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o Selvityksen tausta

Tuottavuusohjelman taustalla kasvaneet kustannukset — tama dokumentti on \ Nordic
tivistelma | G(reoautpcare

 Porin Perusturvan tehtavana on jarjestaa perustasoiset sosiaali- ja terveyspalvelut Porin ja Ulvilan
kaupunkien seka Merikarvian kunnan asukkaille. Erikoissairaanhoidon jarjestamisvastuu kuuluu
Satakunnan sairaanhoitopiirille, jolta Perusturva ostaa naita palveluita.

 Viime vuosina kuntalaisten sotekustannukset ovat nousseet voimakkaasti ja Perusturvalla on ollut
rekrytointihaasteita. Taman vuoksi Perusturvan johtoryhma sai tehtavakseen rakentaa kunnianhimoisen
tuottavuusohjelman, jolla kustannuskasvun trendia saataisiin leikattua ja samalla asiakas- ja
henkilstotyytyvaisyytta parannettua.

* Nordic Healthcare Group ("NHG”) valittiin elokuussa 2019 Porin kaupunginhallituksen ja
kaupunginjohtajan toimesta tukemaan Perusturvan johtoa tuottavuusohjelman rakentamisessa.

» Perusturvan johtoryhman ja NHG:n rakentama tuottavuusohjelma on tiivistetysti kuvattu tassa
dokumentissa.



o Selvityksen tausta

Hankkeessa arvioitiin Porin Perusturvan toiminnan kehittdmiskohteita ja \\Nord'c

tunnistettiin naihin liittyvia muutoshankkeita E?S‘SSC“‘?

Luoda faktapohjainen ymmarrys ja arvio sote-palvelujen nykytilanteesta ja kysynnan kehittymisesté vuoteen
2030 asti

Maaritella analyysin pohjalta tuottavuus- ja kehityspotentiaali tarkeimmissa kehitysalueissa

Tarkentaa valittujen tarkeimpien kehityskohteiden osalta tuottavuus- ja kehityspotentiaalia seka arvioida
euromaaraisesti konkreettisesti saavutettavissa olevia hyotyja 2024 saakka

Rakentaa ylatason tiekartta tuottavuusohjelman lapiviemiseksi

Tavoitteet

Hankkeen aikana tehtiin 30 henkil6ston ja johdon haastattelua sek& koko henkildstdlle suunnattu kysely.
Syksylla jarjestettiin kaksi tydpajaa johdon ja henkiloston kanssa. Lisaksi pidettiin kaksi ohjausryhmaa Porin
kaupunginhallituksen seka keskustelutilaisuus Perusturvalautakunnan seka yhteistoiminta-alueen
Toteutus kaupunkien johtajien kanssa

Perusturvan johtajien kanssa jarjestettiin lukuisia puhelinpalavereita

Perusturvan kustannustietoja ja palveluiden kayttéa verrattiin muihin kaupunkeihin ja muuhun Suomeen
hyodyntden THL:n ja NHG Benchmarkingin tietoja

Tyon aikana tunnistettiin Perusturvan kustannuksien kasvavan nykyuralla yli 90 M€ vuoteen 2024 mennessa
Tulokset Muodostettiin viisi kehityshankekokonaisuutta, joiden avulla Perusturvan on mahdollista leikata ~24 M€
vuosittaisesta kustannuskasvusta vuoteen 2024 mennessa ja luotiin ylatason tiekartta toteuttamisesta




e Selvityksen tausta

Nordic
\ Healthcare

Porin Perusturvan tuottavuusohjelman laadinnassa kaytetyt lahteet \Group

Kaytetyt lahteet

14 kpl: Nordman (perusturvajohtaja), Rehula (vanhuspalveluiden johtaja) x2, Levonen (sosiaali- ja perhepalveluiden
johtaja) x2, Koivisto (vs. perusturvajohtaja) x3, Luotolahti-Pitkaranta (vs. terveys- ja sairaalapalveluiden johtaja), Levola
(hallintopaallikkd), Manninen (talouspaallikkd), Jauhiainen (konsernihallinnon henkilostopaallikko), Hatanpaa
(konsernihallinnon talousyksikon paallikkd), Perttula (ICT-asiantuntija)

16 kpl: Henkilostdassistentti (konsernihallinto), henkildstésuunnittelija ja henkiléstoassistentti (Perusturva), tukipalvelut,
kotihoito, ymparivuorokautinen hoito, lastensuojelu, perheneuvola, aikuissosiaality®, sosiaalipaivystys,
vammaispalvelut, suun terveydenhuolto, akuutti kotikeskus, sote-keskukset, sairaalapalvelut, psykososiaaliset palvelut,
2M-IT

Lokakuussa 2019 koko henkilostdlle auki ollut kysely, jossa kysyttiin henkiloston ndkemyksia alustavasti tunnistettuihin
hankkeisiin ja heidan ideoitansa toiminnan kehittdmiseen liittyen. Kyselyyn saatiin yli 500 vastausta.

2 x 3h (~15 osallistujaa) ja 1 x 3h (~60 osallistujaa), lisdksi 2 x Porin kaupunginhallituksen ohjausryhma seka 1 x Porin
Perusturvalautakunta (mukana myds Merikarvian ja Ulvilan kaupunginjohtoa)

Porin Perusturvan tuloslaskelmat 2016-2019, palveluiden yksikkokustannukset
2M-IT: tiedot osasta palveluista mm. yksikot, kaynnit ja asiakkuudet

Henkildstotiedot, mm. maara, elakoityminen, osa-aikaisuus, sairauspoissalot, henkildstokyselyn tulokset

Tilastokeskus, THL, NHG Benchmarking
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o Yhteenveto

Yhteenveto (1/2): Perusturvan haasteet: palveluiden laitospainotteisuus, lasten \Nord'c

sijoitukset ikaantyva vaesto ja puutteellinen tiedolla johtaminen lealhcare

Porin Perusturvan * Porin Perusturvan alueella (Merikarvia, Pori ja Ulvila) asui 102 000 henkil6a vuonna 2018, mutta maara vahenee 95
vaesto vahenee ja 000:een vuoteen 2030 mennessa. Lisaksi haasteen muodostaa ikarakenteen muuttuminen - yli 75-vuotiaiden maara
ikaantyy kasyaa 6 000:lla samallg, k.un. tydikaisen vaeston ja nuorison maara piene'nee yli 10 000 henkilolla. Tama kiihdyttaa
levaehilesea entisestaan tarvetta sosiaali- ja terveydenhuollon tuottavuuden kasvattamiselle

;  Perusturvan terveyspalveluiden kayttd on kuntien matalimman neljanneksen tasolla, mutta mielenterveyspotilaiden
Mielenterveys- kaynteja on lahes kaksi kertaa niin paljon kuin matalimmalla neljanneksella

alveluita kaytetaan : . I : ; : :
P oA » Kodin ulkopuolisia lasten sijoituksia on paljon, Perusturvan alueella n. 70% enemman kuin matalimmalla

Il[()aljonl!a' k?d'? neljanneksella. Sijoitetuista lapsista 70% on perhehoidossa. Haastatteluissa todettiin, ettei yhteistyo toimi parhaalla
ulkopuolisia fasten mahdollisella tavalla edes Perusturvan sisélla, saati SHP:n tai sivistystoimen suuntaan. Yhteistoiminnan parempi
S[NOLCIENelN LU (oimivuus ennaltaehkaisisi tilanteiden kriisiytymista

* [kdihmisten palvelutuotanto on laitospainotteista, Suomen kuntien parhaalla neljannekselld on suhteessa 25%
vahemman ikaantyneiden tehostetun asumispalveluiden asiakkaita. Perusturvan yli 75-vuotiaiden tehostetun
palvelutuotanto on . o . S o e
kast ot palveluasumisen peittavyys on yli 50% korkeampi kuin Eksotella, mik& aiheuttaa merkittavat kustannukset. 2020
raskasta, nojaten alkaen vaiheittain voimaantuleva tehostetun palveluasumisen henkilostomitoituslaki kasvattaa kustannuksia n. 10 M€
tehostettuun vuositasolla 2023 alkaen

Ikaihmisten

« Esimiehilla ei ole kayttssa tarvittavia tietojohtamisen tyokaluja, poislukien suunterveydenhuolto

