtojen ergonomiakortin tdydennyskoulutusten toteuttamismalli
(kortti on voimassa 5 vuotta)

115. Riippuvuudet, rajaukset ja laajuus

Projekti kattaa kaikki vanhusten asumispalveluiden toimintayksikot.

116. Aikataulu ja vaiheet

Potilassiirtojen ergonomiakorttikoulutus kevaalla ja syksylld 2015. Toiminnan
vakiinnuttaminen.

Maaliskuu 2015: kaynnistetadn ergonomiavastaavan tehtavakuvan konkretisointi
toiminnaksi ja sovitaan seurantamittarit ja raportoinnin aikataulu

Huhtikuu 2015: Apuvaliden kirjaamiskaytantdjen ohjeistus

Kevét 2015: taydennyskoulutuksen suunnittelu Potilassiirtojen ergonomiakorttikoulu-
tuksen paivittgjille

Toukokuu 2015: kaydadan ergonomiavastaavien ja yksikdiden esimiesten kanssa lapi
yksikkdkohtaiset tulokset tydn fyysisen kuormittavuuden mittauksesta (toteutettu v.
2014)

Touko-kesakuu 2015: yksikkdkohtaiset suunnitelmat tarvittavista apuvalineista
(osaksi vuoden 2016 taloussuunnitelmaa)

Kevét 2015: Turvallisuuskulttuurikysely esimiehille

117. Paatuotokset

TULES-vaivoista johtuvat sairauspoissaolot vahenevat

Potilassiirtojen ergonomiakortin suorittaneiden maara lisdantyy
Ergonomiavastaavien tehtavakuva on konkretisoitu toiminnaksi ml. yhtenaiset
kirjaamisohjeet

Hoitotyon toimintakaytannot tukevat asukkaiden toimintakykya

Sovittu mittarit ja niiden raportointi:

0 Sairauspoissaolot TULES-vaivojen vuoksi vahentyneet 3 % yksikkda

o Tapaturmailmoitukset

0 Kuntotutumista edistava hoitotyo lisaantynyt (RAlI NREHAB-mittari) %

0 Yksikbissa ergonomiavastaavan jarjestamien ohjaus- ja opetustilanteiden
maéara

0 Suoritetut Potilasiirtojen ergonomiakorttien maara

0 HaiPro ilmoitusten maara liittyen haittatapahtumiin tai lahelta piti —tilanteisiin
asukkaiden siirto- ja nostotilanteissa, kédvelyttamisessa

0 Yhden péivan sairauspoissaolon laskennalliset kustannukset ovat noin 300
euroa. Mikali sairauspoissaoloja onnistutaan vahentamaan 3
prosenttiyksikkoa, tdma tarkoittaa noin 81 000 euron saastoa.

118. Tulosten juurruttaminen




Ergonomiavastaavien ja yksikdiden esimiesten kouluttaminen péaivitetyn toimintamallin
kayttoonottoon. Tassa hyddynnetaéan olemassa olevia tietoja tytn fyysisesta raskaudesta,
sairauspoissaoloista jne. Juurruttamisessa hyddynnetaan vertaistukea ja hyvien
kaytantdjen levittdmista yksikdiden valisessa yhteistydssa.

119. Organisointi ja avainhenkildresurssit

Projektipaéllikkdnd ovat Anne Pura, Sirpa Laiho ja Jenni Tutti. Projektin ohjausryhméné on
vanhusten asumispalveluiden johtoryhma.

Annen, Sirpan ja Jennin tydpanos on kunkin 1 pv/kuukausi vuonna 2015.
Ergonomiavastaavien ja esimiesten tydpanos on 4 pv/vuosi vuonnan 2015.

Koko henkildstolle koulutus- ja vertaisoppimistilanteet 1 pv/vuosi

120. Projektin kustannukset ja rahoitus

Potilassiirtojen ergonomiakorttikoulutuksen kustannukset: Tydterveyslaitoksen perimat
kulut verkko-oppimisympériston linsessikustannukset ja Potilassiirtojen ergonomiakortin
kustannukset a ?? /koulutettava tyontekija

Opetustilan vuokra ??

Projektin kuluessa on tarve ostaa ulkoista koulutusta.

Apuvélineiden hankinta.

2014 2015 2016 2017 2018 Loput yht.
Projektirahoitettu
henkilosto
Vakinainen henkilosto
Ulkoiset palvelut 10 000
Investoinnit 70 000
Yllapitokulut

Kulut yhteensa (-)
Ulkopuolinen rahoitus
Saastot

Tulot yhteensa (+)
Kassavirta
yhteensa

121. Riskit

Riskit liittyvat:

- Useat samanaikaiset projektit.
- Organisaation iso koko, muutokset vievat aikaa.

