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1. Selvityksen laht6kohdat

Kehitysvammaisten kansalaisten palveluiden jarjestdminen on parhaillaan murroksessa. Kehi-
tysvammaisten palvelurakenteen valtakunnallisena tavoitteena on laitoshoidon hajauttaminen ja
siirtyminen yksilollisempiin asumismuotoihin (Niemela & Brandt 2008).

Syyskuun alussa vuonna 2009 astuu voimaan laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista
palveluista ja tukitoimista annetun lain muuttamisesta (981/2008). Uusi vammaispalvelulaki on
ensisijainen kehitysvammaisten erityishuollosta annettuun lakiin (519/1977) verrattuna.

Turun kaupungin tavoitteena on jarjestaa kehitysvammahuollon laitoshoito ja palveluasuminen
kustannustehokkaasti ja asiakaslahtoisesti. Talla hetkella palveluasumisen tuottajia on yli kaksi-
kymmenta sen liséksi, ettd kaupungilla on omana tuotantona tarjolla vahainen maara palvelu-
asumisen paikkoja kehitysvammaisille.

Kehitysvammanhuollon menot olivat vuoden 2008 tilinpaatoksen mukaan 19,2 miljoonaa euroa.
Sosiaalilautakunnan kokonaismenoista (295 milj. euroa) kehitysvammahuollon kustannukset
ovat noin kuusi prosenttia. Vuodelle 2009 budjetoidut kehitysvammahuollon kustannukset ovat
20,1 miljoonaa euroa. Budjettia ei voi kuitenkaan yksiselitteisesti verrata vuoden 2008 budjettiin
siitd syysta, ettd vuoden 2009 alussa toteutunut terveys- ja sosiaaliviraston yhdistyminen toi
muutoksia kustannuspaikan toimintaan ja henkildst6on.

Taman selvityksen tavoitteena on:
1) Selvittaa nykyisen laitoshoidon ja palveluasumisen kustannukset sekad kustannusraken-
ne
2) Ennakoida miten kehitysvammaisten laitoshoito ja palveluasuminen tulisi jarjestaa kus-
tannustehokkaasti tulevaisuudessa
3) Ennakoida Turun mahdollisesti tekemien paatdsten heijastevaikutuksia Varsinais-Suo-
men erityishuoltopiirin kuntayhtyman toimintaan ja talouteen

Osana tavoitetta kaksi kuvataan my6s tdmén hetken laitoshoidon ja palveluasumisen kysynta
seka palveluihin ohjautuminen. Palveluiden nykytila huomioiden ja tulevien vuosien kysyntaa
ennakoimalla on mahdollista laatia vaihtoehtoisia malleja palveluasumisen kustannustehok-
kaasta ja asiakaslahtdisesta jarjestamisesta tulevaisuudessa.

2. Selvityksen menetelmallinen lahestymistapa

2.1 Kustannusanalyysien tyyppeja ja erilaisia tutkimusasetelmia

Palvelujen kustannuksia on mahdollista arvioida useilla erityyppisilla kustannusanalyyseilla.
Yleisimmin kaytettyja analyyseja ovat 1) kustannus-vaikuttavuus analyysi, 2) kustannus-
utiliteettianalyysi, 3) kustannus-seurausanalyysi, 4) kustannus-hyodtyanalyysi ja 5) kustannus-
analyysi.

Kustannus-vaikuttavuusanalyysia on kaytetty paljon mm. terveydenhuollossa. Keskeisend
ideana tassa kustannusanalyysityypissa on, etté ei kiinnitetd huomiota yksinomaan kustannuk-
siin vaan my6s vaikutuksiin. Analyyseissa on arvioitu vaikutuksia esimerkiksi elinvuosina ja toi-
mintakykyna. Tutkimuksissa vertaillaan erilaisia menetelmia toisiinsa tai yhtd menetelmaa tilan-
teeseen, jossa ei tehdd mitaan toimenpiteitd. Analyysilla etsitddn tehokkainta tapaa saavuttaa
haluttuja tuloksia.

Kustannus-utiliteettianalyysi on kustannus-vaikuttavuusanalyysin erikoistapaus, jossa mitat-
taville vaikutuksille eli ihmisen hyvinvointia lisdaville tekijdille rakennetaan yhteinen mittari. Kes-
keisend osana mittarissa ovat vaeston mieltymykset.
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Kustannus-seurausanalyysissa kaytetddn useita itsendisid vaikuttavuusmittareita. Menetel-
malla ei voida antaa suoraa vastausta siihen, mikd sovellettavista palveluista on kustannuste-
hokkain. Tama analyysimalli tuottaa kuitenkin tasmallista tietoa paattksenteon pohjaksi. Taméa
analyysitapa on sosiaalialalla usein kaytetty menetelma.

Kustannus-hyo6tyanalyysissa vaikutukset pyritddan mittaamaan rahassa. Talléin on periaat-
teessa mahdollista vastata kysymykseen onko esimerkiksi palveluasumisen taloudellinen hyoty
suurempi kuin sen kustannukset. Mikali olisi kaytettavissa tietoa hyodyista, jotka seuraavat lai-
toshoidosta palveluasumiseen siirtymisestd, ja mikali ndmé& hyddyt olisi mitattavissa euroina,
olisi selvityksessa ollut mahdollista kayttaa kustannus-hyotyanalyysia. Kehitysvammaisen oike-
us yksil6llisiin asumisratkaisuihin ja hanen entista parempi integroitumisensa yhteiskuntaan ovat
tekijoita, jotka vaikuttavat tAman selvityksen taustalla. Naiden vaikutusten taloudellisesta arvos-
ta ei ole kaytettavissa tietoa.

Taman selvityksen lahtékohtana olivat kustannukset, eikd kaytettavissa ollut tietoa vaikutuksista
liittyen laitoshoidosta palveluasumiseen siirtymisestd. Nain ollen edella kuvatut kustannusana-
lyysityypit eivat tulleet kyseeseen.

Pelkkien kustannus-analyysien pyrkimyksend on minimoida kustannuksia. Analyysin tulokse-
na on tietoa palveluista, jotka voidaan tuottaa mahdollisimman edullisesti. Taman tarkastelun
yhtena riskind on se, ettd yhdessa palvelussa saavutetut kustannukset saattavat aiheuttaa li-
saantyvia kustannuksia muualla. Edelleen saastdjen seurauksena syntyvat lisdkustannukset
voivat realisoitua pitkahkollakin aikaviiveelld, jolloin analyysissa pitdisi kyeta tarkastelemaan
asioita pidemmalla aikajanteella.

Selvityksen tulosten arvioinnin kannalta on kiinnitettdva huomiota myo6s tutkimusasetelmaan.
Yleisesti kaytettyja tutkimusasetelmia ovat satunnaisotokseen perustuvat menetelmaét, kvasiko-
keelliset menetelmat, laadulliset menetelmat ja kaytannolliset lahestymistavat. Satunnaisotok-
seen perustuvat menetelmét tayttavat tilastolliset vaatimukset. Tyypillisimpia esimerkkeja tasta
tutkimusasetelmasta ovat ladketutkimukset tai erilaiset gallupit. Kvasikokeellisia menetelmia
kaytetaan yleensa silloin, kun satunnaisen otoksen ottaminen ei ole mahdollista tai vertailtavia
ryhmid ei ole mahdollista muodostaa. Satunnaisotokseen perustuvia ja kvasikokeellisia tutki-
muksia voidaan taydentaa laadullisilla menetelmilld, jolloin tulosten luotettavuus paranee. Sosi-
aalialalla on usein vaikeaa soveltaa satunnaisotokseen tai kvasikokeelliseen lahestymistapaan
perustuvia menetelmia. Siksi joudutaan usein soveltamaan kaytannoéllisista taustoista lahtevia
tutkimusasetelmia. Talléin on tarkeaa arvioida mahdolliset ongelmat ja epéatarkkuudet tuloksia
esitettdessa. Taman selvityksen kustannusten tarkastelu perustuu kaytanndllisista taustoista
lahtevaan tarkasteluun.

2.2 Kaytantoon perustuva kustannustarkastelu: ongelmat ja epatarkkuudet

Taman selvityksen kustannusanalyysi lahtee pohjimmiltaan kehitysvammaisten laitoshoidon ja
nykyisten palveluasumiskustannusten hallinasta. Selvityksessa haetaan vastausta siihen, mista
johtuu palveluasumisen kustannusten voimakas nousu viime vuosina ja tuoko laitosasumisesta
palveluasumiseen siirtyminen kustannussdastta. Kun yksiselitteista vertailuryhméé ei ole kum-
mallekaan asialle, joudutaan vaihtoehtoisia kustannuksia selvittdmaan erilaisten olettamusten
perusteella.

Olettamusten tueksi laadittin myds case-esimerkki, joka perustuu todellisuuteen. Esimerkin
asiakas on siirtynyt laitoshoidosta palveluasumisen piiriin Turun kaupungin omaan yksikkoon.
Taman esimerkin avulla saatiin selville ensinnakin mita kaikkea laitoshoito sisadltéda ja miten ky-
seiset palvelut jarjestetdan palveluasumisessa. Toisaalta tarkentui, mitd kustannuserid laitos-

PricewaterhouseCoopers



Turku, kehitysvammahuolto 6.4.2009

hoidosta ja palveluasumisesta allokoituu toisaalta asiakkaan itsensa maksettavaksi ja toisaalta
mitd Turun kaupunki maksaa. Yksityiskohtainen kuvaus kustannuserien kohdentumisesta on
liitteessa 1.

Koska taman selvityksen kustannustarkastelu perustuu kaytanndéllisiin taustoihin, on tuloksia ja
johtopéétoksia luettaessa tarkeaa huomioida seuraavat seikat:

« Laitoshoidossa olevat kehitysvammaiset ovat yksildllisia toimintakyvyltaan ja palve-
lutarpeeltaan

Laitoshoidossa olevan asiakkaan hoitoluokka ei valttamatta ilmaise sita, onko hanen
mahdollista siirtya palveluasumisen piiriin. Tassa selvityksessa on kuitenkin oletettu,
ettd todennakdisimmin siirtyvat asiakkaat ovat talla hetkella laitoshoidon 1 — 3 hoito-
luokissa (106 €, 132 €, 150 €).

Laitoshoidosta palveluasumiseen siirtyminen tulee kaynnistaa asiakkaiden yksilolli-
sen toimintakyvyn ja palvelutarpeen kartoituksella.

e Eri palveluasumismuotojen sisalto:

Tassa selvityksessa tarkasteltiin Turun oman palvelutuotannon lisaksi seitseman os-
topalveluja tuottavan tahon kustannuksia. Naméa palveluntuottajat kattavat 92 % Tu-
run ostamista palveluasumisen palveluista. Esimerkiksi autettu asuminen —palvelun
siséllosta ei kuitenkaan ole vertailukelpoista kuvausta eri palveluntuottajilta.

e Kustannusten kohdentuminen Turun kaupungin maksamaan kayttépaivahintaan.

Palveluja ei ole tuotteistettu silla tarkkuudella, etté voisi yksiselitteisesti vertailla kus-
tannusten kohdentumista Turun kaupungin maksamaan kayttdpaivahintaan. My6s-
k&&n Turun kaupungin omia palveluja ei ole tuotteistettu.

Selvityksessa haluttiin yleiskuva eri palvelutuottajien henkildstomitoituksesta, koska
henkilosté on merkittéavin kuluerd laitoshoidossa ja palveluasumisessa. Tata varten
eri palveluntuottajien asiantuntijat arvioivat yksikdiden asiakkaiden palvelutarvetta
samalla asteikolla. Taman arvioinnin tulokset esitetaan tarkemmin luvussa nelja.

* Kehitysvammaisen toimintakyvyn ja palvelutarpeen arviointi

Suurimmalla osalla ostopalveluiden tuottajista ei ole kaytbssd kehitysvammaisten
toimintakykyéa osoittavia mittareita tai asiakkaan palvelutarvetta/hoitoisuutta arvioivia
mittareita, joita hyddynnettéisiin asiakkaan hintaluokkaa maariteltdessa. Nain ollen
kustannusanalyysitarkastelu perustuu kokeneiden asiantuntijoiden arviointeihin ja
olettamuksiin. Esimerkkina tasta on palveluntuottajien sijoittaminen autetun asumi-
sen tai vaativan autetun asumisen kategorioihin kustannusten vertailussa. Toisena
esimerkkind mainittakoon laitoshoidosta siirtyvien asiakkaiden sijoittuminen eri pal-
veluasumisen muotoihin tai jonottajien sijoittuminen eri palvelumuotoihin.

Turun kaupungilla ei mydsk&aén ole kaytdossaan kehitysvammaisen toimintakykya tai
palvelutarvetta osoittavia mittareita.

Saman palvelutuottajan yhdessa autetun asumisen yksikdssa saattaa olla eri palve-
lutasoilla olevia asiakkaita, joista Turun kaupunki maksaa erisuuruista kayttopaiva-
maksua. Palveluntuottajat eivat kuitenkaan pystyneet yksiselitteisesti maarittele-
maan, mita palvelua kallimmalla palvelutasolla oleva asiakas saa enemman kuin
halvemmalla palvelutasolla oleva asiakas.