Tiedolla johtamisessa,
e[[e[IUIEEEU - N-N < Aiemmat digihankkeet eivat ole onnistuneet halutulla tavalla. Tyontekijoilla tai johdolla ei ole selkeda nakemysta
henkilostokokemuk- tulevaisuuden tarpeista, eika yhteistyd ulkoistetun ICT:n kanssa toimi

SESRENILCHTEINISIEW . |enkiloston sairauspoissaolot ovat korkealla tasolla, ollen 20 paivad vuodessa henkiltydvuotta kohden




o Yhteenveto

Yhteenveto (2/2): Perusturvan tulevaisuuden mahdollisuudet rakentuvat viidelle \Nord'c

' ' Health
kehityshankekokonaisuudelle eolihcare

Kehityshanke Kuvaus

1) Yhteistyon » Tyon aikana tunnistettiin huomattavat mahdollisuudet kehittda yhteistoimintaa eri yhteisty6tahojen — sairaanhoitopiiri,
Y sivistystoimi, kuntien muut toiminnot, yksityinen ja 3. sektori — ja vahentdd kaynteja toimintamalleja kehittamalla ja

vastuita selkeyttamalla. Taméa yhdistettyna peruspalveluiden resursointiin mahdollistaa myods lastensuojelun sijoitusten
vahentamisen

* Ikd&ntyneiden palvelurakennetta voidaan keventaa merkittavasti, mikali kotihoito resursoidaan riittavasti ja luodaan
2) Palvelurakenteen uusia kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen valiin menevia palvelumuotoja, joissa voidaan tuottaa kotihoitoa
keventaminen ja keskitetysti, aiempaa halvemmalla. Vastaava mahdollisuus on my&s vammaispalveluissa.

asiakasohjaus « Paljon palveluita kayttavien asiakasohjausta ja —neuvontaa seké proaktiivista yhteydenottoa lisdamalla voidaan
vahentad merkittavasti palvelukayttoa

kehittdminen eri
toimijoiden kanssa

 Perusturvan suunterveydenhuollon hyvid kokemuksia tiedolla johtamisesta ja vaikuttavuusmittaristojen kayttamisesta
tulee hyddyntaa laajennettaessa naita kyvykkyyksia muihin palveluihin. Vertailukelpoisen tiedon ja ajantasaisten
mittarien seuraaminen mahdollistaa merkittavid sddstdja ja antaa edellytyksia esimiestydlle.

4) Digitalisaatio » Digitaaliset tyokalut mahdollistavat oikein kaytettyina henkilokunnan tyokuormituksen vahentdmisen mm.
vastaanottotoimintaan, hallinnollisiin t6ihin ja kotihoitoon

e » Henkilosto on Perusturvan suurin voimavara, jonka osaaminen ja pysyvyys tulee varmistaa jatkossakin.
DR CULIEIGLCUNER  Tyshyvinvointiin keskittymalla voidaan myds vahentaa sairauspoissaoloja.

3) Tiedolla johtaminen




Yhteenveto

Tuottavuusohjelman avulla Porin Perusturvan kustannustrendia voidaan leikata
~24 M€ v. 2024, mika vaatii alkuvaiheessa investointeja

\ Nordic
| Healthcare

Group

Lisdksi samanaikainen SatSHP:n tuottavuusohjelma voi laskea jopa 11 M€ Petun kustannuksia v. 2024

Perusturvan toimintakulut 2016-2024E,
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* Tuottavuusohjelma tahtaa 24 M€ kustannuskasvun
leikkaukseen vuonna 2024 ja 46 M€ kumulatiivisiin
saastoihin vuoteen 2024 mennessa

» Tadma saavutetaan investoimalla erityisesti vuonna
2020 uusien toimintamallien luomiseen, mika
kasvattaa lyhyella aikavalilla kustannuksia

* Tuottavuusohjelma tahtaa entista
saumattomampaan yhteistyohon muiden
toimijoiden (kuten sivistyssektori ja sairaanhoitopiiri)
kanssa, palvelurakenteen keventdmiseen seké
tiedolla johtamisen ja digitaalisten palveluiden
laajempaan kayttbonottoon. Tuottavuusohjelman
ytimessé on henkildstd, jonka hyvinvointia
kehittamalla saadaan sairauspoissaolot laskemaan
ja tuottavuus kasvuun

* Tuottavuusohjelmaa voidaan rahoittaa mm.
valtionrahoitushakujen avulla

* Lisaksi Petun kustannukset voivat laskea 11 M€
SatSHP:n oman tuottavuusohjelman myé6ta

Huomio: Analyysissa on yhtendistetty aiempien vuosien kirjanpitokdytannot vastaamaan vuoden 2019 kaytantoja poistaen mm. vuokrat toimintakuluista, satasote —hankkeet talous- ja hallinto palveluista, seka nostettu sisaiset vuokrat

vyOrytysmenoista muihin kuluihin, seka avustuksista erotettu palvelusetelit (kotihoidon, palveluasumisen, terveydenhuollon ja muut palveluseteli menot) omaksi kululajiksi. Sisaltéaa kertaluonteiset kustannukset

Lahde: Porin Perusturva, Tilastokeskus, NHG analyysi

|10



o Yhteenveto

Hankkeiden kassavirta muuttuu positiiviseksi vuonna 2021, saavuttaen +20 M€ \ Nordic

positiivisen vuosivaikutuksen vuonna 2024

Healthcare
Group

Tuottavuusohjelman kassavirta, 2020-2024
M€

Mé
70 1 68

32

19

10 { 8 7
0 i . Bruttohyoty

) 2 ) 1 Toimintakulut

-10 A -7 Kertaluonteiset kust.

20 4 -15 B Kassavirta
-22

2020 2021 2022 2023 2024

* Uuden toimintamallin maarittely ja kdynnistaminen
vaativat runsaasti aikaa henkilokunnalta, tiettyja
alkuinvestointeja digitaalisiin ratkaisuihin ja
kotihoitoon ja ennaltaehkaiseviin lasten ja
perheiden palveluihin seka ulkopuolista tukea
muutoksen lapivientiin

* Bruttosaasto nakyy Porin Perusturvan
kokonaiskustannuksien, ennen kaikkea
toimintakulujen, pienenemisessa.
Kustannussaéastot kohdentuvat jokaiselle
palvelualueelle

 Toimintakulut kasvavat Porin Perusturvan osalta
mm. palvelurakenteen keventamisen ja
esimiestydhon kaytetyn ajan lisaantymisen myota.
Naiden muutoksien myota Porin Perusturva
kykenee paremmin vastaamaan tulevaan
palvelutarpeen kasvuun

« Kertaluontoiset kustannukset sisaltavat seka
sisdista tyota etta ulkoisia ostoja
* Laskelmissa ei ole huomioitu loppuvuodesta 2019

kaynnistyvien kansallisten kehittdmishakujen
rahoitusmahdollisuuksia

|11



e Yhteenveto

Muutoshankkeet tuottavat taysimaaraisesti toteutuessaan vuoteen 2024 \ Nordic

. . e Health
mennessa 46 M€ kumulatiivisen nettosaaston | Greoaupcare

Muutoshanke

Kuvaus

Kumulatiivinen

bruttosaasto
2019-24 (M€

Kumulatiivinen
toimintakululisa
2019-24 (M€

Kertaluonteiset

kulut* 2019-24

Kumulatiivinen

nettosaasto

Nettosaasto 2024
ilman kertal.