Paivays ja hyvéksyja

<paivamaarakentta>




<vapaata tekstia>
Hyvaksyja

<vapaata tekstia>
Projektitoimisto
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4c. Pitkdaikaishoidon laadun kehittaminen — omavalvontasuunnitelma
valineena laadun kehittamisessa

Paivamaara: 11.1.2015

Hyvinvointitoimiala, Vanhus- ja vammaispalvelut, Vanhusten

Toimiala/yksikko: .
asumispalvelut

Omistaja: Sari Ahonen

Projektipaallikko: | Perko Tuula

Yhteyshenkil6: Perko Tuula

122. Tausta

31.7.2013 voimaan astuneen lain, "Laki ikdantyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta
seké iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista”, 238:n perusteella kunnallisissa
sosiaalihuoltolain toimintayksikoissa on jarjestettava omavalvonta jolla varmistetaan
palvelujen laatu, turvallisuus ja asianmukaisuus. Taté varten jokaisen yksikon on laadittava
1.1.2015 alkaen julkinen omavalvontasuunnitelma. Suunnitelman laadinta tulee tehda
yhdessa toimintayksikén johdon ja tydntekijoiden kanssa. Sen toteutumista on seurattava
ja palveluja kehitettava toimintayksikon palveluja saavilta iakkailta henkiloilta, heidan
omaisiltaan ja laheisiltdan seké toimintayksikon henkilostoltd sadnnollisesti kerattavan
palautteen perusteella.

1.1.2015 astui voimaan muutos “Lakiin ikddntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta
seké idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista” jonka mukaan iakkaiden henkildiden hoito ja
huolenpito pitéisi jatkossa toteuttaa iakkaiden henkildéiden kotiin annettavilla palveluilla tai
muilla sosiaali- ja terveydenhuollon avopalveluilla ennen hoidon ja huolenpidon
toteuttamista pitkaaikaisena laitoshoitona. Tama palvelurakenteen muutokseen tahtaava
lakimuutos koskee my6s Vanhusten asumispalveluja.

Vanhusten asumispalveluiden yksikoilla toimintatavat ovat olleet erilaisia ja toimintatapojen
ja ohjeistuksien yhtenaistaminen nivotaan yhteen omavalvonta suunnitelman kanssa.

123. Asiaan liittyvat paatokset

Omavalvonta suunnitelman laadinta on lakisdateinen.

(31.7.2013 voimaan astunut laki, "Laki ikddntyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta
seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista” ja 1.1.2015 voimaan astunut muutos ko.
lakiin).

Liséksi asumispalveluiden toimintatapojen yhtendistaminen varmistaa sen etta vanhusten
asumispalveluiden tavoite tasalaatuisesta ja yhdenmukaisesta hoidosta asukkaille toteutuu.

Strategian hyvaksyminen. Kv / Dnro 3050-2013. Vanhuspalvelusuunnitelma 2014 — 2016




sisaltyy strategiaan. Omavalvontasuunnitelman laatiminen sisaltyy
vanhuspalvelusuunnitelmaan.

124. Perustelu ja strategiakytkos

31.7.2013 voimaantullut "laki ikddntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka
iakkéaiden sosiaali- ja terveyspalveluista” edellyttda omavalvontasuunnitelman laatimista.
Omavalvontasuunnitelman laatiminen sisaltyy strategian osana hyéksyttyyn
vanhuspalvelusuunnitelmaan.

Omavalvonta suunnitelma kattaa laajasti toiminnan eri osa-alueita.

Kehittamiskohteiksi omavalvontasuunnitelmasta otettiin seuraavat asiakokonaisuudet;
Arvojen konkretisointi osaksi kaytanndn toimintaa

Asukasturvallisuus

Ergonomiaosaamisen vahvistaminen

Ladkehoito

Perehdytys

Riskikartoitus ja haittatapahtumiin reagoiminen

oukhwnpE

Strategiakytkds:
Asukas- ja asiakaslahtoisyys:

Arvot ja niiden konkretisointi osaksi kaytdnnén toimintaa:

¢ Toiminnan perusteina olevat arvot konkretisoidaan. Niiden tulee ndkyéa kaytannon
tydssé. Jokaisen arvon kohdalla tulee miettia, miten ko.arvo nakyy ja totetutuu
kaytdnnon hoitotydssa yksikodissa. Millainen toiminta saa arvot elaviksi?

e Asiakastyytyvaisyyskyselyiden kehittdminen ja tulosten hydédyntaminen toiminnassa.
Asukkaille, omaisille/laheisille ja henkilokunnalle tehtyja kyselyja tullaan
kehittamadn vastaamaan paremmin toimintaa. Kyselyja tullaan jatkossakin
tekemaan saannollisesti. Lisaksi kaytdssa on jatkuva palautteenanto jarjestelma.
Palautteisiin vastaamisesta on annettu yhtendinen ohjeistus jonka toteutumista
seurataan.