Nykytilan arvioinnissa ei néin ollen ole mahdollista ottaa kantaa siihen, ovatko asiak-
kaat toimintakykyaan ja palvelutarvettaan vastaavassa hintaluokassa. Tai siihen, on-
ko eri palveluntuottajien samanhintaisissa palveluissa samankaltaisen toimintakyvyn
ja palvelutarpeen omaavia asiakkaita.

Selvityksen kustannuslaskelmat perustuvat sille oletukselle, ettéa asiakkaat ovat talla
hetkella sen hintaisella palvelutasolla kuin heidan toimintakykynsa ja palvelutarpeen-
sa edellyttaa.
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2.3 Mita vertaillaan

Selvityksessa vertaillaan nykyisen palveluasumisen osalta kustannuskehitysta ja siihen vaikut-
taneita tekijoitd. Yksityiskohtaisemmin tarkastellaan, miten eri kuluerat eri palveluntuottajilla al-
lokoituvat Turun kaupungin maksamiin kayttopaivamaksuihin. Eri palveluntuottajien henkilosto-
mitoituksia arvioidaan karkealla tasolla. Palveluasumisen kustannuksista henkildstékustannuk-
set ovat merkittavin kuluera.

Tulevaisuuden osalta tehdédan ennakoivaa vertailua kustannuskehityksesta, mikali Turku lahtee
muuttamaan kehitysvammahuollon palvelurakennetta siten, ettd kehitysvammaisia asiakkaita
siirtyy laitoshoidosta palveluasumisen piiriin. Selvityksesséa tarkastellaan kustannusten nettovai-
kutusta nykyiselld rakenteella ja ennakoidaan nettokustannusten muutoksia, mikali palvelura-
kennetta muutetaan. Ennakoinnissa on myds huomioitu laitoshoitoon tai palveluasumiseen jo-
nottavat asiakkat.

Selvityksen toimeksiannossa painotus oli palveluiden kustannustehokkaassa tuottamisessa eika
niinkdan palveluiden laadun tarkastelussa.

2.4 Selvityksessa kaytetty aineisto

Selvitys on toteutettu tiiviissa yhteistydssa Turun kaupungin vammaispalvelutoimiston kanssa.
Selvityksen aineistona ovat Turun kaupungin ja seitseman ostopalveluja tuottavan organisaati-
on tilinpaatostiedot vuodelta 2007, selvitysta varten laaditulla kyselylla keratty tieto edella maini-
tuilta palveluntuottajilta seka palveluntuottajien haastattelut. Liséksi haastatteluihin osallistuivat
vammaispalvelutoimiston ja Paletin (Paletti = palvelua ja erityistukea tarvitsevien neuvola, ai-
emmin aikuisten erityisneuvola) tyontekijoita.

3. Turkulaiset kehitysvammaiset ja heidan asumisensa — nykytila

Tassa luvussa tarkastellaan turkulaisten kehitysvammaisten ikarakennetta ja heiddn asumis-
taan vuoden 2009 ensimmaiselld neljanneksella. Tyo- ja paivatoiminta seka Paletin tutkimus ja
ohjaus ovat asumisen ohella olennainen osa kehitysvammaisten palveluita. Kuljetuskustannuk-
set sisaltyvat myos kehitysvammahuollon kustannuksiin. Naitd palveluja tarkastellaan siltd osin
kuin on valttamatonta taman selvityksen osalta. Luvun alussa on tiivis kuvaus kehitysvammais-
ten asumisen keskeisista kasitteista.

3.1 Laitoshoito, palveluasuminen ja muut asumisen kasitteet

Laitoshoidolla tai laitoshuollolla tarkoitetaan sosiaalihuoltolain 248:n mukaan hoidon, yllapi-
don ja kuntouttavan toiminnan jarjestdmistd jatkuvaa hoitoa antavassa sosiaalihuollon toimin-
tayksikdssa. Kehitysvammaisten henkildiden laitoshoidon ulkopuolisista asumismuodoista pu-
huttaessa ovat kayttoon vakiintuneet kasitteet tuettu, autettu ja ohjattu asuminen riippuen asu-
misen tukipalvelujen maarasta ja jarjestamistavasta. Tuettuun asumiseen siséltyy yksilollisen
tarpeen mukainen tuki. Tuki voi olla jopa paivittdista, mutta myds harvemmin, esim. vain kerran
vilkossa annettavaa. Asumismuoto on tarkoitettu omatoimista suoriutumista tukevaksi. Ohjattu
asuminen sisaltaa paivittain tukea, ei yovalvontaa. Henkilékunta on asukkaiden apuna ja tuke-
na yleensad aamulla, illalla ja viikonloppuisin. Autettu asuminen sisaltdd henkilékunnan tuen,
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hoidon ja ohjauksen kaikkina vuorokauden aikoina. Asumispalvelujen asiakkaat osallistuvat yk-
silllisen suunnitelman mukaisesti tyo- tai paivatoimintaan. Taman selvityksen keskitssa ovat
laitoshoito ja palveluasuminen, joka tasséa selvityksessa kasittdd ohjatun asumisen ja autetun
asumisen. Selvityksessa esiintyvat termit asuntola ja palvelutalo ovat palveluasumisen yksi-
koita, joissa tuotetaan ohjatun asumisen ja autetun asumisen palveluita.

Laitoshoito ja palveluasuminen (ohjattu ja autettu asuminen) jakautuvat pitkaaikaiseen ja lyhyt-
aikaiseen asumiseen. Tassa selvityksessa on toimeksiannon mukaan keskitytty pitkdaikaisen
laitoshoidon ja asumisen tarkasteluun.

Kehitysvammaisten perhehoidolla tarkoitetaan henkilén hoidon, kasvatuksen tai muun ympéri-
vuorokautisen huolenpidon jarjestamista hanen kotinsa ulkopuolella yksityiskodissa. Perhehoi-
don osuus turkulaisten kehitysvammaisten kohdalla on vahainen. Perhehoidon kustannukset
eivat ole mukana tassa tarkastelussa.

3.2 Kehitysvammainen véesto ja heiddn asumisensa Turussa

Kehitysvammaisten esiintyvyys on Suomessa noin 0,5 — 1 % vaestosta. Kuusikkokuntien (Es-
poo, Helsinki, Oulu, Tampere, Turku, Vantaa) kehitysvammaisuuden esiintyvyyden keskiarvo on
0,39 %. Turussa esiintyvyys on hieman kuusikkokuntien keskiarvoa korkeampi eli 0,48 %.
(Kuusikkoraportti 2008.)

Turkulaisia kehitysvammaisia oli 900 joulukuussa 2008. Suurin kehitysvammaisten ikaryhma on
26 — 49 vuotiaat (36 %). L&hes neljannes (24 %) on ikaryhmassa 6 — 17 vuotiaat. Kolmanneksi
suurin ikdaryhma on yli 50 vuotiaat kehitysvammaiset, joihin kuuluu noin 19 % kaikista turkulai-
sista kehitysvammaisista. lkdryhmén 18 — 25 vuotiaat osuus on noin 15 % ja 0 — 5 vuotiaiden
kehitysvammaisten osuus viisi prosenttia. Ikdjakauman luokkina on téassé kaytetty kuusikkokun-
tien vertailuissa kaytettavia ikaluokkia.

Noin puolet (n=445, 50 %) turkulaisista kehitysvammaisista asuu vanhempiensa tai l[aheistensa
kanssa. Yli neljdsosa (n=236, 27 %) kehitysvammaisista asuu asuntoloissa tai palvelutaloissa
(ohjattu/autettu asuminen). Itsendisesti ja tukiasunnoissa asuvia kehitysvammaisia on seitse-
man prosenttia (n=62) ja perhehoidossa on yksi prosentti (n=12) kehitysvammaisista. Eli avo-
huollossa asuu 85 prosenttia turkulaisista kehitysvammaisista ja laitoshoidossa on 15 % kehi-
tysvammaisista.

Kuviossa 1 on eri-ikaisten turkulaisten kehitysvammaisten sijoittuminen eri asumismuotoihin.
Ikaryhmasta alle viisi vuotiaat lahes kaikki asuvat vanhempien/laheisten kanssa. Myos ikéryh-
masta "6-17v” yli 90 % asuu vanhempien kanssa. Vanhempien kanssa asuvien suhteellinen lu-
kumaara putoaa selkeasti siirryttdessa ryhmasta "6-17v” ryhmaan “18-25v” ja edelleen siirrytta-
essa seuraavaan ikaryhmaan “26-49v”. 50 vuotiaista ja sitd vanhemmista enda 12 % asuu van-
hempien kanssa.

Ikaryhméassa 18 — 25 vuotiaat yli 50 % asuu kotona ja 32 % asuu asuntoloissa tai palvelutalois-
sa. lkdaryhmien vanhetessa, asuntoloissa ja palvelutaloissa asuvien osuus kasvaa. lkaryhméassa
26 — 49 vuotiaat asuntoloissa ja palvelutaloissa asuvien osuus on jo 37 % ja vanhimmassa ika-
luokassa tdmé&n asumismuodon osuus on yli 43 prosenttia.

Laitosasumisen osuus alle 25 vuotiaiden kehitysvammaisten kohdalla on hyvin vahaista. lka-
ryhmassa 26 — 49 vuotiaat laitoshoidon osuus on 17 %. Laitosasumisen osuus on suhteellisesti
suurin (34 %) 50 vuotiaiden ja sitd vanhempien ik&ryhmassa.

Ylipdatddn on huomioitava, ettd kehitysvammaisuuden esiintyvyydessa ei sindnsa ole tapahtu-
nut lisaysta. Terveydenhuollon yleisen kehityksen my6ta on kuitenkin todettavissa, etta esimer-
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kiksi tehostuneen vastasyntyneiden hoidon myé6ta kehitysvammaisten lukumaarassa on hienois-
ta kasvua. Toisaalta kehitysvammaisten odotettu elinikd on noussut ja on talla hetkelld noin 10
prosenttia muuta vaestod matalampi (vuonna 2005 syntyneilla naisilla odotettu elinika oli 82,2 ja
miehilla 75,3). Nama seikat vaikuttavat siihen, etta kehitysvammaisten lukumaara lisaantyy.

Kuvio 1: Turkulaiset kehitysvammaiset ja heidan asumisensa maaliskuussa 2009

M Laitos )

Asuntoloissa ja muissa palv.taloissa asuvat
B Perhehoito
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B Vanhempien / omaisten kanssa asuvat
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Taman selvityksen kannalta keskeisia havaintoja ovat:

1

Ikaryhmasta 6 — 17 vuotiaat merkittdva osa asuu kotona. Kuten valtavaestoon kuuluva
nuori niin myos kehitysvammainen nuori ja hanen perheensa haluavat, ettd nuori it-
sendistyy ja muuttaa asumaan kodin ulkopuolelle toimintakykyaan ja palvelutarvettaan
vastaavan asumisen palveluihin. Nuorten itsenaistyminen mahdollistaa myds vanhempi-
en tygssakaynnin.

Ikaryhmasta 18 — 25 vuotiaat ja varsinkin ikdryhmasta 26 — 49 vuotiaat merkittava osa
asuu kotona vanhempien kanssa. Naiden ikaryhmien vanhemmat voivat olla jo hyvinkin
iakkaita ja mikali kotona asuvan kehitysvammaisen toimintakyky ja palvelutarve edellyt-
taé jatkuvaa hoivaa ja huolenpitoa, kehitysvammainen saattaa hyvin nopealla aikataulul-
la tarvita ohjatun tai autetun asumisen palveluita vanhemman terveyden heiketessa tai
vanhemman kuolemantapauksen yhteydessa. Vanhempien tydsséakaynnin mahdollista-
minen on yksi asia myos taman ikaryhman kohdalla.

Laitoshoidon osalta on huomioitava, etta yli 40 % asiakkaista on 50 vuotta tayttaneita.
Heistd osa on saattanut viettaa laitoshoidossa jo vuosikymmenia. Taméan ikaryhmén asi-
akkailla saattaa olla my0ds ikdantymisen seurauksena (esimerkiksi dementia) ilmenevia
palveltarpeita kehitysvammaisuuden lisaksi.

4. Kehitysvammahuollon palveluohjaus — nykytila

Palveluohjauksella tarkoitetaan tassa aikuisten kehitysvammaisten palveluprosessin ohjausta.
Palveluohjaus on Turun toimintamallissa vastuutettu Paletille. Paletin asiakkaina ovat kaikki ke-
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hitysvammaiset turkulaiset. Paletin palveluja kaytti 718 asiakasta vuoden 2008 aikana. Yksi osa
palveluohjausta on asiakkaiden kuntoutus- ja palvelusuunnitelman laatiminen ja paivittaminen.
Paletissa valitaan yhdessa asiakkaan kanssa sopiva palveluasumisen yksikkda ja Paletin tyon-
tekijat tekevat asiaan liittyvat paatdkset. Tydntekijat myds seuraavat asumiseen liittyvien palve-
luiden toteutumista yksikkokaynneilld 1 — 2 kertaa vuodessa ja asiakasneuvottelujen yhteydes-
sa. Asiakasneuvotteluihin kuuluvat myds keskustelut palvelutuottajan kanssa, silloin kun asiak-
kaan palvelutarve muuttuu tai hintaluokissa tapahtuu muutoksia. Yha lisdantyva palvelujen han-
kinta eri palvelutuottajilta on asettanut haasteita osaamiselle ja palvelujen arvioinnille. Palvelu-
jen tarjonta on monimuotoista ja yhtenaisia kriteereja asumiseen liittyvien palvelujen sisallosta
tai laadusta seké asiakkaiden hoitoisuuden arvioinnista ei ole kaytettavissa.