2019-24 (M€

(pysyvat)

kulut

*Kertaluonteiset kustannukset ovat paaosin Perusturvan henkilostokuluja, jotka on irrotettu normaalista tyosta. **Yhteisolliset asumisratkaisut ovat uudenlaisia kortteli- ja senioriasumisratkaisuja
Huom. Osa kuluista tapahtuu Petun ulkopuolella. Lahde. Haastattelut, NHG:n analyysi

kustannuksia(M€

Luodaan prosessit maaritellyille asiakaspoluille, varmistaen
Yhteistyd ESH:n toimiva tydskentely ja siirtyminen yli rajapintojen. Asiakas saa
sivistystoimen kSit. i’sen - hoitoa oikea-aikaisesti ja asiakaspolku on lapinakyva
ity 3{( RN . Lisatasn yhteistyota ja masritellaan toimintamallit 11 M€ }6 M€ 1 M€ 4 M€ 2 M€
- SeKtorin kanssa sivistystoimen kanssa tehtavaan yhteistydohon. Lapsen
ongelmiin puututaan matalalla kynnyksellé ja varhain
Ikdihmisten palvelurakennetta kevennetaan tehostetusta
Palvelurakenteen palveluasumisesta kohti kotihoitoa ja yhteisollistd asumista** h
keventaminen ja Toimintamallien kehittdminen siséltaa asiakasohjauksen- ja 120 M€ 97 M€ 2 'Y'€ @ l13 M€
o o neuvonnan mallin arvioinnin ja kehittdmisen siten, etta
aslakasohjaus asiakas saa palvelua "yhden luukun” —periaatteella ja paljon
palveluita kayttavat saavat proaktiivisesti apua
) ) ) ) Tuodaan relevantti tieto (mm. potilas-, talous- ja I I
Tiedolla johtamisen mallin henkilstodata) johtajien ja ammattilaisten kayttoon 22 M€ M€ 4 |y|€
rakentaminen (vaikuttavuusperustainen tavoitteellisen hoitamisen
toimintamalli)
Luodaan kunnianhimoinen suunnitelma tulevista
digihankkeista ja toteutetaan ne systemaattisesti alkaen }19 M€ }13 M€ L2 M€ m ﬂ
Digitaaliset hankkeet budjetin varaamisesta
Erityisesti kotihoidon digitalisointi fokuksessa
Henkiloston tyohyvinvoinnin kehittamisella lisataan
———— henkil6ston tuottavuutta mm. sairauspoissaolojen
!_—|enk.|Iost.on_ vahentymisen ja tydolojen kehittamisen my6ta. Tehtavakuvat }9 M€ 3 M€ 1 M€ I 5 M€ 2 M€
tyOh)’_leV(_)mnm muokataan osaamista tukeviksi ja kehittymista tuetaan
kehittaminen Kehitetd@n organisaation esimiestaitoja ja mahdollistetaan 181mMe |
heille tiimiensa johtaminen 124 M€
”””””””” L — /6 i€ I 26
Yhteensa i . . s A At
Bruttohyoty Toimintakulut Kertaluonteiset Nettosaasto Nettosaasto

ilman kert.kust.

|12



e Yhteenveto

Tuottavuusohjelman tiekartta; suunnan tarkentamisen ja ison kuvan

rakentamisen myota luodaan modernit ja toimivat peruspalvelut
Toimintaa kehitetadn yhdessa henkilgston, esimiesten ja asiakkaiden kanssa

Nordic
\ Healthcare

Group

Kullekin muutoshankkeelle
asetetaan vastuuhenkilo,
joka tarkentaa
suunnitelmia, tavoitteita ja
naiden seuraamiseen
kaytettavaa mittaristoa.

Asiakas- ja potilaspolkujen

rakentaminen aloitetaan yhdessa

alueen toimijoiden kanssa.
Digihankkeiden toteutus alkaa
suunnitelman mukaisesti.
Kotihoidon resursointia
vahvistetaan ja uudistettu
esimiesten tyémalli luodaan

\/F'

X

Tuottavuusohjelma
hyvaksytaan ja
tarkennetaan seké
luodaan digitiekartta

AN

2019

Asiakaspolkujen

kehittaminen kaynnistyy
ja kotihoitoa vahvistetaan

e

Kevat
2020

Tiedolla johtamisen malli kyetaan °
aloittamaan ja vaikuttavuuden ® ®
mittaamista kyetdan laajentamaan ° (:_\TC_) ®

suunterveydenhuollosta muualle. K.\\
Yhteisollisen asumisen pilotointi o L L
aloitetaan o o

Tyotehtavat ja
tiedolla
johtamisen malli

e

Syksy
2020

Aloitettuja hankkeita
laajennetaan ja
yhteisty0 levitetdan
3. sektorille ja
yksityiselle

2021

Yhteistyota aletaan
rakentamaan yritysten ja 3.
sektorin kanssa. Esimiehet

ovat motivoituneita ja heilla on
toiminnan johtamiseen
vaadittavat tiedot ja taidot

o

Toimintamallien
kehittdminen ja
juurruttaminen

\ 2022-

2024

N

Asiakkaat ja potilaat
osaavat kayttaa
digitaalisia kanavia ja it-
ohjelmien kaytto
palvelee myos
henkilokuntaa.
Palvelurakenne on
keventynyt

113



e Yhteenveto

Healthcare

Muutoshankkeiden tarkempi tiekartta \Group
Olennaista alkuvaiheessa maaritella mittarit, joita lahdetadan seuraamaan

\ Nordic

2020 2021 2022-2024

e el liS G setl ol G Yhtel_styo_r? aloittaminen sivistystoimen Jalkautetaan osaamista paivakoteihin ja kouluihin . ¥ T -
tunnistaminen polkujen palvelumuotoilu ja tydvoimatoimiston kanssa Yhte|sty0 toimii muiden

SOTE-keskushakuun Vuodeosastojen Yhteys yksityiseen ja 3. Paljon palveluita kdyttavien asiakasohjauksen ja -neuvonnan toimijoiden kanssa
osallistuminen keventaminen sektoriin

Ikaihmisten Arvioidaan kotihoidon ja Kiinteists- Laajennetaan Palvelutarpeen arvioinnilla ohjataan uudet asiakkaat
sfrate_glar_] yhtelsQIIlsen asumisen ilateu kotihoidon toiminta kotihoidon, yhteiséllisen asumisen ja (vahemmisto) Palvelurakenne on

1ap vaatimat resurssit

Arvioidaan asiakasohjauksen vaatimat Vahvistetaan "etulinjaa” ja Asiakasohi 1lin kehittami Ivelut
. . : siakasohjausmallin kehittaminen palvelutarpeen 3 3 AmmFE
IlsaresurssnljaIlul((JQaan'geneerlset Koulutetaan henkildstoa mukaisesti aSIakaSOhJaUS toimii

Laatu- ja vaikuttavuuspilotit Vaikuttavuusmittaamisen laajentaminen koko Perusturvaan . 5 o 5
Tiedolla johtaminen ja
Nykytila- Palvelukohtaiset : : e : : D w vaikuttavuus
Tiedolla johtamisen toimintamalli luodaan ja se levitetdan kaikkiin palveluihin

é Kotihoidon etapalvelut Etapalveluiden laajentaminen . .. .
Y‘ﬂl Moderni ja digitaalinen
ap Sijaistenhankinnan Muiden digihankkeiden toteuttaminen Perusturva

automaatio

Esimiestyon . Tyoterveyshuollon
arviointi Sl I arviointi

24/7 palveluksi tehostetun palveluasumisen asiakkaiksi keventynyt

Etaladkaripalveluiden
kayttbonotto

Systemaattinen perehdytys uusille tyontekijoille Hyvinvoiva ja tehokas

henkilosto

Tyokuvien maarittely Etatyon mahdollistaminen Uraa tukevat kehityskeskustelut

Lahteet: Porin Perusturvan tydntekijat ja johto haastatteluissa, tydpajoissa ja henkilostokyselyssa. ' 14



e Yhteenveto

Tausta: Kustakin hankkeesta on tehty tarkemmat toimenpidesuunnitelmat, jotka \ Nordic
ealtncare

eivat ole mukana tiivistelmassa \Group

2020 2021 2022-2024

A5|akas—/potlla_sryhm|en Mlele_nterveyspotllaldgn Yhtel_styo_r_] al_0|ttan_1|n_en sivistystoimen Jalkautetaan osaamista paiv . _ . -~ - )
tunnistaminen polkujen palvelumuotoilu ja tydvoimatoimiston kanssa Yhte|styo toimii muiden