Asukasturvallisuuden lisdaminen toiminnassa:

¢ Riskinkartoituksia ja haittatapahtumiin reagointia parannetaan. Haipro - ilmoitusten
tekoa, kasittelya ja ilmoitusten vaikuttavuutta tehostetaan. Haipro-ilmoitukset
osoittavat missa kohdin toiminnassa on kehitettavaa.

¢ Ergonomiaosaamisen vahvistaminen. Henkilbkunnalle pidettavia ergonomia
koulutuksia jatketaan Vanhusten asumispalveluiden omien ergonomiakouluttajien/-
yhdyshenkildiden jarjestamina koulutuksina. Jokaisessa yksikdssé& on myds
ergonomiavastaavat. Ergonomista tydskentelya tukevien apuvalineiden hankintaa
tehostetaan ja niiden kayttdon annetaan opastusta. Ergonominen tyoskentely
vahentdan TULES-vaivoista johtuvien sairauslomien maaraé, parantaa
henkilokunnan vointia ja ty6tehoa. Oikeat toimintatavat lisadvét asukasturvallisuutta
esim. siirtotilanteissa.Ne parantavat asukkaiden saaman hoidon laatua ja lisdavat
nain ollen asukkaiden elamanlaatua.

e Asianmukainen ladkehoito lisdd asukasturvallisuutta. Ladkehoitoa kehitetadn mm.
laatimalla yhtenaiset linjat ladkehoidon toteutukselle. Laakeluvallisten hoitajien
maaran lisddminen niin ettd ladkehoitolupaan oikeutetuista hoitajista 80 % on
suorittanut ladkeluvan. Niille hoitajille joilla on ongelmia laadkeluvan suorittamisessa
pidetaan lisdkoulutusta. Ladkehoitosuunnitelman laadintaan on tulossa muutoksia.
Asiaan liittyvda koulutusta jarjestetaan yksikoiden ladkevastaaville jotka puolestaan
informoivat yksikoittensé henkilokuntaa.

¢ Perehdytys auttaa uusia tydntekijoita ja opiskelijoita tydskentelemaan yksikossa.

Vanhusten asumispalveluiden perehdytyksen yhtenaistdmisella taataan yhtenaiset




toimintavat. Omavalvontasuunnitelman laadinnassa on tavoitteena etta siita tulee
perehdytysopas, mihin kootaan kaikki perehdytyksen kannalta tarpeellinen tieto.

Vastuullisuus ja suvaitsevaisuus:

¢ Omavalvonta suunnitelmaa tdhtaa siihen, ettd toiminta lahtee asukkaista ja heidan
tarpeistaan. Vastuullinen toiminta kasittaa lisdksi tyontekijoiden huomioimisen
(esim. ergonomia koulutus, osallistuminen omavalvonta suunnitelman laadintaan).
Hyvinvoiva tydntekija on tarkeéa tybnantajan voimavara (sairauspoissaolot
vahenevat, laadukas ja innovaatinen toiminta lisdantyvat ja tata kautta asukkaiden
saama laadukas hoito).

¢ Vanhusten asumispalveluissa tydskentelee paljon maahanmuuttaja taustaisia
tyontekijoita.

Uudistuminen ja yhteisty0:
e Ergonomia koulutusten avulla muutetaan toimintatapoja
¢ Henkilbkunnan ottaminen mukaan omavalvontasuunnitelman laadintaan. Erilaisissa
tyoryhmisséa tyontekijoilla on mahdollisuus vaikuttaa omavalvontasuunnitelmaan ja
sitd kautta omaan toimintaansa. Yhteisty6n lisdantyminen yli vanhuskeskusrajojen.

125. Hyoddyt ja sidosryhmét

Omavalvonta suunnitelma on véline:

= toimintatapojen kriittiseen tarkasteluun
toimintatapojen yhdenmukaistamiseen
toimintatapojen kehittamiseen

ehenkilokunnan mukaan ottamiseen tyon kehittamiseen
eyhteistyon lisddmiseen johdon ja henkilokunnan kesken

Hyotyjia ovat:

Asukkaat, omaiset, laheiset:

easukkaiden ja omaisten/ldheisten vaikutusmahdollisuuksien lisdantyminen

<hoito on tavoitteellista, yhdenvertaista ja vaikuttavaa

eannetun hoidon laatu paranee

eriskikohtien kartoitus ja vaaratilanteisiin, haittatapahtumiin ja lahelt& piti — tilanteisiin
puuttuminen selkiintyy