Kehitysvammaiset lapset ovat lastenneurologinen yksikké LNE'n asiakkaita. Taalla lapsille teh-
daan kokonaisvaltainen kuntoutussuunnitelma, jossa on huomioitu palvelutarve ja sosiaalitur-
vaan liittyvat seikat.

Kehitysvammaisen nuoren oppivelvollisuusian tayttyessa (9. luokalla), nuori siirty Paletin asiak-
kaaksi. Taalla asiakkaalle tehd&aéan tarvittavat psykologiset ja sosiaaliset tutkimukset seka ter-
veydentilan tarkistukset. Palettissa tai Turun kehitysvammahuollossa ylipdataéan ei ole kaytéssa
kehitysvammaisen toimintakykya tai asiakkaan psykososiaalisia ja toiminnallisia voimavaroja tai
niiden vajetta arvioivia mittareita. Moniammatillisena yhteistyona (mukana myds perhe, koulu)
asiakkaalle laaditaan kuntoutus- ja palvelusuunnitelma. Suunnitelmassa huomioidaan haku jat-
ko-opintoihin, tydtoiminta ja asumisvalmennus. Suunnitelmassa huomioidaan myos asiakkaan
ja hanen perheensa halu ja tarve nuoren itsendiseen asumiseen ja alustava aikataulu. Asiakas
laitetaan palveluasumisen jonoon. Kuntoutus- ja palvelusuunnitelmaan kirjataan sanallisessa
muodossa asiakkaan avuntarve (24 t/7 vrk), yévalvonta, miten paljon apua asiakas tarvitsee
paivittaisissa toiminnoissa seka tarvittavat apuvalineet. Kehitysvammaisen lapsen saamat Kelan
etuudet paattyvat ja tdssa vaiheessa haetaan uudet etuudet.

Paletin moniammatilliseen kuntoutustyéryhmé&én kuuluvat seuraavien ammattiryhmien edusta-
jat: sosiaalityontekijd, psykologi, 1aékari ja muut hoitoon ja ohjaustython osallistuvat ammatti-
ryhmat. Heidan vastuullaan on myods antaa ohjausta ja konsultaatiota yksikéille, joiden asiak-
kaana on kehitysvammaisia turkulaisia.

Vuoden 2009 alussa Paletissa otettin kayttoon sdhkoéinen Effica-tietojarjestelma, mikd helpottaa
esimerkiksi jonon hallintaa ja ja raportointia ja tukee nain myds kehitysvammahuollon prosessin
johtamista.

5. Laitoshoitoon ja palveluasumiseen jonottajat - nykytila

Paletissa on 60 asiakasta, jotka jonottavat laitoshoitoon tai palveluasumiseen vuoden 2009 en-
simmaisella neljanneksella (Taulukko 1). Jonottajista 51 asuu vanhempiensa/vanhempansa
kanssa. Muut odottavat sopivaa paikkaa asuntolassa tai lyhytaikaista hoitoa antavassa hoitoko-
dissa. Jonottajista 39 tarvitsee palveluasumista (n=34) tai laitoshoitoa (n=5) vuosien 2009 —
2010 aikana. Laitoshoitoa tarvitsee nelj asiakasta. Yhdekséantoista asiakkaan toimintakyky ja
palvelutarve on sellainen, ettad he tarvitsevat vaativan autetun asumisen yksikon palveluita, Au-
tettuun asumiseen jonottaa 16 asiakasta, ja naista viisi asiakasta on geriatrisia kehitysvammai-
sia. Ohjatun asumisen palveluihin jonottaa 20 asiakasta. Jonossa olevien asiakkaiden sijoittu-
minen sopivaan asumisen yksikk66n on aikataulutettu vuosille 2009 — 2013 asiantuntija-
arvioiden perusteella.
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Taulukko 1: Paletissa laitoshoitoa ja palveluasumista jonottavat

Vaativa autettu Autettu Geriatrinen au- Ohjattu
Laitoshoito asuminen asuminen | tettu asuminen asuminen

Vuosi n= n= n= n= n= Yht.
2009 5 4 3 3 6 21
2010 - 6 2 2 8 18
2011 - 3 2 - 2 7

2012 - 3 2 - 2 7

2013 - 3 2 - 2 7

Yht. 5 19 11 5 20 60

6. Kehitysvammaisten laitoshoito ja palveluasuminen Turussa — nykytila

Tassa luvussa tarkastellaan kehitysvammaisten laitoshoidon ja palveluasumisen jarjestamista ja
palveluiden kustannuksia pitkaaikaisen hoidon ja asumisen nékodkulmasta. Tarkastelun kohtee-
na on, miten Turku jarjestaa palvelut, mitd palvelut maksavat ja miten palveluiden kustannukset
ovat kehittyneet viime vuosina. Lisaksi on yksityiskohtaisempi tarkastelu siitd, mista Turun kau-
pungin osuus ostopalveluissa muodostuu seitsemé&n suurimman ostopalvelutuottajan osalta.
Kehitysvammabhuollon kokonaisbudjettiin kuuluvat naiden palveluiden liséksi ty6- ja paivatoimin-
ta, ohjaus mukaan lukien palvelu- ja kuntoutussuunnitelmien laatiminen sekéa vapaa-ajan kulje-
tusten kustannukset. Naitd muita kustannuseria tarkastellaan vain osittain.

6.1 Laitoshoito ja palveluasuminen: oman tuotannon ja ostopalveluiden kustan-
nukset

Tassa tarkastellaan pitkdaikaisen laitoshoidon ja palveluasumisen piirisséa olevien asiakkaiden
maaéaria ja palveluiden kustannuksia Turun kaupungille vuoden 2009 toiminta- ja talousarvio-
suunnitelman perusteella. Turku ostaa kehitysvammaisten laitoshoidon kuntayhtymiltd, joiden
jasenena kaupunki on (taulukko 2). Pitkaaikaisessa laitoshoidossa on toiminta- ja taloussuunni-
telman mukaan 130 asiakasta. Laitoshoidossa on erihintaisia hoitoluokkia ja kategorioita riippu-
en palveluntuottajasta. Halvimman hoitoluokan yhden kayttopaivan kustannus on 106 euroa ja
kalleimman hoitoluokan yhden kayttopaivan kustannus on 544 euroa. Asiakkaat sijoittuvat eri
hoitoluokkiin toimintakykynsa ja palvelutarpeensa perusteella.
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Taulukko 2: Turkulaisten kehitysvammaisten lukuméaara eri palveluntuottajien palveluissa vuon-
na 2009 (pitkaaikainen laitoshoito ja palveluasuminen)

Ostopalvelut
Oma tuotanto | Kuntayhtyméat| Saatiot ja Yritykset Yhteensa
n ja muut kunnat| yhdistykset n
n n
Ohjattu
5 é asuminen 26 31 18 1 76
Q =
= E
< 2| Autettu
(2]
o3 T 22 44 50 48 164
Laitoshoito - 130 - - 130
Yhteensa 48 205 68 49 370

Palveluasumisen osalta palveluntuottajat on jaoteltu Turun oman palvelutuotannon lisaksi seu-
raavasti: kuntayhtymien ja muiden kuntien tuottamat palvelut, saatididen ja yhdistysten tuotta-
mat palvelut seka yritysten tuottamat palvelut. Autetun asumisen palveluista Turku ostaa noin
30 % saatidilta ja yhdistyksiltd ja lahes saman verran yrityksiltd. Noin 27 % autetun asumisen
palveluista ostetaan kuntayhtymiltd. Turun oman autetun asumisen palvelutuotannon osuus on
noin 13 %. Kaksi Turulle eniten autetun asumisen palveluita myyvista tuottajista kattaa yli kol-
masosan kaikista Turun ostamista autetun asumisen palveluista. Toinen tuottajista kuuluu ryh-
maan kuntayhtymat ja toinen tuottaja ryhmaan saéatiot ja yhdistykset.

Ohjatun asumisen osalta Turku ostaa eniten (41 %) palveluita kuntayhtymiltd ja muilta kunnilta.
Turun oman tuotannon osuus on noin 34 %. Saati6ilta ja yhdistyksilta ostettavien palveluiden
osuus on noin 24 prosenttia.

Taulukossa 3 kehitysvammaisten laitoshoitoa ja palveluasumista tarkastellaan euroina. Laitos-
hoidon ja palveluasumisen (ohjattu ja autettu asuminen) kustannukset ovat vuoden 2009 toimin-
ta- ja taloussuunnitelman mukaan noin 16 miljoonaa euroa. Kuntayhtymiltd ostettavien palvelui-
den euromaarainen osuus Turun ostamista palveluista on 69 %, saatididen ja yhdistysten eu-
romaarainen osuus on 15 % ja yritysten osuus on noin yhdekséan prosenttia. Turun oman palve-
lutuotannon osuus euroina mitattuna on seitseman prosenttia.

Laitoshoidon kustannukset ovat noin 55 % laitoshoidon ja palveluasumisen kokonaiskustannuk-
sista. Laitoshoidon asiakasmé&éara on kuitenkin vain noin 35 % tassa tarkastelussa mukana ole-
vien asiakkaiden maarasta. Taman yleisella tasolla tehdyn tarkastelun perusteella johtopaatok-
sena voisi olla, ettd asiakkaiden siirtdminen laitoshoidosta ohjatun ja autetun asumisen palve-
luiden piirin olisi hyvinkin kustannustehokasta ja tuottaisi kaupungille sdastéa. Tarkastelun talla
tasollakin voi jo kuitenkin todeta, etta laitoshoidon asiakkaista kolmannes kayttaa yli puolet lai-
toshoitoon varatuista euroista eli 44 vaativimpiin laitoshoidon hoitoluokkiin kuuluvien asiakkai-
den hoitokustannukset ovat vuonna 2009 noin 4,41 miljoonaa euroa. Jéljelle jaavien 86 asiak-
kaan laitoshoidon kustannukset ovat samana ajanjaksona noin 4,36 miljoonaa euroa.
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Taulukko 3: Kehitysvammaisten laitoshoidon ja palveluasumisen kustannukset Turun kaupungil-
le (pitkaaikainen laitoshoito ja palveluasuminen)

Ostopalvelut

Kuntayhtymat | Saatiot ja . .
Omatléotanto ia muut kunnat| yhdistykset YHt)ékset Yhte€ensa
€ €
Ohjattu
4 é asuminen 280 104 536 185 211 273 17 225| 1044 787
2E
& 7 821526| 1743072| 2244561| 1404133| 6213292
T | asuminen
Laitoshoito - 8773138 - -| 8773138
Yhteensa € 1101630 11052 395 2455834 | 1421358 | 16 031 217

Taulukossa olevista saatididen/yhdistysten ja yritysten ostopalvelukustannuksista on vahennetty
5 % suuruinen laskennallinen arvonlisavero.

6.2 Ostopalveluna hankittavien palveluasumisen kustannusrakenteen tarkastelu

Ostopalveluna hankittavan ohjatun asumisen kayttépaivan keskihinta oli 37,75 € vuonna 2006.
Vuonna 2009 hinta on 42,40 €. Kayttopaivan hinta on noussut 1,6 — 1,8 prosenttia vuosittain
lukuun ottamatta hinnan muutosta vuodesta 2007 vuoteen 2008, jolloin yhden kayttopaivan hin-
ta nousi 8,6 prosenttia. (Kuvio 2)

Autetun asumisen ostopalveluiden kayttopaivan keskihinta oli 90,64 € vuonna 2006 ja vuonna
2009 hinta on 103,43 euroa. Yhden kayttopaivan keskihinta on noussut neljassa vuodessa la-
hes 13 euroa. Yhden pitkdaikaisasiakkaan kohdalla tama tarkoittaa yli 4 700 euron korotusta
vuosittaisiin kustannuksiin Turun kaupungille. Prosentuaalisesti suurin korotus tapahtui vuodes-
ta 2007 vuoteen 2008, jolloin kayttopaivan keskihinta nousi 8,7 prosenttia. Vuodesta 2008 vuo-
teen 2009 painotettu keskihinta nousi 3,4 prosenttia.

Osa nykyisista seitsemasta suurimmasta ostopalvelutuottajasta tuottaa myds niin sanottuja vaa-
tivia autetun asumisen palveluja. Naihin yksikoihin sijoittuvat ne asiakkaat, joiden paivittainen
selviytyminen edellyttda jatkuvaa hoivaa ja huolenpitoa. Vuoden 2009 alussa naiden palvelui-
den piirissa on 14 turkulaista kehitysvammaista. Vaativan autetun asumisen kayttopaivan kes-
kihinta oli 161,47 € vuonna 2006. Vuonna 2009 kayttopaivan keskihinta on 181,57 € eli yhden
kayttopaivan hinta on noussut 20 euroa. Tama tarkoittaa sitd, ettd naiden 14 turkulaisen kehi-
tysvammaisen kustannukset palveluasumisen ovat noin 102 000 euroa enemman vuonna 2009
kuin vuonna 2008. Kayttopaivan keskihinta nousi noin 5 % vuodesta 2006 vuoteen 2007 ja sa-
moin vuodesta 2007 vuoteen 2008. Vuodesta 2008 vuoteen 2009 kayttopaivan hinta nousi 1,8
%.