SOTE-keskushakuun Vuodeosastojen Yhteys yksityiseen ja 3. Paljon palveluita kdyttavien asiakasohjauksen ja -neuvonnan toimijoiden kanssa
osallistuminen keventaminen sektoriin

o Muutoshanhkeet: Yhieisty SHP:n, sivistystaimen, yhaityisen ja 3. sektarin kansas 0 Muutoshanhkeet: Yhieisty SHP:n, sivistystaimen, yhaityisen ja 3. sektarin kansas
Toteutussuunnitelma: Yhteistyoé SHP:n, sivistystoimen, yksityisen ja 3. sektorin /
Yhteistyé SHP:n, sivistystoimen, yksityisen ja 3. sektorin kanssa > kanssa
Perusturvan sisélla asiakas- ja potilaspolkujen kehittaminen ja palveluiden keventaminen \"ALUSTAVA | \"ALUSTAVA | ,

= = w2 ,

e}t A ort, ) SIS, s . Tl oty i) 511, s, a3
o e o) s Sy o e 104 1o ey P - - S
e s e R s ey = S
e d
APV . e sbsocn i s et Wpmlo, BT 9t e, o s s s ok [ /
aDrar eshn puolell, vaikke e Olisi ] QL8 Bty s54 =t
- TV, 0ty Siysoemen Hanss vl VTSATOSS GULBUTISES S & TN ngamin 0 SaNk-Klsests st B
- o ot e amacn /
v, S8 g el Pt o
i Lo 12 ¥ 30 b Ryt il
oy i ol poisiden a3 KT aslo ° Penechosss ol sten
e Hree et /

neanelsan wiodsasistapaikkolen KEVISS uanTistamala Kuntautuksen iitiyys 18 Syminsa Muden pahsiden prin, esimarkiksl Kotin
SIVSIoMen Kensse IeNEVALS VIISSlyOHS & perisoshelila vanvislamalls Vahennetssn wostasnciols koko Penstunan lesots 1% levotstasale, 1,.2%

) EEL /

. s wrnan suurt: -
- Tomintamalion masisaly voali rumsaasii b, oka aytyy imoian arkityosta. Lisaksi jakautuminen oman palvshialuacn ukopaclol v aikoa
tavoitelut nyaeyt
-+ Tomintaprosessin muuts vaats kasan henkikin stoumista ja sy tyoaleia ] ,
- Asiakesryhile msgctelian holokequt ja ssiskaspolil enlkosalitan fa pevehitisn
- Makrteliin kulekn asickaspolile vstisherkit, joke kehEhi 1ominias sieenpdin yhisistyDss maiden pehelien terosiien kensse. Pobile maGrteledn mitisrt ja Sie. resurssoints
TEOee!, il SeUTIEsn. HENKICaH) KoUNIERaSn Lulen 1imnmalin @ asiskialle ja potlatks VesUIESN Lsisls KylEmista (atiarva)

Kansss tentisan Toiirgsmal, e kayBunono jSKaLtelasn EEnmal shesle T -
== :
* Wuoden 2024 brufiohyody 3.4 ME, pysyva boimmiakuhlis 1,5 WE ja kertahiontersst kustannuksst 0.2 €, kessavita 1,7ME 1 P—
« Kumulativg MOME 50MER Kustannudesal 1,5 ME kassavata 3.9 ME [Tr— 1

wetramsseiLten | 55 Liieat: Pacin Pan

B T e /

mooTresEEn | 56

[y

Laoat:Ponin Paatinsn ty2alesia 5 s 12s1analizca, tyDeseisan 4 Mk liatiyaslysed

|15



Ve
ealthcare
Agenda \Group

@ Palvelukohtaiset vaikutukset



e Palvelukohtaiset vaikutukset: Yhteenveto

Petun ja SHP:n tuottavuusohjelmat laskevat Petun kustannuksia nettona 36 M€ \ Nordic

vuonna 2024, suurin bruttosaasto saavutettavissa vanhushuollossa | gfgfgcare

Porin Perusturvan 2024E kustannukset ja kokonaissaastopotentiaali palveluittain seka niiden aiheuttama toimintakulujen kasvu

Me Saiztgtz(r)]tzz}gﬁﬁt’;gf‘\gﬁﬁigﬁnﬁw'mm'n: Saastopotentiaaliin vaikuttaa merkittavimmin:
Toimintakulujen kasvuun vaikuttaa merkittavimmin: « Vammaisten asumispalveluiden ’ D_|g|taal|§ten ha_nkke!den Iapwler_\tl .
+ Ikéihmisten kevyempien palveluiden vahvistaminen keventaminen ’ T'edo.".".’l thtam|nen ja kesk|-tt)./.m|.n en \(a|kuttavuutee[1
» Esimiesten henkiléston johtamiseen kaytettava aika ja e W ’ Henk|Iostokokemuk§en kehittaminen ja tuottavan tyon
organisaation tiedolla johtamisen vaatima aika +42 M€ -7 M€ osuuden kasvattaminen
-5 M€ -45 M€ \/
+112 M€ 462 M€
[ S :::_'4'3%_____@_,9@ ___________ 36 M€
[—| . . 426 M€ Netto-
/I saasto
Saastopotentiaaliin vaikuttaa — o . i
. merkittavimmin: Saastopotentiaaliin Saastopotentiaaliin vaikuttaa
. Terveys- ja - PTH & ESH avokéyntien vaikuttaa merkittavimmin: merkittavimmin:
sairaalapalvelut vahentaminen + Tehostetun * PTH-yhteistyo
T - Psykososiaalisten palveluasgmlsen * ESH-vuodeosasto-
Sosiaali- ja palveluiden vahentaminen paikkojen vahentaminen
perhepalvelut vahentaminen «  Kotihoidon etékéayntien + Digitaalisten hankkeiden
Vanhushuollon +  Vuodeosastopaikkojen lisaaminen lapivienti
palvelut vahentaminen digitaalisuuden avulla

Talous-ja ,
hallintopalvelut

SatSHP ostot

___________________________________________________________

0 ! 0 . - . I - -
2018 toteuma Kasvu Nykyinen Petun i Terveys-ja  Sosiaali-ja Vanhushuollon Lapi- SatSHP:n  Mahdollinen
. . . I . . .
vuoteen 2024 2024E  toimintakulujen | sairaala- perhepalvelut palvelut leikkaavat: ostojen 2024E**
kasvu* ' palvelut | nettosaastot***

. ! CT Tt T T TITILTT

| Bruttosaastot |

*Toimintakulujen kasvu, mika johtuu tuottavuusohjelmasta, ei sisalla kertaluonteisia kustannuksia **Laskelma huomioi vanhuspalveluiden palvelutarpeen kasvun, ***2 M€ esitetty terveys- ja sairaalapalveluissa ~~  ~ "~~~ "~ """°°777°7°
Lahde: Porin Perusturva, haastattelut, tydpajat, NHG:n benchmarking, NHG:n analyysi, SatSHP:n tuottavuusohjelma 10/2019 17



e Palvelukohtaiset vaikutukset: Terveys- ja sairaalapalvelut

0o Terveys- ja sairaalapalveluiden hyoty rakentuu avokayntien, psykososiaalisten \ Nordic
palveluiden ja vuodeosastopaivien vahentamisesta

| Healthcare
Group
Terveys- ja sairaalapalveluiden bruttosaastopotentiaali toimenpiteittain Palvelu Saastopotentiaalin muodostuminen ja toimenpiteet
quden 2018 palvelukaytolla » 55% saastdpotentiaalista, 3,9 M€
mlljoonaa € « Lahetekaytéanndét: Konsultaation ja koulutuksen kehittdminen
69,4M€ 7,3M€ o
T&S|

erikoisaloittain ja palveluittain seka naiden asiakaspolkujen
7,3M€ |

palvelumuotoilu

o Avokéynnit » Uusintakaynnit & jatkohoito: Yhteistyd peruspalveluiden kanssa

- — « Sahkdinen asiointi: Siirretdén osa kysynnéasta sahkéisiin kanaviin ja
4S§‘J€ i pyritdan palvelemaan esim. 116 117 avulla paivystyspotilaita

Asiakasohjauksen ja —neuvonnan lisdaminen, sdanndllinen yhteys

"Psykososiaaliset avopalvelut ggg)kag\slle_gldigli poulES_I;l;]er; ﬁ/\gljlljlﬁq Sglj(?”rzj palveluita kayttaviin. Lisaksi

‘ 3,9M€ tulisi liittaa suoraan osaksi Sote- .. OSl&KasS-]a potias] polkuien palvelumuotolu
keskusten toimintaa siten, etta