Henkilokunta:
ehenkilokunnan tydmotivaation ja ty6hon sitoutumisen paraneminen,
euusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdyttdmisen yhtenaistyy ja selkiytyy

Hyodyt on valillisesti mitattavissa:
- asiakastyytyvaisyyskysely, kouluarvosana
- valitton asiakaspalaute, kiitosten osuus palautteista
- RAl-laatuindikaattorit (OPTS-mittarit)
- taloudellisten hydtyjen mittareita on vaikea nimeta

Sidosryhmat:
1. Kaikki Vanhusten asumispalveluiden tyontekijat ja johto
2. Vanhusten asumispalveluiden asukkaat ja heidan omaiset ja laheiset

126. Projektin tavoite

Tavoitteena on osaltaan tukea Vanhusten asumispalveluiden tavoitetta tarjota asukkaille




yhdenmukaista ja laadukasta hoitoa riippumatta siitd misséd asumispalveluiden yksikdssa
h&n asuu.
o Tavoitteeseen paastaadn luomalla Vanhusten asumispalveluihin yhdenmukaiset
toimintatavat

Tavoitteena on osaltaan luoda edellytykset toimintakulttuurille jossa toiminnan arviointi ja
sitd kautta kehittaminen on osa jokapaivaista toimintaa.
¢ Yhdenmukaiset toimintatavat (ja tavoitteet) helpottavat arviointia.

127. Riippuvuudet, rajaukset ja laajuus

Projektissa kerataan olemassa olevaa tietoa, yhdenmukaistetaan ja ajantasaistetaan sita.
Projektissa keskitytddn muutamaan (tarkeimp&an) osa-alueeseen ja projektin pidemman
tahtdmen tavoitteena on luoda toimintatapa jolla jatkossakin voidaan tarkastella ja kehittaa
toimintaa.

Projektissa ei varsinaisesti luoda uusia toimintatapoja (pohjana aina voimassa oleva) vaan
siin& tarkastellaan olemassa olevia tapoja ja malleja ja pyritdan lIoytamaan toiminnan
kannalta soveliaammat vaihtoehdot kaikkien kaytettavaksi.

128. Aikataulu ja vaiheet

Omavalvontasuunnitelman laatimisen aloittaminen:
e loka- joulukuu 2014 (ensimmainen versio)
Omavalvontasuunnitelman hiominen:
e tammi- toukokuu 2015
Omavalvontasuunnitelman jalkauttaminen:
e helmikuu 2015
Omavalvontasuunnitelma tydryhman valitsemien osaprojektien aloittaminen:
¢ ryhmien jasenten valitseminen ja tydryhma tydskentelyn aloittaminen
o helmikuu/maaliskuu 2015 >
e ensimmaiset tyoryhminen tulokset tarkasteluun elokuu 2015
Osaprojektien tyoskentely, ohjeistusten laadinta:
e syyskuu 2015 >
Osaprojektien mahdolliset koulutukset, uusien toimintatapojen esittely/opastus:
e toukokuu 2015 >

129. Paatuotokset

Projektissa laaditaan ns. vanhuspalvelulain edellyttadma omavalvontasuunnitelma ja
jalkautetaan se yksikoiden toimintaan.

Paivitetdan ja yhtenaistetaan olemassa olevat toimintaohjeet vastaamaan
omavalvontasuunnitelman sisaltéa > muotoutuu vanhusten asumispalveluiden toimintaa
ohjaava kéasikirja.

130. Tulosten juurruttaminen

Omavalvontasuunnitelmasta kertominen yksikdissa, omavalvontasuunnitelma tyoryhma
jasenten jalkautuminen yksikoihin/vanhuskeskuksiin.

Uudenlaisen toimintatavan juurruttaminen Vanhusten asumispalveluihin;
tyoryhmatydskentely,niin ettd tydryhmien jasenet ovat eri yksikdiden tyontekijat.
Toiminnan arviointi ja kehittdminen osaksi jokapaivaista tyota.

Omavalvontasuunnitelman jatkokehittely; varsinaisen suunnitelman jatkokehittaminen ja
lisdksi eri tydryhmissa kehittamisalueiksi valittujen alueiden kehittamistyo
(ergonomiaosaaminen, ikina-mallin implementointi, as.