Vertailun vuoksi todettakoon, ettd Turku ostaa pitkdaikaista laitoshoitoa 86 turkulaiselle kehitys-
vammaiselle halvemmilla kayttépaivahinnoilla kuin mité on vaativan palveluasumisen kayttopai-
van keskihinta. Laitoshoidon kolmen halvimman hoitoluokan hinnat ovat 106 €, 132 € ja 150 €.
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Kuvio 2: Ostopalveluiden kayttopaivilla painotetun keskihinnan muutos vuosina 2006 - 2009
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Kayttopaivien keskihinta on kayttdpaivien maarilla painotettu kayttdpaivien hinnan keskiarvo.
Laskelma on tehty Turun seitseman suurimman palvelutuottajan ostopalveluiden perusteella.

Turun omista yksikoéistd kahdessa tuotetaan pitk&aikaishoitoa ymparivuorokautista hoitoa (au-
tettu asuminen) tarvitseville asiakkaille. Vuonna 2008 naiden yksikoiden laskennallinen keski-
paivahinta oli 96,11 € ja 117,87 €. Vuonna 2009 talousarviosuunnitelman perusteella laskettu
keskihinta tulee olemaan 93,54 € ja 123,58 € eli toisen yksikon keskipaivahinta laskee 2,7 % ja
toisen yksikon keskipaivahinta nousee 4,8 %. Yhtd Turun omista ymparivuorokautista hoivaa
tuottavista yksikdista kaytetaan ainoastaan tilapaisten asiakkaiden hoitoon. Taman yksikon kes-
kipaivahinta oli vuonna 2008 160,92 € ja vuonna 2009 keskipaivahinta on 175,21 €. Keskipai-
vahinnassa on nousua lahes yhdeksan prosenttia. Ohjatun asumisen osalta vuoden 2008 las-
kennalliset keskipaivahinnat Turun omissa yksikdissa olivat 24,49 € ja 33,3 € valilla ja vuoden
2009 hinnat ovat 26,66 € ja 34,19 € valilla.

Kehitysvammabhuollossa palveluntuottajan suurin kuluerd ovat henkildstékustannukset, jotka
kattavat noin 70 - 80 % kaikista kustannuksista. Henkildstémenojen rakenne vaihteli palvelun-
tuottajien valilla siten, ettd osalla on omaa ruokapalvelu- ja siivoushenkilokuntaa ja osa hankKii
nama palvelut ostopalveluna. Toiseksi suurin kuluerd ovat vuokrat noin 5 — 20 % kaikista kus-
tannuksista.

Ostopalveluiden kustannusrakennetta tarkasteltaessa tehtiin myds havaintoja henkiléston mitoi-
tuksesta eli henkildstén maara suhteessa asiakkaisiin ja asiakkaiden palvelutarpeeseen, koska
henkilostékustannukset muodostavat suurimman osan asumispalveluiden kustannuksista. Os-
topalveluyksikdiden asiantuntijat arvioivat asiakkaiden palvelutarvetta sen perusteella, miten
paljon asiakkaat tarvitsevat apua: ajoittainen avun tarve, toistuva avun tarve, lahes jatkuva ym-
parivuorokautinen apu ja jatkuva ymparivuorokautinen apu. Nain saatu tieto suhteutettiin yksi-
kon henkilokunnan maaraén ja saatiin karkea tieto henkiléstomitoituksesta. Yksikdissa, joissa
on itsenaisemmin toimivia ja parempikuntoisia kehitysvammaisia, henkildstémitoitus on selvasti
pienempi kuin yksikdissa, joissa on jatkuvasti apua tarvitsevia kehitysvammaisia. Kehitysvam-
maisten laitoshoidon ja palveluasumisen osalta ei ole olemassa kansallisia suosituksia henkilos-
tomitoituksesta. Esimerkiksi vanhuspalveluiden laatusuosituksessa todetaan, ettd hyva henki-
I6ston mitoitus ymparivuorokautisessa hoidossa on 0,7-0,8. Vanhuspalveluiden suositukseen
verrattuna ostopalveluyksikdiden mitoitus on varsin hyva. Henkiléstomitoituksen keskiarvo oli
0,7 lahes jatkuvaa ymparivuorokautista apua tarvitsevien kohdalla ja 1,3 jatkuvaa ympéarivuoro-
kautista apua tarvitsevien kohdalla. (Kuvio 3.) Turun omissa ymparivuorokautista hoivaa anta-
vissa yksikoissa henkiltstomitoitus vaihtelee 0,7 ja 0,9 valilla. Ohjatun asumisen henkiloéstomi-
toitus asettuu valille 0,2 — 0,3 Turun omissa yksikdissa.
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Kuvio 3: Henkilostomitoituksen tarkastelu ostopalveluiden osalta

Henkilostomitoitukset eri hoidontarveluokissa
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Palveluntuottajilta saatujen tietojen perusteella Turun kaupungin maksaman kayttopaivahinnan
kustannusrakenne on seuraava:
¢ Henkildstémenot 80 - 85 %
* Yhteisten tilojen vuokrat 0 - 11 %
e Lisaksi kayttopaivahintaan sisaltyy tarkemmin maarittelemattdmia kustannuseria esim.
ruokahuollosta ja asukkaiden kaytossa olevien tilojen kustannuksista.

Asiakkaiden kuluerista voidaan todeta, ettéd nelidvuokra vaihtelee jonkun verran eri palveluntar-
joajien valilla. Yleisesti nelidvuokrataso liikkui 10 €/m? molemmin puolin. Asiakkaiden vuokran
suuruuteen vaikuttavat myds yksikon yhteisten tilojen koko. Asiakkaan maksamat vuokrat katta-
vat vain noin 35 - 95 % yksikdiden vuokra- / kiinteistokuluista. Loppuosa kuluista sisallytetdan
kunnan maksamaan kayttopdivahintaan. Ateriamaksujen suhteen perityt maksut vaihtelevat
myos.

7. Laitoshoidosta ja "jonosta” palveluasumiseen — vaihtoehtoiset kustan-
nukset

Tassé luvussa tarkastellaan, miten kehitysvammaisten mahdollinen siirtyminen laitoshoidosta
palveluasumiseen vaikuttaisi Turun kaupungin kustannuksiin. Tarkastelussa huomioidaan myos
kehitysvammaiset, jotka jonottavat laitoshoitopaikkaa tai palveluasumisen paikkaa parhaillaan.
Palveluohjauksella on keskeinen rooli kehitysvammaisen asiakkaan tarvitsemien palveluiden
laadukkaassa ja kustannustehokkaassa jarjestamisessa.
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7.1 Kaytannollisista lahtokohdista johdettu vaihtoehtoisten kustannusten lasken-
tamalli

Liitteessa 1 on kuvattu miten eri tavalla laitoshoidon ja palveluasumisen kustannukset kohden-
tuvat Turun kaupungin ja asiakkaan maksettaviksi. Liitteen toisella sivulla on kuvattu todellisen
case’n avulla yksityiskohtaisesti miten kuluerat kohdentuvat ja miten Turun kaupungin mak-
suosuus muuttuu.

Taulukossa 4 tarkastellaan Turun kaupungille kohdentuvia vaihtoehtoisia kustannuksia case'’n
avulla. Asiakas asuu kaupungin omassa yksikdssa ja hanen kustannuksensa kuukaudessa ovat
kaupungille 3 797 euroa. Potentiaalilla tuottajalla on sellaiset tilat ja palvelutaso, ettd case-
asiakas voisi asua vaihtoehtoisesti sielld. Tallin case-asiakas maksaisi kaupungille 3 974 eu-
roa kuukaudessa. Jos case-asiakkaan kustannuksia tarkastellaan kaupungin talla hetkella aute-
tusta asumisesta maksaman painotetun keskihinnan perusteella, kuukausikustannukset olisivat
4 098 euroa. Mikéli case-asiakas olisi tarvinnut toimintakykynséa ja palvelutarpeensa osalta vaa-
tivan asumisen palveluun, niin kuukausikustannukset olisivat 6 474 euroa. Taman esimerkin
tarkoituksena on toisaalta korostaa asiakkaiden toimintakyvyn ja palvelutarpeen huolellisen ar-
vioinnin merkitysta ja edelleen palveluohjauksen tarkeytta. Toisaalta esimerkki herattelee kiinnit-
tamaan huomiota niihin perusteisiin, milla asiakkaiden hoitoluokat tai palvelutasot maarittyvat
nykyisissa palveluissa. Turun vammaispalvelutoimistolla ja useimmilla tamé&n hetken ostopalve-
luntuottajilla ei ole kaytdssaan paatoksille tukea tuovia asiakkaan toimintakykya, palvelutarvetta
jaltai hoitoisuutta kuvaavia mittareita.

Taman asiakkaan kohdalla laitoshoidosta siirtyminen palveluasumiseen oli kustannustehokas
vaihtoehto. Perusteluna on se, ettd asiakas oli hoitoluokassa 4 (vuoden 2009 kayttopaivahinta
187 €) ja se, ettd han toimintakykynsa ja palvelutarpeensa perusteella sijoittui Turun kaupungin
omaan yksikkdon, jossa keskipéaivahinta on 93,54 €.

Taulukko 4. Palveluasumisen kuukausi- ja vuosikustannusten vaihtelu riippuu asiakkaan toimin-
takyvysté ja palvelutarpeesta sekéa palveluntuottajan hinnasta / Turun ostamien palveluiden
keskipaivahinnasta. Case-asiakas eri vaihtoehdoisssa.

Potentiaali Autettu asumi- Turun oma Vaativa autettu asu-
tuottaja nen, keskihinta yksikk6 minen, keskihinta
Laitoshoito € a99,37 € a 103,43 € a’93,54 € a 181,57 €

Palveluasumisen
kayttopaivahinta - 3023 3 146 2 845 5523
Ty6- ja paivatoiminta
3x viikkossa - 560 560 560 560
Vapaa-ajan matkat - 374 374 374 374
Erityisneuvolan
palvelu 210 €/v - 17,5 17,5 17,5 17,5
€/kuukausi 5 688 3974 4 098 3797 6474
€/vuosi 68 225 47 128 48 610 45 000 77 131

Saatididen/yhdistysten ja yritysten hinnoista on vahennetty 5 % laskennallinen arvonlisavero.
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Vaihtoehtoisten kustannusten laskentamalli perustuu seuraaviin olettamuksiin:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

Laitoshoidosta siirtyvat asiakkaat (n = 60) ovat laitoshoidon hoitoluokissa 1 — 3. Hoito-
luokkien hinnat vaihtelevat 106 € - 150 € valilla. (Kuvio 4.)

Laitoshoidon kustannustietoina kaytetaan vuoden 2009 hintoja ja asiakasmaaéria eri hin-
taluokissa (hoitoluokissa).

Autetun asumisen/vaativan autetun asumisen hintana kaytetaan Turun vuonna 2009 os-
tamien, kayttopaivien maarilla painotettuja keskihintoja. Turku ostaa seitsemalté eri tuot-
tajalta autettua asumista arviolta 29 565 kayttopaivad vuonna 2009. Yhden kayttopaivan
painotettu keskihinta on 103,43 euroa. Vaativaa autetun asumisen palvelua Turku ostaa
kolmelta eri palvelun tuottajalta yhteensa 5 110 kayttopaivaa. Yhden kayttopaivan paino-
tettu keskihinta on 181,57 euroa. Kayttopaivien keskihintaa laskettaessa on saatiti-
den/yhdistysten ja yritysten hinnoista vahennetty 5 % laskennallinen arvonlisévero.
Kayttopaivahinnan lisaksi autetun ja vaativan autetun asumisen kokonaiskustannuksissa
on huomioitava ty0- ja paivatoiminnan kustannukset. Useat ostopalveltuottajat jarjesta-
vat myos ty6- ja pdaivatoimintaa ja laskuttavat siitd Turun kaupunkia 30 € - 61
€/osallistumispaiva. Asiakkaat osallistuvat useimmiten 3 — 5 paivana viikossa ty6- ja pai-
vatoimintaan. Tassé vaihtoehtoisten kustannusten laskennassa oletetaan, etta asiakkaat
osallistuvat tyd- ja paivatoimintaan kolmena paivana viikossa. Tyo- ja paivatoiminnan
hintana kaytetddn Turun kaupungin oman tyo- ja paivatoiminnan laskennallista keskihin-
taa, joka oli 43 €/pv kuusikkokuntien vuoden 2007 vertailussa.

Asiakkaan siirryttya laitoshoidosta palveluasumiseen, kaupungin kustannettavaksi tule-
vat my0ds asiakkaan vapaa-ajan kuljetuskustannukset (Vammaispalvelulaki). Vuositasol-
la kuljetusten kustannukset ovat 1 500 — 3 000 euron valilla asiakasta kohden.
Vaihtoehtoisia kustannuksia laskettaessa on huomioitava myds avohuollon kayntikus-
tannukset. Laitoshoidosta autettuun asumiseen siirtyvien asiakkaiden hoidon ohjaus siir-
tyy Palettiin, jossa asiakkaille tehddén saannoéllisesti paivitettavat kuntoutus- ja palvelu-
suunnitelmat. Moniammatillisen tutkimuskaynnin hinta Paletissa on 211 euroa ja muun
k&ynnin hinta on 54 euroa. Asiakkaiden siirtyessa laitoshoidosta palveluasumiseen on
huomioitava myos Paletin tyomaéaran lisays.