25% saastopotentiaalista, 1,8 M€
tyontekijat hajautettaisiin Sote- Toimintamallien lapikaynti, tavoitteellisen kuntouttamisen mallin l1&pivienti
keskuksiin. Nain toteutuisi kaikkialle. Jokaisen asiakkaan tilanteen erillinen arviointi
‘ nykyisté joustavammin Palveluiden integrointi muihin sotekeskuspalveluihin
monialainen yhteisty6” — e Psyko- » Asiakasohjauksen ja —neuvonnan lisddminen, sdanndllinen yhteys
henkildstokyselyyn vastannut sosiaaliset digipalveluiden tai puhelimen avulla
palvelut » Ostotoiminnan ja oman tuotannon laadun ja kustannusten
kokonaisvaltainen arviointi. Talla hetkella yksityiset palveluntuottajat eivat
kykene kuntouttamaan asiakkaita yhta hyvin kuin oma tuotanto kykenee
Huomioidaan ei —kuntoutuvien asiakkaiden mahdolliset siirrot muille
vastuualueille (vammaispalvelut ja vanhuspalvelut)

Vanhuspalvelut
44 TM€

1,8M€

e *  20% saastdpotentiaalista, 1,6 M€

Vuonna 2018, vuodeosastoilla oli keskim&arin 228 potilasta joka paiva.

Taméan osalta on mahdollista vahentaa kustannuksia merkittavasti

T tehostamalla toimintaa, maarittelemalla kotiutumiskriteerit ja

Lapileikkaavat 1,6M€ e Vuodeosastot J
12,6M€ \

varmistamalla suunnitelmallinen kuntoutus, mika alkaa jo osastolla

» Liséksi kodin ulkopuolisiin jatkohoitopaikkoihin siirtymista tulee tehostaa
ja parantaa mm. yksikdiden valistd kommunikaatiota seka vahvistaa
Kustannussaastd- Kokonais-  Avokaynnit  Psykosos. Vuodeosastot kotikuntoutusta
potentiaali saastot Palvelut

T&S: Terveys- ja sairaalapalvelut, S&P: Sosiaali- ja perhepalvelut. *Mielenterveys- ja paihdepalvelut. Lapileikkaavissa teemoissa huomioidaan pth-kayntien vahennys tiedolla johtamisen ja digitalisaation avulla
Léhteet: Porin Petu, haastattelut, Tilastokeskus, NHG benchmarking, NHG analyysi
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Palvelukohtaiset vaikutukset: Terveys- ja sairaalapalvelut

Tausta, T&S:n avokaynnit: vahennetaan fyysisia pth-kaynteja 35 000
asiakasohjauksella ja —neuvonnalla sekéa digitaalisilla kanavilla

\ Nordic
\Group

Healthcare

Liséaksi arviolta 1,7 M€ nettosaasto
SatSHP:n ESH:n avokayntien
vahentymisen myota

35000 ~* 80€ = 75% = 2,2M€
Vahennettya R Muuttuvat Bruttosaasto
fyysista kayntia Elkaynti kustannukset

Petun asukkaiden terveyspalveluiden kaynnit
kayntiryhmittain, 2018, tuhatta kayntia

Petun asukkaiden kaynnit terveyspalveluissa
kayntiryhmittéin, 2018-2024E, tuhatta kayntia

-20%, eli vuosittaisten

% — Kaynnit per henkil® o0 Kpl kayntien vihennys 8
L 24 Osuus kaynneista o 209 > 6,4/hld
100 - y 25 ”””” m;;fii;ﬁ""""'w """"""""
90 - \ 30 Y 13 N
5 174
80 1 19 72% - 20 -30%, eli 27
70 vuosittaisten
62% Bep | kayntien -10%, eli
60 A 14 - 15 vahennys 18 vuosittaisten 52
50% > 13/hl6 kayntien
50 1 vahennys 1,1
40 A L 10 = 1,0/hl6
30 - 105 Il Top 2%
20 - - 5 B Top 2-10% 95
10 ~ Muut
0 - -0
Top Top Top Top Top Top Kaikki 2018 Top2%  Top Muut  Tavoite
1% 2% 5% 10% 15% 20% 2- 2024
10%

Lahde: Porin Perusturva, Tilastokeskus, THL, NHG:n benchmarking, NHG:n analyysi

20% asiakkaista kayttaa 72% PTH-kaynneista.

Otetaan terveyskeskuspalveluita kayttaneet
henkil6t "haltuun” tarjoamalla niin henkilokohtaista
asiakasohjausta ja —neuvontaa seka tarjoamalla
digipalveluita.

Vahvistamalla asiakasohjausta ja —heuvontaa ja
jatkuvaa, aktiivista yhteydenottoa naihin
henkil6ihin. Tama voi tarkoittaa jopa viikoittaista
puhelua jokaiselle paljon palveluita kayttavalle,
jolla taytetaan asiakkaan palvelutarve ilman
fyysista kayntia.

Rakennetaan modernit digitaaliset kanavat ja
palvelut, joiden avulla asukkaan etéisyys
kivijalkaan muodostuu epaolennaiseksi. Pyritaan
ratkomaan asiakkaan huolet jo esim.
puhelimessa, mika vaatii lisdinvestointeja
henkilostoon.

Muuttuvat kustannukset ovat 75%
yksikkdkustannuksesta, eli kaikkea vahennettya
ei kyeta realisoimaan sdastoina, johtuen mm.
tilakustannuksista.

119



Palvelukohtaiset vaikutukset: Sosiaali- ja perhepalvelut

0o Sosiaali- ja perhepalveluissa tavoitellaan kodin ulkopuolisten sijoitusten ja

Nordic
) . ) e Health
vammaisten asumispalveluiden keventamista \ Gregupcare

Sosiaali- ja perhepalveluiden bruttosaastopotentiaali toimenpiteittéain vuoden 2018  Toiminta
palvelukaytolla

Saastopotentiaalin muodostuminen ja toimenpiteet
miljoonaa € Sosiaalitoimen koko sektorin . 64% saastopotentiaalista, 3,1 M€
twlisi olla saman katon alla kuten + Tavoitellaan koko Petun osalta lasten kodin ulkopuolisissa
69,4M€ 4,8M€ vaikkapa Tampereella ja Turussa, v PUOL:
e S : Lo . sijoituksissa parhaan neljanneksen tasoa, 1,3% peittavyys
T&S jolloin esimerkiksi asiakas jolla on NS o .
L monia sosiaalipalveluita + Rakennetaan ennaltaehkaisevat toimintamallit, jotka huomioivat
7,3M€ . . asiakassuhteen laadun ja keston. Suunnataan taloudellisia
- - (vammaispalvelu, lastensuojelu, . . i il . .
S&P o . : voimavaroja ehkaisevasti. Vahennetaan talla kodin ulkopuolisten
alkuissos.yo, lastenvalvoja, sijoitusten maaraa seka resursoidaan peruspalveluita entista
- 4.8M€_ perheneuvola) saa palvelunsa éremmin P P
\ saman katon alta ja mahdollisesti . P e o e .
! yhdells kynnilla” o Lastensuojelu ¢ Kehltetgan yhtgl'st_qm[ntaa enna}ltaghkalsgv[en perhepalveluiden,
' — henkilostskyselyyn vastannut neuvoloiden, pqlvakotlen, I.<ouI_L_JJen jg__c.)p_pllaltos.ten kanssa .
i » Koulutetaan sivistyssektorin tyontekijoita varhaisen puuttumisen
| malliin ja varmistetaan my0s sosiaalipalveluiden tyontekijoiden
| lasn&olo nuorten kohtaamispaikoissa
\,‘ * Asiakasmaéaramitoitus tulee voimaan 2024, jolloin yhdella
Vanhuspalvelut B - lastensuojelun ammattilaisella voi olla enintdén 30 lasta. Tama tulee
44.7TME Vammaispuolella kasvattamaan sosiaalitydntekijoiden tarvetta 6 henkildlla edellyttden,
| paljon omaisia etté kaikki virat on taytetty
I henkilékohtaisena
S avustajana, vaiKKa |
| omaishoitajana
| kustannukset olisivat *  36% saastopotentiaalista, 1,8 M€
| Perusturvalle » Kehitetddn vammaisten asumispalveluiden kevyempia
| edullisemmat” asumispalveluita ja asiakasohjausta
, — henkil6stdkyselyyn ) + Talla hetkella tehostetun asumisen peittavyys on 73% ja tavoitteeksi
vastannut Vammaisten asetetaan 58%* vuoteen 2024 mennesséa
Lapileikkaavat asumis- « Suhteessa yhta moni asiakas saa palvelua, mutta kehittyneen
12,6 M€ palvelut asiakasohjauksen ja palvelutarpeen arvioinnin myota asumismuotoa
Kustannussaasto- Kokonais- Lastensuojelu Vammaisten
potentiaali saastot

voidaan keventaa, jolloin kevyita palveluita vahvistetaan:
- Ohjatun asumisen peittavyys 15% -> 22%
asumispalvelut