131. Organisointi ja avainhenkildresurssit

Projektin omistaja: ympéarivuorokautisen hoidon vs. johtaja Kirsi Kiviniemi
Projektipaallikkd: yksikon esimies Tuula Perko
Omavalvontasuunnitelma tyéryhma:

¢ edustajat jokaisesta vanhuskeskuksesta (1 sairaanhoitaja ja 1 lahihoitaja)

e yksikdn esimiesten edustaja

o ladkéariedustaja

¢ kirjaamisen asiantuntija edustaja
Yksittaisen aihealueen ymparille muodostetut pienryhmat:

e edustajat joka vanhuskeskuksesta (sairaanhoitaja/lahihoitaja)
Kehittamisalueisiin liittyvat avainhenkilot:

e ergonomia kouluttajat/yhdyshenkilot

o ladkevastaavat

¢ mahdolliset ulkopuoliset kouluttajat (tarkentuvat pienryhmien kokoontumisen

jalkeen, jos naisséa tulee tarve ulkopuoliseen kouluttajaan)
e sihteeri pienryhmien avuksi kirjaamaan kokoontumisissa syntyneet tulokset

Sijaisjarjestelyt hoidetaan tehtavia jakamalla, kokoontumiset ovat noin kahden kolmen
tunnin mittaisia.

Tyoryhmien vetdjille jarjestettava aikaa suunnittelua ja tuloksien yhteenvetoa varten.
Uusia henkil6ita ei palkata, lukuun ottamatta mahdollisia kouluttajia ja heidan
koulutuspalkkioitaan.

Omavalvontasuunnitelman laatiminen:
Projektipaallikkd: 4 pv / kk
Projektiryhmé&: 10 henk. x 6 t / kk

Alatyéryhmat: ladkehoito, asukasturvallisuus
Tyoryhmén vastuuhenkil6: 1 pv / kk
Tyoryhmaén jasenet: 10 henk. x 6 t / kk

Uusien toimintakaytantdjen kouluttaminen (ja tutorointi, vertaisryhmat, yksikképalaverit)
henkilostolle:
700 tyontekijaa 4 4 tuntia

132. Projektin kustannukset ja rahoitus

Projektin kuluessa on tarve ostaa ulkoista koulutusta.
Tarkistettu kannattavuuslaskelma

2014 2015 2016 2017 2018 Loput yht.
Projektirahoitettu
henkil6sto
Vakinainen henkildsto
Ulkoiset palvelut 30 000
Investoinnit
Yllapitokulut
Kulut yhteensa (-)
Ulkopuolinen rahoitus
Saastot
Tulot yhteensa (+)
Kassavirta
yhteensa




133. Riskit

Riskit liittyvat:

e Osaamiseen: projektiosaamisen vahyys.

e Sitoutumiseen: projekti on pitkakestoinen, vaatii pitkdaikaista sitoutumista.
Motivaation sailyminen.

e Laajuuteen: projekti koostuu useasta osaprojektista. Projektin tavoitteen
sailyttdminen ja osaprojektien liittyminen kokonaisuuteen. Kokonaisuuden
nakeminen.

¢ Kilpailutilanteeseen: menossa useita toimintatapojen muutoksia ja projekteja.
"Projektiahky”.

o Tyobaikajarjestelyihin: ryhmiin osallistuvilla kolmivuorotyd, yhteisen ajan 16ytyminen
haasteellista. Yksikodissa tehtavien jakaminen muille kun tyéryhméaan osallistuva on
tyoryhmassa.

e Tuloksena syntyvien mahdollisten uusien toimintatapojen levittdminen ja niista
informointi ja niihin sitoutuminen.

Keinot riskien hallintaan:

¢ Esimiehen tuki projektiosaamiseen. Yhdessa oppiminen ja kehittyminen.

¢ Motivaation sailymistéd tukee se, etté projekti liittyy konkreettiseen toimintaan, niihin
tehtaviin mitd tyontekijat tekevat joka paiva tydssaan. Mahdollisuus nain vaikuttaa
omaan ty6honsa.

¢ Pienryhmissa voidaan keskittyd omaan aihealueeseen. Osaprojektien onnistunut
loppuunvienti tukee alkuperéisté projektia.

o Esimiehille tihdennetdan ryhmiin osallistumisen tarkeytta. Yksikdissa on useampia
eri ryhmiin osallistujia. Pidetadn kokoontumisten valit kohtuullisina (ei liian tiheasti)
niin ettei yksikdissa koeta niiden rasittavan normitoimintaa liiaksi.

o TyoOntekijat ovat olleet paivittaméassa toimintatapoja ja siina vaiheessa jo sitoutuneet
siihen. He toimivat yksikdissaan uusien tapojen viejina.

Paivays ja hyvéksyja

<paivamaarakentta>

<vapaata tekstia> <vapaata tekstia>
Hyvaksyja Projektitoimisto
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134. Tausta

Kehitysvammaisten henkiléiden yksilollisen asumisen ja palveluiden turvaamisesta
on tehty valtioneuvoston periaatepaatdkset vuosina 2010 ja 2012.
Periaatepdatdosten mukaan mm. kehitysvammaisten henkildiden laitosasuminen on
lakkautettava vuoteen 2020 mennessa. Turun hyvinvointipalvelujen strategisiin
tavoitteisiin on kirjattu, etta kyseinen KEHAS-ohjelma tulee toteuttaa
kustannusneutraalisti. Laitoshoidon vahentaminen ja asumispalvelujen lisdaminen
ei saa nostaa kustannuksia.