Kun asiakas on laitoshoidossa, hén saa tarvitsemansa terveyspalvelut osana laitoshoi-
toa. Kun asiakas siirtyy palveluasumiseen, han kayttaa julkisia terveyspalveluita kuten
kuka tahansa kaupunkilainen. Asiakkaiden siirtymisella laitoshoidosta palveluasumiseen
on heijastevaikutuksia siis my6s terveyspalveluihin. Kehitysvammainen asiakas saattaa
tarvita toistuvia laakarikaynteja ja hanen terveydelliset ongelmansa saattavat olla hyvin-
kin monimuotoisia. TAma seikka tulee myds huomioida osana kehitysvammaisten palve-
luiden kokonaisohjausta.

Kaytannossa asiakkaiden siirtyminen kaynnistyy yksil6llisella toimintakyky- ja palvelutar-
vearvioinnilla, jolloin tarkentuu minkalaisessa asuinympadristtssé asiakas parjaa.
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Kuvio 4: Vaihtoehtoisten kustannusten kaytantoon pohjautuva laskentamalli — vaihtoehto 2

/

Oletuksena, etta
siirtyvat asiakkaat
n=60 naissa
hoitoluokissa

Hoitoluokka |
Turkulaisia n=11
106 €/vrk

Hoitoluokka Il
Turkulaisia n=24
132 €/vrk

Hoitoluokka Il
Turkulaisia n=51
150 €/vrk

Hoitoluokka IV
Turkulaisia n=19
187 €/vrk

Hoitoluokka V
Turkulaisia n=7
261 €/vrk

Hoitoluokka VI
Turkulaisia n=11
384 €/vrk

Hoitoluokka VII
Turkulaisia n=3
544 €/vrk

S~ N=11

\

N =19
~

N=5

N =25 \

Autettu
asuminen

Ostopalvelu n=30

Turun ostamien
palveluiden kayt-
topaivilla paino-
tettu keskihinta
vuonna 2009:
108 €

Vaativa autettu
asuminen

Ostopalvelu n=30

Turun ostamien
palveluiden kayt-
topaivilla paino-
tettu keskihinta
vuonna 2009:
185 €

Laitoshoito mm== > Aytettu asuminen

7.2 Laitoshoidosta palveluasumiseen — kustannusvaikutusten ennakointi

Laitoshoidosta palveluasumiseen — tarkasteltavat vaihtoehdot:

Vaihtoehto 1:

Laitoshoidosta siirtyy 60 asiakasta, jotka kaikki sijoittuvat toimintakyvyvn ja palvelutar-
peen arvioinnin perusteella autetun asumisen yksikéihin - epatodennakéinen vaihto-

ehto.

Vaihtoehto 2:

Laitoshoidosta siirtyy 60 asiakasta, joista 30 sijoittuu toimintakyvyn ja palvelutarpeen ar-
vioinnin perusteella autetun asumisen yksikdihin ja 30 vaativan autetun asumisen
yksik6ihin - todennakdisin vaihtoehto (asiantuntijoiden ensiarvio)

Vaihtoehto 3:

Laitoshoidosta siirtyy 60 asiakasta, jotka kaikki sijoittuvat toimintakyvyvn ja palvelutar-
peen arvioinnin perusteella vaativan autetun asumisen yksikdihin - epatodennakoi-

nen vaihtoehto.

Vaihtoehto 4:

Laitoshoidosta siirtyy 60 asiakasta, jotka kaikki sijoittuvat toimintakyvyn ja palvelutar-
peen arvioinnin perusteella Turun kaupungin yllapitdmiin ymparivuorokautisen hoi-
van yksikdihin (tasséa ei ole arvioitu investointikustannuksia, joita tarvittavien tilojen
hankkiminen edellyttaisi).
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Turku ostaa merkittavan osan autetun asumisen palveluista seitsemalta eri palveluntuottajalta.
Ostettavien palveluiden hintahaarukka on laaja 80,75 € - 156,75 €. Termi autettu asuminen on
yleistermi, jota ei ole yksiselitteisesti kuvattu ja lisaksi eri tuottajilla saattaa termin sisélla olla
viela eri palvelutasoja, jotka vaikuttavat kayttopaivan hintaan. Taméa selvitys tuottaa tietoa kes-
kihinnan sek& minimi- sekd maksimihinnan perusteella. Saatta myos olla, ettd hintahaarukan
alapaassa olevan palveluntuottajan tilaratkaisut eivat esimerkiksi mahdollista asiakkaan siirty-
mista ao. yksikkoon ja siksi asiakkaalle pitda etsia yksikko, joka vastaa h&nen toimintakykyaan
ja palvelutarvettaan.

Taulukossa 5 on huomioitu ainoastaan kayttopaivista Turulle aiheutuvat kustannukset. Kustan-
nuksiin on lisattava paiva- ja tyétoiminnan kustannukset (6 160 €/asiakas/vuosi), mahdolliset
vapaa-ajan Kkuljetuskustannukset (1500 €/asiakas/vuosi) seka Paletin kustannukset (210
€/asiakas/vuosi). Nain ollen vaihtoehtojen 1 — 4 kustannuksiin on lisattava kuhunkin 472 200 €,
jotta kustannuksia on realistista vertailla laitoshoidon kustannuksiin.

Taulukko 5: Laitoshoidon ja palveluasumisen kustannukset eri vaihtoehdoissa (pl. paiva- ja tyo-
toiminta, vapaa-ajan kuljetukset seka Paletin kustannukset)

Painotettu

keskihinta, Matalin hinta, Korkein hinta, Todentuva
N =60 vuosikustannus | vuosikustannus | vuosikustannus kustannus
asiakasta Milj. € Milj. € Milj. € Milj. €
Vaihtoehto 1 2265 1,768 3.433 -
EPATODENNAKOINEN
Vaihtoehto 2 3.121 2319 3,027 -
TODENNAKOINEN
Vaihtoehto 3 3,976 2869 4.421 -
EPATODENNAKOINEN
Vaihtoehto 4 2,365
Laitoshoito - - - 2,941

Saatididen/yhdistysten ja yritysten hinnoista on vahennetty 5 % laskennallinen arvonliséavero.

Jos kehitysvammaisten palveluasumista olisi mahdollista tarkastella ainoastaan taloudellisesta
nakokulmasta eli huomioida ainoastaan eri palveluntuottajien perimat kayttépaivahinnat, niin
johtopaatokset olisivat erilaiset kuin tilanteessa, jossa on huomioitava asiakkaan toimintakyky ja
palvelutarve. Vain taloudelliseen nakokulmaan perustuvan tarkastelun oletuksena on, etta Tu-
run olisi mahdollista ostaa autetun asumisen (103,43 €) ja vaativan autetun asumisen (181,57
€) palvelua nykyisista kayttopaivahinnoista lasketulla painotetulla kayttopaivahinnalla. Tall6in
Vaihtoehto 1 olisi kaikkein taloudellisin Turulle eli 60 asiakkaan siirtyminen laitoshoidosta pal-
veluasumiseen (2,265 + 0,472 = 2,737 milj. euroa) tulisi vuositasolla noin 0,2 miljoonaa euroa
edullisemmaksi.

Seuraavaksi edullisin on Vaihtoehto 4, mikali tarkastellaan ainoastaan nykyisia kayttokustan-
nuksia eikd huomioida mahdollisesti tilojen hankkimisen edellyttamia investointeja. Eli asiakkai-
den siirtyminen Turun itse tuottamaan ymparivuorokautiseen palveluun (2,365+0,472 = 2,837
milj. euroa) tulisi noin 0,1 miljoonaa euroa edullisemmaksi kuin laitoshoito.

Vaihtoehto 2, joka on todennékdisesti kaikkein lahimpana todellisuutta, on kolmanneksi talou-
dellisin vaihtoehto. Tallgin palveluasumisen (3,121+0,472 = 3,593 milj. euroa) kustannukset
ovat kuitenkin noin 0,65 miljoonaa euroa korkeammat kuin laitoshoidon kustannukset vuodessa.
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Vaihtoehto 3 on kaikkein kallein vaihtoehto. Tasséa vaihtoehdossa kaikki laitoshoidosta siirtyvat
asiakkaat sijoittuvat vaativaan autettuun asumiseen (3,976+0,472 = 4,448 milj. euroa), joka tu-
lee vuositasolla 1,5 miljoonaa euroa kalliimmaksi kuin laitoshoito.

Kehitysvammaisten asiakkaiden siirtymista laitoshoidosta palveluasumiseen ei voida tarkastella
pelkastaan taloudelliset ndkokohdat huomioiden. Ensisijaisena on asiakkaan toimintakyvyn ja
palvelutarpeen maarittdminen ja sen jalkeen sopivan asumisen yksikon loytaminen.

Asiakkaiden siirtyminen laitoshoidosta palveluasumiseen toteutunee kaytanndssa vahitellen
esimerkiksi vuosina 2010 — 2013. Taulukossa 6 on tarkasteltu kumulatiivisesti toisaalta laitos-
hoidon kustannusten pienenemista ja toisaalta palveluasumisen ja muiden kustannusten kas-
vamista. Laitoshoidon osalta laskennassa on oletuksena, ettd asiakkaita siirtyy tasaisesti 1 — 3
hoitoluokista, jolloin vuosittainen kustannusera on aina samansuuruinen. Laskelman perustana
on Vaihtoehto 2, ja vuoden 2009 laitoshoidon ja autetun/vaativan autetun asumisen kayttopai-
vahinnat. Kehitysvammahuollon vuosittainen kustannuslisays olisi 0,163 miljoonaan euroa.

Taulukko 6: Laitoshoidosta palveluasumiseen — kumulatiiviset kustannukset vuosina 2010 -
2013

Siirtyvat Muut Muutos
asiakkaat | Laitoshoito | Palveluasuminen | kustannukset* yhteensa
Vuosi N = € € € €
2010 15 -735 192 +780 188 +118 050 163 045
2011 30 -1470 384 +1 560 375 +236 100 326 091
2012 45 -2 205 682 +2 340 563 +354 150 489 031
2013 60 -2 941 130 +3 120 750 +472 200 651 820

* Kaupungin kustannettavat menoerat: tyo- ja paivatoiminta, vapaa-ajan kuljetukset, palvelu- ja
kuntoutussuunnitelman saanndllinen paivittdminen Paletissa.

7.3 7Jonosta” laitokseen ja palveluasumiseen — kustannusvaikutusten ennakointi

Paletin jonotuslistalla odottaa 60 asiakasta palveluasumiseen tai laitoshoitoon. Taulukossa seit-
seman on laskettu, mitka ovat kustannukset, kun asiakkaat sijoittuvat toimintakykyaan ja palve-
lutarvettaan vastaavaan yksikkoon. Kustannuslaskelmassa on oletuksena vuoden 2009 hinnat
(kayttopaivien painotettu keskihinta). Edelleen on oletettu, ettd geriatrisen autetun asumisen
kayttopaivan keskihinta on sama kuin autetun asumisen kayttépaivahinta (103,43 €). Ostopalve-
luna hankittavan ohjatun asumisen kayttopaivan painotettu keskihinta on 42,40 euroa vuonna
2009. Kustannuslaskelmassa ei sen sijaan ole huomioitu kustannusten s&astta niiden yhdek-
sén asiakkaan osalta, jotka odottavat sopivaa pysyvaispaikkaa asuntolassa tai tilapaishoidon
yksikoissa.

Vuoden 2009 pysyvan laitos- tai palveluasumisen paikan tarvitsevien 21 asiakkaan osalta kus-
tannukset ovat noin 0,926 miljoonaa euroa. Suunnitelman mukaan vuonna 2010 kahdeksalle-
toista asiakkaalle tulisi I6ytya pysyva palveluasumisen yksikké. Naiden asiakkaiden osalta vuo-
sittainen kustannuslisays on 0,672 miljoonaa euroa. Vuosina 2011 — 2013 palveluasumisen
asiakasmaarien lisdyksen vuosittainen kustannusvaikutus on 0,305 miljoonaa euroa. Kun kaikil-
le jonottaville asiakkaille on I6ytynyt pysyva laitos- tai palveluasumisen paikka, niin vuositason
kustannuksissa tama tarkoittaa noin 2,5 miljoonaa euroa.

Kustannuslaskelmassa on huomioitu ainoastaan palveluasumisen tuottajan perimat kayttokus-
tannukset. Kustannuksia tulee liséksi asiakkaan osallistumisesta ty6- ja paivatoimintaan, vapaa-
ajan kuljetuksista sek& Paletin kustannukset. Yhden asiakkaan kohdalla namé kustannukset
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ovat noin 7 870 euroa eli 60 asiakkaan kohdalla noin 472 200 euroa vuodessa. Kun tamé kus-
tannus yhdistetddn laitos- ja asumispalveluiden kustannuksiin, kokonaiskustannusten lisdys
naiden asiakkaiden osalta on vuosittain lahes kolme miljoonaa euroa siind vaiheessa, kun kai-
kille jonottajille on l16ytynyt sopiva laitos- tai palveluasumisen yksikko.