- Tuetun asumisen peittavyys 13% -> 20%
Rakennetaan entistd vahvemmat siteet 3. sektorin toimijoihin

T&S: Terveys- ja sairaalapalvelut, S&P: Sosiaali- ja perhepalvelut

Huom: Lakimuutoksen myotd, arvio lastensuojelun asiakasmaaran noususta on 40, kun jalkihuoltoika nousee 25 ikavuoteen (vaikka uusia asiakkuuksia ei syntyisi). *Tavoite asetettu verrokki kaupunkien matalimman neljanneksen tasolle
Lahteet: Porin Petu, haastattelut, Tilastokeskus, THL, NHG benchmarking, NHG analyysi
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e Palvelukohtaiset vaikutukset: Vanhuspalvelut

® Vanhuspalveluiden laitosmaisuuden purkaminen ja kotihoidon digitalisointi \ Nordic

Healthcare

mahdollistavat merkittavat bruttosaastot \Group

Vanhuspalveluiden bruttosaastopotentiaali toimenpiteittéain vuoden 2024 Toiminta Saastopotentiaalin muodostuminen ja toimenpiteet
palvelukaytolla, miljoonaa €

*  90% saastopotentiaalista, 41,2 M€
» Tehostetun palveluasumisen yli 75-vuotiaiden peittavyys on talla
o hetkella yli 9%, tavoitteeksi asetetaan 4,5% taso vuoteen 2024
“Jos yhéd useampi vanhus aiotaan mennessa
hoitaa kotona ja Suhteessa yhtd moni ikdihminen kuin ennenkin saa palvelua, mutta
ymparivuorokautisia hoitopaikkoja tehostetun palveluasumisen vahennyksesta
vahenta, niin kotihoitoon taytyisi palvt?lu— - 70% siirtyy uudentyyppisen yhteisolliseen asumiseen piiriin
resursoida lisaa henkilokuntaa ja asumisen - 30% pysyy kotihoidon piirissa
sité pitéisi kehittad” o siirtyma Nykyisella trendilla 1200 tehostetun palveluasumisen asiakkaan
"Kuntouttava hoito kotihoidon kotihoitoon ja  maara kasvaa 1406 tasolle vuoteen 2024 mennessa. Nyt tavoitteena
tueksi” yhteiséllisiin on laskea tehostetun palveluasumisen asiakkaiden maéaré 696
"Kotihoito 24/7” asumis- tasolle ja palvella muut nykyisessa mallissa tehostettuun
- Henkilostokyselyyn vastanneita ratkaisuihin palveluasumiseen siirtyvat asiakkaat yhteisollisessa asumisessa
(497 uutta asiakasta) ja kotihoidossa (223 uutta asiakasta)

» Vaatii yhteiséllisten asumisratkaisujen lisaksi mm. kotihoidon
laajentamista aidoksi ymparivuorokautiseksi palveluksi seka
kotihoidon entistéa parempaa asiakaskohtaista resursointia, jotta
entista raskaampia kotihoidon asiakkaita voidaan palvella

69,4M€ 44, 7M€

T&S|
7,3M€

— S&P T Tehostetun

- 48ME_|7

Vanhuspalvelut
44 TM€E

» 10% saastopotentiaalista, 3,6 M€

» Etaseuranta ja —monitorointi, ladkeannostelijat jne. mahdollistavat
kayntien maaran vahentamisen ja siirtdmisen fyysisista kdaynneista
digitaalisiin, jotka ovat tehokkaampia
Olennaista varmistaa, etta digitaalisten apuvalineiden avulla
toimintamallit muuttuvat, jotta naista ei tule vain "ylimaaraista
palvelua”, vaan niiden tavoitellut hyddyt saavutetaan

+ |k&antyminen kasvattaa kotihoidon asiakasmaaria nykyisesté 1833

- tasolta 2114 asiakkaaseen vuoteen 2024 mennessa. Tehostetun
Kustannussaasto- Kokonais- Tehostettu Kotihoidon digitalisointi palveluasumisen purkaminen kasvattaa maaraa entisestaan, 2327
potentiaali saastot palveluasuminen asiakkaaseen

L Kotihoidon
Lapileikkaavat digitalisointi

12,6M€

T&S: Terveys- ja sairaalapalvelut, S&P: Sosiaali- ja perhepalvelut
Lahteet: Porin Petu, haastattelut, Tilastokeskus, NHG benchmarking, NHG analyysi 21



e Palvelukohtaiset vaikutukset: Vanhuspalvelut

Hoitajatarpeen rajahdysmainen kasvu pakottaa valittomiin toimenpiteisiin

palvelurakenteen keventamiseksi
llman aktiivisia toimia yli 700 ikaihmista uhkaa jaada ilman riittdvaa hoivaa

Nordic
\ Healthcare
Group

Kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen yli 75-vuotiaiden
asiakkaiden maara nykyisella palvelurakenteella 2019-2023

hlo

mennessa

Palveluntarve kasvaa
16 % vuoteen 2024

Kotihoidon
peittavyys vyli

~12%*.

75v. vaestosta

Tehostetun

palveluasumisen
peittavyys yli 75v.
vaestosta ~9%.

G16%)

3520
asiakasta
3033 281 (~ 8%)
asiakasta

1833
(~60 %)

1 200
(~ 40%)

2019

1833
(~ 52 %)

235 (~ 7%)

965
(~ 27 %)

2024

Kotihoidon
asiakkaat, joille
eivat nykyiset
hoitajat riita

Yhteensa
722 asiakasta
(~ 21%)

Tehostetun
palveluasumisen
asiakkaat, joille
eivat nykyiset
hoitajat riita

Asiakastarpeen kasvu

Henkilostomitoituksen
vaikutus**

Kotihoidon ja tehostetun
palveluasumisen asiakkaiden maara***
ja yli 75v. tavoitepeittavyys 2024

hlo

* Porin perusturvan
vaestovastuualueelle tarvitaan
arviolta lahes 500 hoitajaa (+35 %)
lisaa vuoteen 2024 mennessa
nykyisella palvelurakenteella
vaeston ikdantymisesta seka
tehostetun palveluasumisen
hoitajamitoituksen korotuksesta
johtuen ikdantyneiden
asumispalveluissa

Panostamalla viipyméatta
kotihoitoon ja
vaihtoehtoisten palveluiden
kehitykseen taataan
kestava pohja
palvelutarpeen kasvulle

3520
asiakasta

2 327 Kotihoidon
(~ 66 %)

* Ikaantyneiden asumispalveluissa
tulisi viipymatta kehittda uusia
toimintamalleja ja palvelumuotoja,
jotta asumispalveluita tarvitseville
ikd&ntyneille voidaan taata
jatkossakin laadukas hoiva

tavoitepeittavyys 13,1%

497 Yhteisollisen asumisen
(GRER)N tavoitepeittavyys 2,9%

696 Tehostetun
(GVIOR)B palveluasumisen tavoitepeittavyys 4,5%

2024
Tavoite

*Siséltaa myos tilapaisia asiakkaita, **Hoitajamaara, joka hoitaa nykyaan 1200 asiakasta kykenee hoitamaan alle 1000 asiakasta kasvavien mitoitusvaateiden vuoksi, ***Asiakasmaarat sisaltavat myos alle 75-vuotiaita,
tavoitepeittavyys laskettu yli 75-vuotiataiden mukaan
Lahde: Tilastokeskus (vaestdennuste), 2M-IT, NHG analyysi
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e Palvelukohtaiset vaikutukset: Vanhuspalvelut