Asumispalvelujen jarjestamista saatele Valviran valtakunnallinen valvontaohjelma
2012-2014 "Vammaisten henkildiden ymparivuorokautisen asumispalvelut” seka
STM:n ja ARA:n ohjeistukset. Vammaisen henkilon oman asunnon tulee suositusten
mukaan olla vahintadn 35 m=2 ja ryhméamuotoisessa asumisessa asuntojen maara
voisi olla ARA:n suositusten mukaan alle 10 asuntoa/yksikkd. ARA -rahoituksen
edellytyksena on, etta asuntojen maara samalla tai laheisilla tonteilla on enintaan
15 asuntoa.

Kehitysvammaisten laitoshoidossa on noin 95 turkulaista ja lapsuudenkodeissaan
asuu noin 150 taysikaista kehitysvammaisia henkiléa. Uusia asumispalvelujen
tarpeessa olevia henkil6ita on lahivuosina noin 60.

Kehitysvammaisten asumispalveluihin tulevat henkilot saavat useimmiten itselleen
kodin hyvin pitkéksi aikaa, eli asukkaiden vaihtuvuus on varsin pieni.
Kehitysvammaisten pitkaaikaisissa asumispalveluissa asuu 351 turkulaista. Heista
69 (20 %) ovat kaupungin omien asumispalvelujen piirissé ja 282 (80 %)
ostopalveluna hankituissa asumispalveluissa. Turun kaupungilla on vain kolme
ymparivuorokautista asumispalvelua jarjestavaa yksikkoa (yht. 33 paikkaa) ja kaksi
ohjatun asumisen yksikkda (19 asiakasta). Itsenaisesti ja tuetusti asuvien tukena




on kaksi ohjaajaa. Kaupungin kolmas ryhmakoti perustettiin v. 2012, sita ennen
omaa toimintaa laajennettiin v. 2006.

Periaatepaatoksen perusteella tapahtunut kehitys on lisdnnyt ostopalveluna
hankittujen asumispalvelujen osuutta, koska omaa toimintaa ei ole samanaikaisesti
voitu lisata. Asumispalveluja hankitaan lukuisilta eri toimijoilta, jonka johdosta
kunnan valvontavastuu on lisaantynyt, mutta valvontaan kaytettavissa olevat
resurssit eivat.

135. Asiaan liittyvat paatokset

Kaupunginhallitus 10.6.2013 § 301, 16.6.2014 § 272, 18.8.2014 § 317
Kaupunginvaltuusto 17.6.2013 § 127, 23.6.2014 § 111, 25.8.2014 § 123

136. Perustelu ja strategiakytkos

Toteuttaa strategiaa ja hyvinvointi- ja aktiivisuusohjelman linjauksia 2.1.3.

Kaupunginvaltuuston hyvaksyméan uudistamisohjelman mukaan kehitysvammaisten
henkildiden asumispalveluissa on harkittava oman tuotannon lisdamista.

Ostopalvelukustannusten ja toiminnan hallittavuuden takia oman toiminnan
lisddminen on perusteltua. Omalla toiminnalla saadaan lisaa joustavuutta ja
monimuotoisuutta palvelun sisaltéon ja jarjestamiseen ja valvonta helpottuu.

Vaaristynyt jako omaan ja ostopalveluihin vahentda mahdollisuutta vaikuttaa
kustannusten kehitykseen ja lisaa riippuvuutta yksittaisiin palveluntuottajiin.

Kayttotalouteen vaikuttava toimenpide-ehdotus U2-ohjelman mukaan:
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137. Hyoddyt ja sidosryhmat

OPS tavoitemittarit: asiakkaat kehitysvammaisten laitos- ja asumispalveluissa 444
-> 434 (omat 69->73, ostetut 278 -> 276, laitospalvelut 97 -> 85). Laitoshoidon ja
asumispalveluiden eurot 24,87M€ -> 23,7M€. Vaikeavammaisten
palvelusasuminen: asiakkaat 104 -> 104, eurot 5,2M€ -> 4,12M€.

U2 taloudellinen hyoty 2015: 1M€

Oman toiminnan lisdamisella voidaan hallita resursseja ja kustannuksia paremmin.
Toiminnan ohjattavuus ja joustavuus paranee seké palvelujen sisallon etta




jarjestamistavan ja palvelujen sijoittelun osalta. Hoidon porrastus asiakkaan
tarpeen mukaan on seka taloudellista ettd asiakaslahtoista.