Taulukko 7: Jonottajien laitos- ja palveluasumisen kumulatiiviset kustannukset vuosina 2009 -

2013

Vaativa autettu Autettu Geriatrinen au- Ohjattu
Vuosi | Laitoshoito asuminen asuminen | tettu asuminen asuminen Yht.
€ € € € € €

2009 341 275 265 092 113 256 113 256 92 856 925 735
2010 - 397 638 75504 75 504 123 808 672 454
2011 - 198 819 75504 30 952 305 275
2012 - 198 819 75504 30 952 305 275
2013 - 198 819 75504 30 952 305 275
Yht. 341 275 1259 188 415 271 188 760 309520 | 2514014

7.4 Laitoshoidosta siirtyvat ja "jonottajat” - kustannusvaikutus v. 2009 - 2013

Taulukossa 8 on yhdistetty jonotuslistalla olevat asiakkaat (n = 60) ja laitoshoidosta siirrettaviksi
suunnittelut asiakkaat vuosina 2009 - 2013. Alustavan suunnitelman mukaan Turku tarvitsee
palveluasumisen paikkoja vuosittain 16 — 33 paikkaa. Kysynta painottuu suunnittelujakson toi-
selle vuodelle eli vuodelle 2010. Suurin kysyntad on niin sanotuista vaativan autetun asumisen
paikoista (n = 49). Autetun asumisen ja geriatrisen autetun asumisen paikkoja tarvitaan yhteen-
sa 46 ja ohjatun asumisen paikkoja 20. Tassa ei ole huomioitu asiakkaiden luonnollisen poistu-
man kautta vapautuvia paikkoja.

Taulukko 8: Jonossa olevat asiakkaat (n = 60) ja laitoshoidosta siirrettavat asiakkaat (n = 60)
vuosina 2009 - 2013

Vaativa autettu Autettu Geriatrinen au- Ohjattu
Laitoshoito asuminen asuminen | tettu asuminen asuminen
Vuosi n= n= n= n= n= Yht.
2009 5 4 3 3 6 21
2010 - 13 10 2 8 33
2011 - 11 9 - 2 22
2012 - 10 10 - 2 22
2013 - 11 9 - 2 22
Yht. 5 49 41 5 20 120

Suunnitelmakauden 2009 — 2013 kustannusvaikutusta tarkastellaan kumulatiivisena taulukossa
9. Laskelmassa on laitoshoidosta siirtyvien osalta huomioitu kustannusmuutos ja jonottajien
osalta sijoittumisesta aiheutuvat kustannukset. Vuoden 2009 osalta paikkaa jonottavien asiak-
kaiden kustannukset olisivat noin miljoona euroa. Vuoden 2013 jalkeen vuosittainen kustannus-
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era olisi 6,6 miljoonaa euroa vuoden 2009 hinnoilla. Liséaksi on huomioitava, etta laskelmissa ei
ole huomioitu asiakkaiden luonnollisen poistuman vapauttamia asumispalveluiden paikkoja tai
nain saastyvia kustannuksia.

Taulukko 9: Jonossa olevat asiakkaat (n = 60) ja laitoshoidosta siirrettavét asiakkaat (n = 60)
vuosina 2009 - 2013

Y . Laitoshoidosta Jonottajat Muut
uos! siirtyvat n = 60 n =60 Yhteensa kustannukset* Yht.
€ € € € €

2009 925 735 925 735 165 270 1091 005
2010 780 188 1598 189 2378 377 424 980 2 803 357
2011 1560 375 1903 464 3463 839 598 120 4 061 959
2012 2 340 563 2208 739 4 549 302 771 260 5 320 562
2013 3120 750 2514014 5634 764 944 400 6 579 164

* Muut kustannukset ovat tassé asiakkaan tyo- ja paivatoiminta, vapaa-ajan kuljetukset seka
Paletin tutkimuskaynti. Yhden asiakkaan osalta vuosikustannus on noin 7 870 euroa. Mikali
asiakas ei kay tyo- ja paivatoiminnassa, asiakaskohtaiset kustannukset ovat noin 1 700 euroa

8. Turun paatdsten tarkastelu Varsinais-Suomen erityishuoltopiiriin nako-
kulmasta

Laissa kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta (9.2.2007) saadetaan laajaa vaestdpohjaa edel-
lyttavien palveluiden jarjestamisesta. Palveluja jarjestavat erikoissairaanhoitolain § 7 luetellut
kuntayhtymat. Kuntayhtymien vastuulla on muun muassa tuottaa kunnan osoittamassa laajuu-
dessa ne palvelut, joista saadetaan erikoissairaanhoitolaissa ja kehitysvammaisten erityishuol-
losta annetussa laissa. Jokaisen kunnan tulee kuulua laajan vaestopohjan palveluja jarjesta-
vaan kuntayhtymaan. Koska Varsinais-Suomen erityishuoltopiiri jatkaa niin sanottuna vapaaeh-
toisena kuntayhtyméana eika ole yhdistynyt Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kanssa, Turun
tulee jatkossakin olla jAsenena seka Varsinais-Suomen erityishuoltopiirin kuntayhtymassa etta
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtymassa.

Turku ostaa kehitysvammaisten pitkdaikaisen laitoshoidon p&dosin Varsinais-Suomen erityis-
huoltopiirin kuntayhtymalta (myéhemmin V-SEHP). Mikali Turku paatyy edella kuvatun kaltai-
seen laitoshoidon vahentamiseen, talla on merkittava vaikutus koko erityshuoltopiirin toimin-
taan, koska Turku kayttdd noin puolet erityishuoltopiirin palveluista. Taméan vuoksi selvitykseen
siséltyy yhtena osana myo6s V-SEHP:n aseman kartoitus.

8.1 Varsinais-Suomen erityishuoltopiirin kuntayhtyma — hallinto ja palvelut

Varsinais-Suomen erityishuoltopiirin  kuntayhtymaan kuuluu 28 jasenkuntaa. Kuntayhtyman
keskuspaikka on Paimiossa ja silla on toimipisteitd myos Kaarinassa, Laitilassa, Pernidssa ja
Turussa. Kuntayhtymalla on noin 500 eri asiakasta paivittain eri toimintamuodoissa kaikissa ika-
luokissa. Asiakkuus luodaan henkilén kotikunnan sosiaali-/koulu- tai terveystoimen kautta.

Vuoden 2009 talousarvion mukaan V-SEHP:ss& on yhteensé 388 virkaa ja tointa. Eniten va-
kansseja on erityishoitopalveluissa, yhteensa 290 ja joista Paimion Naskarlassa on 265.
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Kuntayhtyman perussopimuksen uusiminen on parhaillaan kaynnissa.

V-SEHP on erikoistunut vaikeasti vammaisten, kayttaytymishairidisten tai muutoin erityista hoi-
toa vaativien kehitysvammaisten henkildiden hoito-, ohjaus- ja kuntoutuspalveluiden jarjestami-
seen. V-SEHP:n palvelut koostuvat seuraavista:

«  Erityishoitopalvelut

e Erityisneuvonta

¢ Asumispalvelut

e Opetus

e Tydvoima

¢ Kuntouttava tydtoiminta

e Sosiaalisasiamiestoiminta

* Kehitysvammapastori

» Péaivahoito

Erityshuoltopalvelut muodostavat selkeasti valtaosan V-SEHP:n palveluista.

8.2 Varsinais-Suomen erityishuoltopiirin kuntayhtyma — talous

Varsinais-Suomen erityishuoltopiirin  kuntayhtyman toimintatuotot (mukana sisaiset erat) on
vuoden 2009 talousarvion mukaan noin 24,1 milj. euroa. Toimintakulut (siséltden suunnitelman
mukaiset poistot) ovat vastaavasti lahes 24,0 milj. euroa.

Valtaosa toimintatuotoista on myyntituottoja, vajaat 22 milj. euroa. Toimintakuluista selvasti suu-
rin yksittéainen era ovat palkat ja henkiléstokulut, yhteensa noin 18,7 milj. euroa. Kayttbmenoista
henkildstékulujen osuus on 78 %.

Vuokrakulujen osuus kokonaiskuluista on vahainen, noin 0,3 milj. euroa. Tama johtuu siita, etta
kuntayhtyma omistaa itse kaytanndllisesti katsoen lahes kaikki kiinteistbnsa. Sumu-poistojen
osuus on noin 0,4 milj. euroa.

Kuntayhtyman investointimenot ovat suhteellisen pienet. Kokonaismenoista kayttétalouden
osuus on vuoden 2009 talousarvion mukaan 96,1 %.

Kayttotalousmenot kasvavat vuoden 2008 talousarvioon verrattuna 5 %, jota nykyisessa talous-
tilanteessa on pidettdva suhteellisen suurena kasvulukuna. Kasvu johtuu pddosin henkilosto-
menojen kasvusta.

Ulkopuolisiin palveluostoihin kaytetaan noin 2 milj. euroa, jossa on kasvua lahes 12 %. Euro-
maaraisesti luku ei kuitenkaan ole merkittava, noin 220.000 euroa, silla palveluostojen osuus
kokonaismenoista on noin 9 %.

Rakennusten kunnossapitoon on talousarviossa varauduttu 0,41 milj. eurolla ja asiakkaiden kul-
jetuksiin 0,43 milj. eurolla.

8.3 Varsinais-Suomen erityishuoltopiirin kuntayhtyma — laitoshoidon kustannuk-
sista

Tassa luvussa on lahteena kaytetty Turun kaupungin sosiaalikeskuksen tuottamaa selvitysta
“Kehitysvammahuollon asiakaspalvelujen hankintaa liittyvd kustannusselvitys”, joka ol
sosiaalilautakunnassa 21.8.2008.
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Kaupungin vuoden 2007 tilinpaatoksen mukaan V-SEHP:n laitoshoidon kustannukset olivat yh-
teensa runsaat 7,5 milj. euroa. Vuosina 2006 — 2007 laitoshoidon kaytté kasvoi 4 % ja kustan-
nukset 6 %.

Turun osuus V-SEHP:n jasenkuntien laitoshoidon kaytosta ja kustannuksista on vaihdellut 48 —
51 %:n valilla 2000-luvulla. Vuonna 2008 V-SEHP:n laitoshoidon eri hoitoluokkien (1 — 7) hinnat
vaihtelivat 106 — 535 euron valilla. Eniten kayttopaivia (n. 42 %) on hoitoluokassa 3, jonka suori-
tehinta vuonna 2009 on 150 euroa. Toiseksi eniten asiakkaita on hoitoluokassa 2 (n. 20 %),
jonka suoritehinta on 132 euroa. Hoitoluokkien hinnat maaraytyvéat asiakkaan tarvitseman hoi-
don, huolenpidon, valvonnan yms. tekijdiden mukaan.

Laitoshoidon kustannuksiin ja kustannuskehitykseen vaikuttavat muun muassa henkildstémeno-
jen yleinen kasvu, asiakkaiden hoidon ja huolenpidon tarve sekd laitoshoidon pitk&aikainen kes-
to. Henkildstomenojen vahainenkin kasvu ndkyy heti laitoshoidon kustannusten nousuna, silla
henkildstokustannusten osuus kokonaiskustannuksista on merkitseva.

Asiakkaiden palvelutarve vaikuttaa myos kustannuskehitykseen. Laitoshoitoon sijoitetaan nyky-
aan ainoastaan vaativaa hoitoa tarvitsevia. Myds asiakkaiden ikdrakenne on muuttunut. Pysy-
vaisluotoisen laitoshoidon piirissa olevista 130 turkulaisista 59 on tayttanyt 50 vuotta.

8.4 Kaupungin mahdollisten paatosten heijastevaikutukset V-SEHP:iin - taustaole-
tukset

Yksi keskeisista tavoitteista kaupungilla on pitkaaikaisen laitoshoidon vahentaminen ja naiden
kehitysvammaisten asumisen jarjestaminen eri tasoissa palveluasumisen paikoissa kansallisten
suositusten mukaisesti.

Taustaoletuksena heijastevaikutuksia arvioitaessa on kaytetty pitkdaikaisen laitoshoidon vahen-
tamista 35 (11+24) asiakkaan kayttopaivilla hoitoluokissa 1 (11) ja 2 (24) seka 25 asiakkaan
kayttopaivilla hoitoluokassa 3. Oletuksena on, etta hoitoluokasta 3 siirretdan noin puolet eli 25
asiakasta palveluasumiseen. Siirron arvioitu aikajanne on 1 — 4 vuotta (2010 — 2013). Siirto
edellyttdd asiakaskohtaista suunnitelmaa ja muuttovalmennusta. Valmennukseen on varattava
aikaa vahintaan %2 vuotta. Vasta valmennuksen jalkeen siirto on mahdollinen, joten ensimmai-
nen siirto voidaan toteuttaa vuonna 2010.

V-SEHP:n vuoden 2009 talousarvion mukaan kayttopaivan (suoritteen) hinta hoitoluokassa 1 on
106 euroa. Hoitoluokassa 2 hinta on 132 euroa ja hoitoluokassa 3 vastaavasti 150 euroa. Kayt-
topaivissa ja hinnoissa ei ole oletettu tapahtuvan tarkasteluajanjaksona muutoksia. Luvut perus-
tuvat V-SEHP:n vuoden 2009 talousarvioon.