Tausta, vanhuspalveluiden tehostettu palveluasuminen: Yli 75-vuotiaiden \ Nordic

peittavyys laskee 9,3% tasosta 4,5% tasolle | gfglhtgcare

Tahan paasemisen edellytyksena on uuden yhteisollisen asumismuodon kehittaminen ja kotihoitoon panostaminen

(1406 - 696) * 58 t€ = 41,2 M€
Asiakasta tehostetussa palveluasumisessa Tehostetun tavoite ~ Vuosikustannus Bruttosissts
2024 ennuste (9,3% yli 75v. peittavyys) (4,5% peittavyys) per asiakas
Ikaantyneiden palveluiden asiakkaiden jakautuminen palveluihin Ikaantyneiden palveluiden henkiloston* jakautuminen palveluihin uudella
uudella ja vanhalla toimintamallilla, 2019-2024E, Asiakasta ja vanhalla toimintamallilla, 2019-2024E, Tyontekijaa
TR
\16%) 4 (+5%) 22%
3459 3520 l 1808
3 033 3122 3232 333
Il Kotihoito 1338 1404 1410 1410 1410 1410 566
- Yhteis.t')llinen 1989 222282 327 486 530 555 577
asuminen 15 38 59
B Tehostettu 420
497
palvelu- 1 117 81706 852 859 817 774
asuminen
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2024 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2024
uusi vanha uusi vanha
Kotihoidon* 0 0 o 0 0 0 0 . _ . T .
12,0% 12,1% 123% 123% 12,9% 13,1% 11.8% + Vaatii Perusturvalta asiakasohjauksen resurssointia ja systemaattista RAI-
Yhteisollisen 0 0 0 0 0 0 mittausta kuin myds kotihoidon 24/7 toiminnan rakentamista sek& raskaampien
03% 08% 12% 25% 29% 0% kotihoidon asiakkaiden huomioimista. Tama tarkoittaa yli 60 henkilostdtyévuoden
Tehostetun +75v. lisaysta ikaihmisten palveluihin, huomioiden myos lisaantyvan asiakastarpeen.
peittavyys, % 93% 88% 81% 74% 55% 45% 9,3 %

» Asiakas on keskimaarin 1,5v tehostetussa palveluasumisessa, eli v. 2024 mennessa
asukkaat ovat ehtineet vaihtua kolmesti — palvelurakenteen keventdminen on mahdollista

Huom. Sisaltdd myods ulkopuolisten ostojen asiakkaat ja henkilékunnan. Huomioi tulevina vuosina enemman palveluita tarvitsevien asiakkaiden ja 24/7 palvelun vaikutuksen hoitajamaaraan.
*Siséltda myos tilapaisen kotihoidon. Saanndéllisen kotihoidon peittéavyys on noin 9%.
Lahde: Porin Perusturva, Tilastokeskus, THL, NHG:n analyysi 23



e Palvelukohtaiset vaikutukset: Vanhuspalvelut

Mita on tehtava, jotta ikdihmisten palveluiden tavoitepalvelurakenteeseen \ Nordic
paastaan? | Greoaupcare

Toiminnan johtaminen vaatii systemaattista mittaamista

Innovatiivisten palveluratkaisujen  Pitkan aikavalin tulevaisuuskuva vuoteen 2030 huomioiden myds
kehittaminen palvelutrendien vaikutus

* Panostukset kotihoitoon: 24/7 kotihoito, kotikuntoutus

:@: @ * Yhteisollinen asuminen: Vaihtoehdot tehostetulle palveluasumiselle
oo
L 3H|;|=  Teknologian hyddyntaminen: Digitaaliset palvelut

Vaikuttavuuden ja + Vaikutus kokonaispalvelukayttoon: Asiakasohjaus. Miten ikaihmiset

laadunvarmistamisen kehittaminen kayttavat muita palveluita, erityisesti perusterveydenhuolto ja
erikoissairaanhoito?

» Palvelutarpeenarviointi: Oikeat palvelut oikeassa paikassa. Ovatko
ikaihmiset toimintakykyynsa néhden oikeassa palvelussa? Keskeiset
laatuelementit tulee méaaritella

* Laadunseuranta: Mitd asioita pitdéd mitata ja seurata? Ostetaanko laatua vai
suoritteita?

Optimaalisen * Optimaalisen julkisen ja yksityisen palvelutuotannon suhteen
jarjestamistavan maarittaminen maarittdminen: yksikkokustannus, markkinoiden toimivuus. Paljonko eri
palveluiden tuottaminen eri vaihtoehdoilla maksaa? Mita asiakasohjaukselta
vaaditaan eri vaihtoehtojen toteuttamiseksi? Onko Porin alueella aitoa
kilpailua tuottajien kesken? Riittaako kapasiteetti palvelutarpeen kasvaessa?

» Ostopalvelumekanismit: Miten palveluseteli ja henkilokohtainen budjetti
kaytannossa toimivat? Millaisia kokemuksia niista on saatu ikaihmisten
palveluissa?

* Kiinteistostrategian laadinta: Miten kiinteistokantaa pitaa kehittaa?

Lahde: Porin ja NHG:n asiantuntijahaastattelut, NHG analyysi \ 24



e Palvelukohtaiset vaikutukset: Vanhuspalvelut

Tehostettua palveluasumista pystytaan vahentamaan panostamalla \ Nordic

kotona asumisen tukeen ja yhteisollisen asumisen suunnitteluun |

Toimintamallien toimeenpano vaatii yksityiskohtaisen suunnittelun ja muutosjohtamisen osaamista

Healthcare
Group

Omaehtoinen senioriasuminen (kortteliymparistossa)

« Erityisesti matalan kynnyksen
neuvontaa ja ohjaamista soveltuviin
palveluihin kannattaa kehittaa, ja
samassa yhteydessa rakentaa 3.

oo
1]
1]

sektorin yhteistydverkostoa

Kotikuntoutus

.. » Kotikuntoutuksen kehittéminen ja
p resursointi tulee ajankohtaiseksi
A Il yhdessa muun ikaihmisten

palveluvalikoiman kehittdmisen

0 54r

yhteydessa

:
C
L

o i
N\

Kotona asumisen tuki

» Yohoidon kehittdminen ja resursointi
kotihoitoon tulee ajankohtaiseksi 0
yhdessa muun ikaihmisten
palveluvalikoiman kehittdmisen
yhteydessa

Lahde: Porin ja NHG:n asiantuntijahaastattelut, NHG analyysi

» Edullisten esteettdmien vuokra-asuntojen tarjoaminen ik&aihmisille palvelujen
l&heisyydesséa keskustassa

» Naihin asuntoihin voidaan tuoda yhtélailla esimerkiksi kotihoidon palveluja, mika
helpottaisi kotona asumista muiden palveluiden ollessa lahellé. Liséksi yhteisollisyys
parantuisi yhteisten tilojen ja palveluiden my6téa

» Lahtokohtaisesti vaatii asiakkaan omaehtoisen paatéksen muutosta senioriasuntoon

» Raataloity keskitetyn kotihoidon palvelu on vaihtoehto tehostetulle palveluasumiselle

» Oleellisia piirteitd: Omat asunnot, mutta runsaasti yhteisia tiloja (esim. ruokailuun ja
oleskeluun liittyen), kotihoidon palvelut ja paljon muita palveluita samassa
korttelissa / keskittymassa

Arviointiyksikko

» Keskeinen lahipalvelu ja kotihoidon tukiyksikkd, joka kannattaa sijoittaa
asumispalveluiden yhteyteen

» Korvaa nykyisia vuodeosastoja seka osin myos tehostettua palveluasumista muun
palveluntuotannon (kotona asumisen tukeminen, yhteisollisen asumisen ratkaisujen)
kehittyessa

tauiteniyay ualojonwinjaAfed uaisnn
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e Palvelukohtaiset vaikutukset: Lapileikkaavat

0 Rakentamalla tiedolla johdetut, vaikuttavuusperusteiset peruspalvelut, joissa \ Nordic

henkildstd voi hyvin ja digid hyédynnetiin mahdollistaa ~12,6 M€ bruttosadstét oo,