Monimuotoiset ja joustavasti toteutetut asumispalvelut mahdollistavat palvelujen
keventamisen ja tuo vaihtoehtoja ostopalveluihin, mika vahentaa riippuvuutta
yksittaisista palveluntuottajista. Tietyissa rajoissa on mahdollista, etta kalliilla
ostopalvelupaikoilla asuvia asiakkaita muuttaa kaupungin omiin asumispalveluihin.

Uusien asiakkaiden myota asumispalvelujen kokonaiskustannukset tulevat edelleen
kasvamaan, mutta omien asumispalvelujen lisdamisella voidaan hillita
kustannusten nousua.

Hyoddyt ovat osittain ja laskennallisesti mitattavissa euroissa. Hyotya on
saavutettavissa 1-5 vuoden sisalla, viimeistadn vuonna 2020.

Keskeiset sidosryhmaét: Turun Kiinteistdliikelaitos, TVT Asunnot Oy, Kehitysvamma-
alan tuki- ja osaamiskeskus, Varsinais-Suomen erityishuoltopiiri (KTO), yksityiset
palveluntuottajat ja terveyspalvelujen tulosalue.

138. Projektin tavoite

Omia asumispalveluja tulee tarjota erityisesti ikdantyville seka paljon apua
tarvitseville kehitysvammaisille asiakkaille. Turkuun tulee perustaa kaksi
ryhmé&asumisen yksikkoda, joissa on 15 asuntoa seké lisdksi yhteiset oleskelu- ja
ruokailutila sekd saunaosasto. Asumisyksikdiden tulee olla sisatilojen ja piha-alueen
osalta esteettomia ja niiden tulee sijaita hyvien liikenneyhteyksien varrella.
Kaupungin omat yksikét voisi perustaa seuraavasti:

— 15-paikkainen ryhmaasumisen yksikko v. 2017

— 15-paikkainen ryhméasumisen yksikko v. 2019

Laitosasumisen korvaamiseksi tarvitaan sekd asumispalveluja etta tyo- ja
paivatoimintaa. Lahivuosina, erityisesti vuosina 2017 ja 2018 tyo- ja
paivatoimintaan on odotettavissa monta uutta, peruskoulunsa tai ammatilliset
opinnot paattavaa nuorta. Mikali kaupungilla ei ole tarjota toimintaa omana
palveluna, taytyy tyo- ja paivatoimintaa ostaa palveluntuottajilta. Toiminnan
suuntaamisen ja resurssien hallinnan kannalta myos tyo- ja paivatoimintaa
kaupungin omana toimintana tulee lisata. Perustetaan

— monitoimkeskus 30 asiakkaalle v. 2016

KTO:n ja TVT Asuntojen kanssa tehdaan jatkossakin tiivista yhteistyota
laitosasumisen purkamisesta kustannusneutraalisti. On neuvoteltu siita, etta KTO:n
ja kaupungin asumisyksikot voivat hy6édyntaad samoja palveluntuottajia (esim.
ateriat, kuljetukset, siivous), tiloja ja henkil6kuntaa. Turkuun perustettavia, KTO:n
hallinnoimia asumisyksikoitd on alustavasti suunniteltu seuraavasti:

— Paaskunnankatu (ARA -rahoituspaatos helmikuussa 2014) v. 2015 lopussa:
olemassa olevat rakennukset remontoidaan ja tontille rakennetaan myos
lisatilaa, yhteensa 15 asuntoa.

— Takamaan tontti (ARA -rahoitus, suunnitteluvaiheessa) v. 2015/2016: tontille
rakennetaan kokonaan uusia asuntoja, 12—19 asuntoa. Kaupungilla on
mahdollisuus varata asuntoja omaan asumispalvelutoimintaan. 8-10 ohjatun
asumisen asuntoa varten tarvitaan kaksi ohjaajaa seka yhteistilojen
vuokrakustannukset.

Katariinan/Hovelin palvelutalo esim. 2016, jos vanhustenhuolto luopuu tiloista.




139. Riippuvuudet, rajaukset ja laajuus

Asumispalveluihin sopivien tonttien saaminen on Turussa vaikeaa, koska niiden
sijaintia maarittad seké valtakunnalliset ohjeistukset etta asiakaskunnan
erityistarpeet. Nyt ehdolla olevien tonttien ja rakennusten hyddyntaminen on
erityisen tarkeaa.

140. Aikataulu ja vaiheet

Laitoshoitoa korvaavia asumispalvelupaikkoja perustetaan niin, etta laitosasuminen
voidaan lakkauttaa vuoteen 2020 mennessa.