Kaupungin mahdollisten paatdosten heijastevaikutuksia V-SEHP:iin tarkastellaan hoitoluokkien
suoritemaarien muutoksina (taulukko 10). Oletuksen mukaan vuonna 2010 Turun osalta laitos-
hoidon kayttbpaivien (=suorite) osto védhenee noin 5 400 kayttopaivaa (15 laitoshoitopaikkaa),
mikali Turku ei l&het& uusia asiakkaita laitoshoitoon. Nain ollen vuoteen 2013 mennessa Turku
on vahentanyt laitoshoidon ostopalvelua yhteensa lahes 22 000 kayttopaivaa eli laitoshoitopai-
kat ovat taltd osin vahentyneet 60 paikalla.
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Taulukko 10: Kayttopaivien muutokset hoitoluokittain vuosina 2010-2013

Hoitoluokka 1 2 1-2 yht. 8 1-3 yht.
Suoritemé&ara 2010 987 2185 3172 2281 5453
Suoritemaara 2011 987 2185 3172 2281 5453
Suoritemaara 2012 987 2185 3173 2281 5454
Suoritem&éard 2013 988 2185 3173 2282 5455
Yhteensa 3949 8740 12690 9125 21815

Kaupungin mahdollisten paatosten heijastevaikutukset V-SEHP:iin tarkastellaan my0ds euro-
maaraisina muutoksina hoitoluokittain (taulukko 11). Vuoden 2010 osalta Turun ostot erityis-
huoltopiiriltd vahenevat vuosittain noin 735 000 eurolla.

Taulukko 11: Kayttopaivamuutosten eurovaikutukset hoitoluokittain vuosina 2010 — 2013

Hoitoluokka/hinta 1 (106 €) 2 (132€) 1-2 yht. € 3 (150 €) 1-3 yht. €
Kustannukset 2010 104 622 288 420 393 042 342 150 735192
Kustannukset 2011 104 622 288 420 393 042 342 150 735192
Kustannukset 2012 104 728 288 420 393 148 342 150 735 298
Kustannukset 2013 104 728 288 420 393 148 342 300 735 448
Yhteensa 418 700 1153 680 1572 380 1368 750 2941130

Turun ostojen kumulatiivinen vahennys vuositasolla on taulukossa 12. Vuoden 2009 hinnoilla
kumulatiivinen ostojen vahennys vuonna 2013 on 2,94 miljoonaa euroa.

Taulukko 12: Kayttopaivamuutosten kumulatiiviset kustannusvaikutukset vuosina 2010 — 2013

Hoitoluokka/hinta 1 (106 €) 2(132¢€) 1-2 yht. € 3 (150 €) 1-3yht. €
Kumulatiiviset kustannukset

2010 104 622 288 420 393 042 348 900 735 192
Kumulatiiviset kustannukset

2011 209 244 576 840 786 084 684 300 1470 384
Kumulatiiviset kustannukset

2012 313972 865 260 1179 232 1 026 450 2 205 682
Kumulatiiviset kustannukset

2013 418 700 1153 680 1572 380 1368 750 2941 130
Yhteensa 418 700 1153 680 1572 380 1 368 750 2941 130

8.5 Kaupungin mahdollisten paatosten heijastevaikutukset V-SEHP:n talouteen —
erditd johtopaatoksia

» Kayttopaivamuutosten kumulatiivinen yhteisvaikutus seuraavan neljan vuoden aikana on
noin 3 milj. euroa. Tama jakaantuu tai voidaan jakaa neljalle vuodelle esimerkiksi tasaisesti,
jolloin vuositasolla vaikutus V-SEHP:n talouteen on noin 742.000 euroa. Kumulatiivinen yh-
teisvaikutus V-SEHP:n talouteen on siten vuoden 2009 talousarvion hintatasolla kokonai-
suutena noin 12,5 %, vuositasolla tarkastellen kuitenkin vain 3,1 %.
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Sopeutusvaihtoehdoista V-SEHP:lla on kaytettavissaan sekd menosopeutus eli lahinnd me-
nojen kasvun hillinta etta lisatulojen hankinta uusilla asiakkailla. Lahtékohtaisesti tassa selvi-
tyksessé on oletettu, etta lisatulojen hankintaa ei toteuteta kuntien maksuosuuksia korotta-
malla muuta kuin kustannusten nousua vastaavasti.

Menosopeutuksen osalta V-SEHP:lla ei ole muita merkittavia vaihtoehtoja kaytettavissaan
kuin henkilostokustannuksiin kohdistuva sopeuttaminen. Muiden menoerien kuten vuokrien,
palveluostojen tai tarvikemenojen osuudet talousarvion kokonaismenoista ovat liian pieni&
mahdollistaakseen sopeuttamisen kohdistamisen néaihin eriin.

Kaytettavissa olevien tietojen perusteella uusia asiakkaita olisi talla hetkella tulossa sijoitet-
tavaksi erityishoitopalveluihin 8-10 (arvio perustuu erityishuoltopiirin kuntakyselyyn). Naiden
tuoma tuloaleneman kompensaatio vastaa noin 482.800 euron tuloerda hoitoluokka 2:n hin-
taoletuksella.

Tassa selvityksessa aikaisemmin mainituilla oletuksilla toteutettuna kaupungin mahdollisten
siirtopaatosten heijastusvaikutukset V-SEHP:n talouteen ovat hallittavissa. Tama perustuu
siihen, ettéd kustannusvaikutukset V-SEHP:n talouteen ovat vuositasolla suhteellisen vahai-
set (3,1 %). Alkuvaiheessa menoalenemaa voidaan lisdksi kompensoida uusien asiakkaiden
tuomilla tuloilla.

Siirtojen toteuttaminen edellyttda huolellista suunnittelua kaupungin ja V-SEHP:n valilla.
Asiakasnéakdkulma on luonnollisesti aina ensisijainen paatdksenteon ja suunnittelun I&hto-
kohta. Siihen sopeutettuna taloudellinen nakékulma tulee ottaa huomioon tilannekohtaisesti.
Liséksi on kuitenkin huomioitava, ettd V-SEHP:n kiinteistdt Naskarlassa ovat melko vanhoja.
Kiinteistéjen kuntokartoitus kaynnistyy kevaan 2009 aikana. On mahdollista, etta V-SEHP
joutuu lahivuosina investoimaan kiinteistdihinsa.

Johtopaatdkset ja suositukset

Johtopaatoksia ja suosituksia laadittaessa on huomioitu Turku strategian (vuosille 2005 — 2008)
ja Turun palvelustrategian (kv. 22.1.2007) linjaukset. Asiakaslahttisyys ja oikeudenmukaisuus
ovat keskeisia arvoja asiakirjoissa. Yhtena strategisena painopistealueena on "hyvinvointia ja
elamanlaatua”, jonka kriittiseksi menestystekijaksi on kirjattu muun muassa asiakasldhtéinen
palvelutuotanto ja kehittyva kumppanuus. Tehokas asukaslahtéinen toiminta ja tasapainoinen
talous ovat kriittisia tekijoita strategiselle painopisteelle "kilpailukykya ja kestavaa kehitysta”.
Johtopaatoksissa ja suosituksissa on pyritty huomioimaan toisaalta strategisen tason paatok-
senteko ja toisaalta operatiivisen toiminnan johtaminen.

JOHTOPAATOKSIA

Palveluasumisen kustannukset ovat lisaantyneet

= Palveluasumisen kustannusten kasvun taustalla on osin ollut kysynnan lisdéantymi-
nen. Kysyntaa lisdavia tekijoita ovat kotona asuvien keski-ikaisten kehitysvammais-
ten omien vanhempien ikaantyminen, kehitysvammaisten nuorten halu itsenaistya ja
muuttaa pois kotoa yha varhemmin samalla tavalla kuin valtavaestdoonkin kuuluvan
nuorison. Nuorten kehitysvammaisten kohdalla myés vanhemman tydssakaynnin tu-
keminen vaikuttaa nuoren siirtymiseen pois kotoa. Kehitysvammaisten keski-ian
noustessa, myos geriatristen kehitysvammaisten maara lisdantyy. Kehitysvammais-
ten prosentuaalinen osuus vaestdstd on sen sijaan suhteellisen vakiintunut.

= Palveluasumisen palvelun sisallén ja kustannusten vertailu on haasteellista. Ohjattu
ja autettu asuminen ovat kehitysvammahuollon palveluasumiseen vakiintuneita kasit-
teitd. Ohjattuun ja autettuun asumiseen siséltyvaa palvelua ei ole yksiselitteisesti
maaritelty ja nain ollen eri palveluntuottajien autettu asuminen saattaa olla sisallol-
taan erilaista. TAma selittdd osin myds isoja eroja eri palveluntuottajien perimissa
kayttopaivahinnoissa. Kayttopaivahintoihin kohdentuvien kuluerien osuuksia ei seu-
rata. Taman selvityksen perusteella kuluerien osuuksissa on vaihtelua.
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Ostopalveluiden osuus palveluasumisessa on yli 70 %. Palveluja ostetaan yli 20 eri
tuottajalta. Kuitenkin yli 90 % ostopalveluista ostetaan seitsemélta eri tuottajalta.
Palvelutuottajien kanssa ei ole tehty linjaavia puitesopimuksia vaan sopimukset neu-
votellaan asiakaskohtaisesti.

Asiakkaat ohjautuvat eri palveluntuottajien palveluihin osin sen mukaan, missé on
vapaita paikkoja, ei valttamattad sen mukaan mika olisi asiakkaalle parhaiten sopiva
paikka. Tahan liittyy osaltaan se, ettd palveluohjauksen tukena asiakkaiden ryhmitte-
lyssa ei ole kdyttssa kehitysvammaisten toimintakykya tai heidan psykososiaalisia ja
toiminnallisia voimavarojaan arvioiva mittareita.

Ostettavien palveluiden laadun seka asiakkaan palvelutarpeen ja ostettavan palvelu-
tason ohjauksen ja valvonnan elementteja ja keinoja ei ole yksildity

Palveluntuottajilla on ohjatun ja autetun asumisen eri palvelutasoja, joilla on eri hin-
nat. Asiakkaat saattavat siirtya palvelutasolta toiselle kesken toimintavuotta tai siirto
tapahtuu vuosittaisten kayttopaivaneuvottelujen yhteydessa. Paasaantoisesti asia-
kas siirtyy kallimmalle palvelutasolle. Periaatteessa asiakasneuvotteluihin osallistu-
vat virkamiehet hyvaksyvat siirron, mutta aloite ja perustelut ovat tuottajalahtoisia.

Kaupunkistrategiasta ja palvelustrategiasta johdettuja kehitysvammaisten palvelui-
den ja palveluohjauksen strategisia linjauksia ei ole yksildity.

Operatiivisen palveluohjauksen tukena kaytdssa ei ole jo edella mainittuja kehitys-
vammaisten toimintakykya arvioiva mittareita.

"Palvelutuottajan markkinat”. Palvelutuotantoa ei ohjaa tarpeeseen perustuva kysyn-
ta vaan tuottaja paattaa mita palvelua haluaa tuottaa. Tama ilmenee siten, ettd pal-
velutuottajat "valikoivat” asiakkaita. Asiakkaan palvelutarpeen lisdantyessa, tuottajan
halukkuus palvelun tuottamiseen saattaa vahentya.

Laitoshoitoon ja palveluasumiseen jonottaa 60 asiakasta

Palveluihin jonottavien asiakkaiden asumisen ja hoivan jarjestaminen edellyttaa toi-
menpiteita.

Laitoshoidosta palveluasumiseen siirtymista pit&aé tarkastella seké asiakkaan toimin-
takyvyn ja palvelutarpeen etta kustannusvaikuttavuuden nakdkulmasta. Kaupunki-
laisten yhdenvertaisuus ja oikeus tehda valintoja asumisensa suhteen tulee huomioi-

da

Taloudellista tarkastelua ei voi tehda ainoastaan laitoshoidon ja palveluasumisen
kayttopaivahintoja vertailemalla. Laitoshoidossa ja palveluasumisessa kustannukset
kohdentuvat eri tavoin asiakkaan itsensa ja kaupungin maksettavaksi.

Palveluasuminen ei ole yksiselitteisesti edullisempaa kuin laitoshoito. Kustannuksiin
vaikuttaa merkittavasti asiakkaan toimintakyky ja palvelutarve. Vuoden 2009 hintoja
kayttaen todettiin, etta laitoshoidon 106 € - 150 € hintahaarukkaan kuuluvista hoito-
luokista siirtyvien asiakkaiden kayttopaivakustannukset palveluasumisessa eivat ole
merkittavasti halvempia kuin laitoshoidon kayttépaivakustannukset.

Varsinais-Suomen erityishuoltopiirilla on edellytyksia sopeuttaa toimintaansa, mikali
Turun kaupungin mahdollinen kehitysvammaisten (n = 60) siirtdminen laitoshoidosta
avohuollon palveluasumiseen toteutuu
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= Laitoshoidon merkittavin kuluerd on henkilostokustannukset. V-SEHP:ssa on tyonte-
kijoita maaraaikaisissa tydsuhteissa, ja mikali laitoshoidon asiakasmaara vahenee,
niin maaraaikaisten tyontekijoiden maarén saatelylla voidaan vaikuttaa kustannuk-
siin.

= Toisaalta kuntayhtyméan kiinteistdissd tehd&én vuoden 2009 aikana kuntoarvio, ja
koska kiinteistot ovat vanhoja, saattaa edesséa olla investointitarpeita.