Kaupungin omat yksikét voisi perustaa seuraavasti:
— 15-paikkainen ryhmaasumisen yksikko v. 2017
— 15-paikkainen ryhmé&asumisen yksikkd v. 2019
— Katariinan/Hoévelin palvelutalo esim. 2016, jos vanhustenhuolto luopuu
tiloista.

KTO:n hallinnoimia asumisyksikdita on alustavasti suunniteltu seuraavasti:
— Paaskunnankatu (ARA -rahoituspaatos helmikuussa 2014) v. 2015 lopussa
— Takamaan tontti/’Rokkikoti” (ARA -rahoitus, suunnitteluvaiheessa) v.
2016/2017

Ty0- ja paivatoiminnan laajentaminen omana toimintana v. 2016.

141. Paatuotokset

Kaupungin omien asumispalvelujen osuus kasvaa huomattavasti nykyisesta.
Palvelurakenne kevenee.

142. Tulosten juurruttaminen

Suunnittelussa kiinnitetdan huomiota omien ja ostopalveluna hankittavien
asumispalvelujen tarjonnan tasapainoon. Palvelujen sisallon kehittamisessa
huolehditaan siita, etta tarjottavat vaihtoehdot vastaavat kehitysvammaisten
henkildiden asumispalvelujen tarvetta.

143. Organisointi ja avainhenkiloresurssit

Laitosasumisen purku suunnitellaan ja toteutetaan ensisijaisesti yhteistydssa KTO,
Varsinais-Suomen erityishuoltopiirin kanssa. Muutos laitoshoidosta
asumispalveluihin tulee toteuttaa kustannusneutraalisti.

Kaupungin uusien asumisyksikoiden perustamiseen tarvitaan mm. Turun
Kiinteistoliikelaitoksen ja TVT Asunnot Oy:n asiantuntemusta.

Vammaispalveluissa laitosasumisen purku ja asumispalvelujen kehittamisesta
vastaa vammaispalvelujohtaja Kaisa Kiiski. Kehittamistyohon osallistuu myds
vammaispalvelusuunnittelija.




Laitoshoidon muuttuminen asumispalveluksi tulee lisadméaan kehitysvammaisten
henkildiden sosiaalityon tarvetta, jolloin vammaispalvelujen Paletti-yksikon
sosiaalityontekijoiden rooli kasvaa entisestaan. Asumispalvelujen asiakasmaaran
kasvaessa tulee tarve ottaa vammaispalvelujen Paletti-yksikdon kolmannen
sosiaalityontekijan virka kayttoon.

144. Projektin kustannukset ja rahoitus

15-paikkaisten ryhméaasumisen yksikdiden henkilostomitoitus on 0,6 (9 lahihoitajaa
seka lahiesimies). Henkilokustannukset olisivat vuositasolla noin 400.000 euroa per
yksikkd. Omana toimintana jarjestetyn ymparivuorokautisen asumispalvelun
nettovuorokausihinta on noin 130 euroa, jolloin yksikdn kokonaiskustannukset
olisivat noin 700.000 euroa vuodessa. Ostopalveluna toteutettuun toimintaan
verrattuna saastoé tulisi vuositasolla 40.000-121.000 euroa, kun samankaltaisesta
palvelusta maksetaan 135-150 euroa/vrk.

Kevyemmin resursoidun ohjatun asumispalvelun vuorokausihinnaksi tulee noin 38
euroa kaupungin omana toimintana. Vastaavaa palvelua ostetaan hintaan 30—69
euroa/vrk, asiakkaan tuen tarpeen mukaan.

Omana toimintana jarjestetyn tyo- ja paivatoiminnan kustannukset ovat noin 50
euroa/paiva, eli uuden yksikdn vuosikustannukset olisivat noin 270.000 euroa.
Vastaava hinta ostopalveluna on noin 60—70 euroa/paiva.

145. Riskit

Omien asumispalvelujen lisadminen ei vahenna samassa maarin kustannuksia
ostopalveluista, koska asumispalveluihin tulee kokonaan uusia asiakkaita
lapsuudenkodeista, mika lisaa kokonaiskustannuksia.

Asumispalvelujen rinnalle on kehitettava tyo- ja paivatoimintaa, mika lisaa
kokonaiskustannuksia.

Kaupungin omana toimintana jarjestetyssad asumispalvelussa on kiinteat
kustannukset. Uuden asiakkaan valintaprosessi on oltava asiakaslahtéinen mutta
tehokas, jotta kustannukset per asukas pysyisivat kohtuullisina. Asumispalvelujen
tarve on kuitenkin sen verran suuri, ettei uusien asukkaiden saaminen tule olemaan
ongelma.

Paivays ja hyvéaksyja

<paivamaarakentta>

<vapaata tekstia> <vapaata tekstia>
Hyvaksyja Projektitoimisto
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