= V-SEHP:lla on my6s mahdollisuus kompensoida mahdollista tulovaheneméaa uusilla
asiakkailla, joita on jonossa muutamia.

SUOSITUKSIA

* Kehitysvammahuollon asiakaslahtéinen ja kustannustehokas prosessi edellyttda
strategisia linjauksia.

= Strategisten linjausten pohjalta laaditaan pitkan ja lyhyen tahtaimen suunnitelmat
kehitysvammaisten palvelukysynnan ja palvelutarjonnan ohjaamiseksi.

» Kehitysvammahuollon palveluasumisen jarjestelyissa tulisi asuminen erottaa palve-
lusta.

= Kehitysvammaisen tulisi tulla palveluasumisen piiriin silla ajatuksella, etté han voi
asua samassa "asunnossa” loppuelamansa mikali niin haluaa.

= Palvelutarpeen lisdantyessa palvelut tuodaan asiakkaan luo. Nykyinen kaytanto on,
ettd asiakas muuttaa palveluiden perassa. Osin tdhan vaikuttaa palvelutuottajien ha-
lu tarjota vain tiettyja palveluja, mika ei aina vastaa kysyntaa.

= Ajatuksena tulisi olla, ettd kehitysvammaisten asunto on pysyva elementti. Tarvitta-
van ydinpalvelun (24 t/7 vrk hoiva) ja tukipalvelut kaupunki voi tuottaa itse tai kilpai-
luttaa.

« Kehitysvammahuollon palveluprosessi tulee méaarittaa ja kriittiset ohjauspisteet tulee
tunnistaa. Kriittisten ohjauspisteiden osalta tulee laatia strategisiin linjauksiin perus-
tava johtaminen ja toiminnanohjaus, toimintakaytannot ja vastuut.

Asiakaslahtdinen kehitysvammahuollon prosessi
Noin 16 v. kehitys-

vammainen nuori  ® Palveluketju ® Arvokas vanhuus
Erityisneu- QAsumispalvelutf§ Tyo- ja paiva Terveys- ym. §Asumispalvelu
vola isépalveluineeg toiminta palvelut isapalveluinee
[ Yhteydenotto | [ Suunnitelma |

KRITTISIA OHJAUSPISTEITA KEHITYSVAMMAHUOLLON PROSESSISSA

1.Asiakaslahtdinen, toimiva kehitysvammaisen aikuisen palveluprosessi, jossa toteutuu prosessin eri palveluiden ja
talouden rinnakkainen suunnittelu, toteutus, seuranta ja arviointi

2.Asiakkaan hoito- ja kuntoutussuunnitelman laatiminen. Asiakkaiden ohjautuminen erityisneuvolasta asumispalveluihin
seka tyo- ja paivatoiminnan sekd asumisen lisapalveluiden piiriin

3.Asiakkaalla tilapainen erityishuoltopalveluiden tarve TAI terveyspalveluiden tarve - riittava kehitysvammahuollon
osaaminen terveyspalveluiden tuottajalla turvattava

4.Joustava kotiutus terveyspalveluista tai muista véliaikaisista palveluista
5.Asiakkaan sijoittuminen toimintakykyaén vastaavalle palvelutasolle ostopalveluissa

= Kehitysvammaisten asiakkaiden siirtyessa laitoshoidosta palveluasumiseen, pitaa ol-
la suunnitelma siitd, miten jarjestetdan kehitysvammaisten terveyspalvelut ja palve-
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luohjaus mukaan lukien palvelu- ja kuntoutussuunnitelmien paivitykset. Kehitysvam-
maisen siirtymisella laitoshoidosta palveluasumiseen on heijastevaikutuksia terveys-
palveluihin ja Paletin toimintaan.

Kehitysvammaisten prosessin johtamisessa tulee entista tiivimmin yhdistad toimin-
nan ja talouden johtaminen. Tavoitteena tulee olla ennakoiva ja aktiivinen puuttumi-
nen jo toimintavuoden aikana. Tamé edellyttdd toiminnanohjaus-jarjestelmaa, joka
tuottaa johtamisessa tarvittavaa tietoa.

* Kehitysvammahuollon suunnittelussa ja johtamisessa tulisi tavoitella asiakaslahtoi-
sen prosessin johtamista

Kehitysvammabhuollossa kuten muutenkin sosiaali- ja terveyspalveluissa yleensa va-
kiintuneena kaytanténa on toimintayksikdéiden toiminnan seuranta. Johtamista tulisi
siirtdd asiakaslahtdisen prosessin johtamiseen, jotta olisi mahdollista seurata kus-
tannuksia, mahdollisia "pullonkauloja” prosessissa ja arvioida palveluiden tuottamaa
hyotya asiakasryhmalle.

Palveluohjauksessa tulisi paatoksenteon tukena hytdyntaa asiakkaan toimintakykya,
palvelutarvetta ja hoitoisuutta ilmentavia mittareita. Mittarien tuottaman tiedon perus-
teella on mahdollista ryhmitella asiakkaita ja ennakoida kysyntéaéa asiakkaan yksilolli-
sen tarvearvioinnin ohella.

Asiakkaiden ryhmittelylla on myds mahdollista tunnistaa erilaisia palvelukokonai-
suuksia tarvitsevat ryhmat ja heidan tyypillinen prosessinsa. Tietoa voidaan hyddyn-
téda uusien asiakkaiden palveluiden suunnittelussa. Tieto on myés hyvin tarke&a, kun
kilpailutetaan palveluita ja laaditaan kriteereita kilpailutusta varten. Ostopalveluiden
laadunvalvontaan ja tehtyjen sopimusten seurantaan saadaan tata kautta myos vali-
neita.
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Liite 1 1(2)

Laitoshoidon ja palveluasumisen kuluerét ja niiden kohdentuminen eri maksajatahoille

Laitoshoito

Asiakas maksaa

Turun kaupunki
maksaa

Kuluerat

Ohjattu / autettu asuminen

Asiakas maksaa

Turun kaupunki
maksaa

Hoitomaksu, joka
on enintaan 82 %
asiakkaan tuloista.
Asiakkaan omaan
kayttdon on
jaatava vahintaan

90 € kuukaudessa.

Kulueria ei eritella.

Kayttopaiva-
maksu/vrk. Maksun
suuruus maaraytyy
asiakkaan hoi-
toluokan mukaan.

Kulueria ei eritella.

Asunto, vuokra

Asuminen (vesi, sahko ym.)

Paivittaismenot (sisaltaen vaatteet,
pesuaineet ym.)

Ateriat

Laakkeet

Vaipat

Harrasteet

Tyo- ja paivatoiminta+kuljetus

Vapaa-ajan matkat+avustaja

Erityisneuvola, palvelu- ja
kuntoutussuunnitelma

24 t/7 vrk hoiva- ja
huolenpitopalvelu

X

Apuvélineet Tarvittaessa apuva-
linekeskuksen kayn-

timaksu

Siséltyy sairaan-
hoitopiirin erityis-
velvoitemaksuun

Kuntoutus- ja palvelusuunnitelma Erityisneuvola

PALET!I'n yllapito

Terveyspalvelut Tarvittaessa kaynti-

ym. maksut

Terapiat Yllapitavan terapian

maksut

LAITOSHOITO

Laitoshoitoon sisaltyvat asunto, asuminen, paivittdinen elama, ateriat, ladkkeet, vaipat, harrasteet,
ty6- ja paivatoiminta, vapaa-ajan matkat ja tarvittava saattaja, palvelu- ja kuntoutussuunnitelman laa-
timinen, 24 t/7 vrk hoiva- ja huolenpitopalvelu, apuvélineet, terveyspalvelut ja padsaantoisesti tarvit-
tavat terapiat.

Laitoshoidosta asiakas maksaa hoitomaksun, jonka suuruus maaraytyy asiakasmaksulain mukaan
asiakkaan tulojen perusteella.

Kaupunki maksaa kayttopaivamaksun, jonka suuruus maaraytyy asiakkaan hoitoluokan mukaan. Lai-
toshoidossa on useita hoitoluokkia. Mitd suurempi on asiakkaan palvelutarve, sen kallimpaa hanen
hoitonsa on.

PALVELUASUMINEN

Palveluasumisessa asiakas maksaa itse asuntonsa vuokran, asumisen menot, paivittaiset kulut, ate-
riat, ladkkeet, vaipat, paiva- ja tydtoiminnan osallistumismaksun, tarvitsemansa terveyspalvelut ja yl-
lapitavat terapiat. Asiakas on oikeutettu eldkkeen saajan hoito- ja asumistukeen. Kela korvaa myos
asiakkaan kuntouttavasta terapiasta aiheutuvia kustannuksia. Sen sijaan mikali asiakas tarvitsee ns.
yllapitéava terapia, jota Kela ei korvaa, niin kustannukset jaavat kaupungin maksettaviksi.

Kaupungin kustannuksia ovat asiakkaan tarvitseman hoito- ja hoivapalvelun kustannukset eli niin sa-
nottu palveluntuottajan perima kayttopaivamaksu, osuus tyo- ja paivatoiminnan kustannuksista, tarvit-
taessa vapaa-ajan kuljetuskustannukset ja saattajan kustannukset. Kaupungin vastuulla on myés
apuvalineiden kustantaminen. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa toimii keskitetty apuvalinekes-
kus, jonka kustannukset katetaan sairaanhoitopiirin kunnilta periman asukaskohtaisen erityisvelvoi-
temaksun muodossa. Tata kautta asiakas saa henkilokohtaiset apuvalineet.

Kaupungin sosiaalitoimen vastuulle jadvat vammaisen henkilén asumiseen liittyvat apuvalineet ja lait-
teet kuten kiinteasti asennetut henkildnnostolaitteet.
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Laitoshoidosta autettuun asumiseen siirtyneen asiakkaan case ja kustannukset.

Liite 1 2(2)

Laitoshoito Autettu asuminen
Asiakkas maksaa | Turun kaupunki Kuluerat Asiakkaan maksaa | Turun kaupunki
maksaa €/kk maksaa €/kk
Asunto, vuokra 375,16 -
Asuminen (vesi, sahkd ym.) 30 -
Paivittaismenot (sisaltaen vaatteet, 250 .
pesuaineet ym.)
Ateriat 140 -
Laakkeet 30 -
Asiakas oli laitos- Vaipat 90 -
hoidossa hoitoluo-
i i Harrasteet 10 -
on eninan 825 | <5524
asiakkaan tuloista. Vuoden 2009 hin- T_yo ja paivatoiminta+kuljetus (3x 92 560
' : S viikossa)
Asiakkaan omaan noilla:
kayttson on 4187 €/vrk Vapaa-ajan matkat+avustaja - 374
jadtava vahintadn | o o0 o Kuntoutus- ja palvelusuunnitelma ) 175
90 € kuukaudessa. |\ Lo o (tutkimuskaynti & 210 €) ’
Kuluerié ei eritella. 68 295 € 24 4/7 vrk hoiva- ja
vuodessa huolentipitopalvelu ) 2845

Apuvalineet

Tarvittaessa apuva-
linekeskuksen kayn-
timaksu

Sisaltyy sairaan-
hoitopiirin erityis-
velvoitemaksuun

Terveyspalvelut

Tarvittaessa kaynti-
ym. maksut

Kaupungin jarjesta-
mat terveyspalveut

Terapiat

Yllapitavan terapian
maksut

Case-asiakas oli laitoshoidossa hintaluokassa 4, jonka kayttdpaivéahinta vuonna 2009 on 187 €. Laitos-
hoidon kuukausikustannukset olisivat 5 688 € ja vuosikustannukset 68 225 €.

Asiakkaan tulot muodostuvat seuraavasti.
* Kela, tydkyvyttdomyyseldke 584,13 €

+ Elaketta saavan hoitotuki 301,75 €

* Elaketta saavan asumistuki 280,49 €

Asiakas maksaa tuloistaan ylla olevan taulukon mukaisesti vuokran ja asumisen kulut, paivittadismenot,
ateriat, ladkkeet, vaipat, harrasteet seka tyo- ja paivatoiminnasta osallistumisen mukaan. Liséksi asiakas
maksaa kayttamistaan terveyspalveluista samoilla periaatteilla kuin kuka tahansa kaupunkilainen.

Turun kaupunki maksaa asiakkaan hoiva- ja huolenpitopalvelusta kayttépaivahinnan, mika tekee kuukau-
dessa 2 845 euroa. Tyo- ja paivatoiminnasta Turku maksaa 560 euroa/kk. Asiakkaan vapaa-ajan kulje-
tuksista ja télle asiakkaalle mydnnetysta saattajapalvelusta kertyy kustannuksia kuukautta kohden 374
euroa. Paletin tutkimuskaynnistd kohdentuu kuukausimaksuun 17,5 euroa. Eli Turun kaupungin kustan-
nukset kuukausitasolla ovat 3 796,5 € ja vuositasolla 45 002 €.

Yhteenvetona taméan case-esimerkin kohdalla todetaan, ettéd Turun kaupungin osalta palveluasumisen
kuukausikustannukset ovat 1 909 euroa pienemmat kuin laitoshoidon kustannukset. Vuositasolla tAméan
asiakkaan osalta kustannukset ovat 22 908 euroa pienemmat palveluasumisessa kuin laitoshoidossa.
Esimerkin osalta on erityisesti huomioitava, etta tama asiakas siirtyi laitoshoidon hoitoluokasta 4.
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