Lapileikkaavien toimien bruttosaastopotentiaali toimenpiteittdin vuoden 2018 Toiminta Saastopotentiaalin muodostuminen ja toimenpiteet
palveIUKaytO”a' m'ljoonaa € * 60% saastopotentiaalista, 7,4 M€
* Esimiehilla on tiedossa yksikkdnsa kustannus- ja potilastilanne
69,4M€ | 12,6Me€ o Tiedolla ja sité'} pyritéé‘m system_aattisesti _kehit_témaéin_
T&S| / *Turhat toiminnot tulee ”Koz_‘ihoidon _ ‘ohtaminen ia Henkilosto ja potilaat tietavat hoitovaihtoehtojen kustannukset
7,3M€ / karsia ja tata kautta puutteelliset resurssit jon ) ja niiden vaikuttavuutta seurataan. Turhat kynnit saadaan
— S&P T henkiléston tydnteko voisi osittain korvata vaikuttavuus pois ja hoitojaksojen vaikuttavuus kehittyy
| 4,8M€_ tehostuu” digitaalisin ratkaisuin. « Asiakkaan raportoimat mittarien nostaminen kliinisten ja
" Henkiloston Esimerkkind etayhteys kustannus-per-potilas —mittareiden rinnalle
hyvinvointiin tulisi potilaan ja NOMaJAN | cmmm e oo e oo e oo e e e
kiinnittaa huomiota, vélilla” +  20% saastopotentiaalista, 2,8 M€
7,4M€ tama saastaisi ” Digitaalisiin + Sairauspoissaolojen vahentaminen parantamalla esimiesty6té
kustannuksissa” tydvalineisiin pitaisi ja mahdollistamalla siihen aikaa. Lisaksi ergonomisten
- Henkilostokyselyyn satsata enemman, I tyoskentelyolosuhteiden varmistaminen
: vastanneita ko;‘;iﬁ{ﬁjﬁig'ante gr\]/at e Henkilosto Tyéterveyshuollon vahvistaminen, jotta apua tarvitsevat
Vanhuspalvelut | \/ onnistumista jaien saavat myos sielta sujuvasti tukea
44 TME : kautta tyossa + Eri tyotehtavien lapikéynti ja varmistaminen, etta
@ jaksamista” ... ammatilainentekee omanalantita
) Henkll?stokyfelyyn * 20% saastopotentiaalista, 2,4 M€
vastannera » Digitaalinen tiekartta, jossa on digihankkeet palveluittain
2,8M€ \/ - Sijaisten hankkimisen digitalisointi
* Robotiikan ja tekodlyn sovellutuksien kayttdonotto
e » Muita mahdollisia hankkeita, joiden tuottavuutta ei ole tdssa
tarkemmin arvioitu ovat mm
ERne L - L:ﬁiter‘gkisterin_ I_<éyttt‘)t‘)nott0
p12 EME 2,4M€ e Digihankkeet Sahkainen esitietolomake
5 - Sahkoinen sijaisten hankkimispalvelu, joka helpottaa esimiesten
tyota
Kustannussaasto- Kokonais- Tiedolla Henkilostd Digihankkeet - Itseilmoittautumisen, etdkanavien ja muiden ammattilaisten ja
potentiaali e~ johtaminen & potilaiden arkea helpottavien toimenpiiteiden rakentaminen

T&S: Terveys- ja sairaalapalvelut, S&P: Sosiaali- ja perhepalvelut. Huom. Digihankkeiden hyddyista on irrotettu kotihoidon digitalisointihanke vanhuspalveluiden alle

vaikuttavuus

Léhteet: Porin Petu, haastattelut, Tilastokeskus, NHG benchmarking, NHG analyysi

- Etédseurannan ja —mittaamisen kayttdonoton laajentaminen
- Etapalveluiden luominen myds kotihoidon ja terveys- ja
sairaalapalveluiden ulkopuolelle

| 26



e Palvelukohtaiset vaikutukset: Lapileikkaavat

Uuden teknologian tuomat tehostetut toimintatavat ilmenevéat osana sosiaali- ja \Nord'c

terveydenhuollon uudistumista
Teknologia vaikuttaa erityisesti naihin teemoihin, jotka mahdollistavat palveluntuotannon murroksen

Healthcare

Group

Tiedolla johtamisen ja vaikuttavuuden osa-alueita

Vallfuttavuysperu_stelnen Tuotannonohjaus
tiedolla johtaminen

¥4

Toimintaa johdetaan
vaikuttavuusmittareilla, etenkin
vaikutukset toimintakykyyn

Dataan pohjautuva Hoidon personointi ja
ennakointi kohdentaminen

Riskiryhmien tunnistaminen ja
ennakoivat interventiot vahentavat tai
siirtavat palveluntarvetta

$

P4

Potilasvirran hallinta ja johtaminen,
ammattilaisten tyon tuki, esineiden
internet

Asiakastiedon ja -analytiikan
hyodyntaminen hoidon tarkempaan
kohdentamiseen

Digitaalisen tiekartan elementteja

Sahkoinen asiointi ja Tekoaly ja robotiikka
asiakkaan oma rooli
2] o

Teknologiapohjainen tehtavien
hoitaminen, automaattisuus ja
"alykkyys” ammattilaisen tukena

Asiakasohjaus ja I
suunnitelmat Etahoito ja -seuranta

Palveluiden saatavuus lapi
palvelupolkujen, asiakkaan omat
vaikutusmahdollisuudet

/C?\
gad
\@/
Asiakasohjaus tukee ja optimoi paljon Tarkoituksenmukaiset kohtaamiset

palveluita kayttavien palveluiden etakanavassa ja teknologian

kayttoa mahdollistama seuranta ja reagointi

Seuraavan sukupolven terveyden- ja sosiaalipalveluiden palvelutuotannon toimintamalli hyddyntéaa teknologiaa

Lahde: NHG:n analyysi
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o Liitteet
Nykymenolla perusturvan kokonaiskustannukset tulevat kasvamaan nykyisesta \Nord'c

: A Health
+90 M€ vuoteen 2024 mennessi, ikarakenne ja henkiléstomitoitus huomioiden Group
Petu on onnistunut kuitenkin laskemaan kasvuvauhtia jo 4,9% vuositasosta 3,5% tasolle

0 — Kustannustrendi + ikdantyminen + hoitajamitoitus 462 * Perusturvan toimintakulut ovat kasvaneet
460 | raanbm : ! - keskimaarin 3,5% vuosien 2016-2018 valilla
Kustannustrendi +ikaantyminen (4,1%) 442 451 o _ o
a0 J  — Kustannustrendi, 2016-2018 (3,5%) 429 * Ikaantyminen huomioiden kustannuskasvun
— 19 kasvu-ura 2020-2024 (1,0%) 417 __ 2019-2024:| arvioidaan kiihtyvan entisestaan 4,1% kasvutahtiin
420 - - +93 M€ - Ikarakenteen ja vaeston maaran muutokset selittavat

toteutuneesta 2016-2018 kustannusten vuosittaisesta
kasvusta vain 0,4%-yksikkoa

- Ikdantymisen merkitys tulee lisddntymaan tulevina
vuosina, vuosien 2018-2024 aikana vaeston ikarakenteen
ja vaeston maaran muutoksien arvioidaan kasvattavan
kustannuksia yksinaan 1,0%-yksikk6&, kasvattaen
ennustetta 0,6%-yksikkda

320 4 * [kdantyneiden tehostetun palveluasumisen
henkildstomitoitus tulee voimaan huhtikuussa 2023,

400

380 A 388

360 ~

340 - 321

300 7 kasvattaen kustannuksia entisestaan
0T 253 « Vuosittainen keskimaarainen kasvuvauhti (CAGR)
. : : : ; . vuosien valilla 2009-2014 oli 4,9%, eli viime
20 1 2009 2010 2011 2012 2013 2014 vuosien aikana trendia on jo onnistuttu
0 kdantamaan, vaikka kiky osaltaan vaikuttaakin
2016 2017 2018 2019E 2020E 2021E 2022E 2023E 2024E asiaan hiukan vuoden 2017 osalta

Huomio 1: Analyysissa on yhtenaistetty aiempien vuosien kirjanpitokaytannot vastaamaan vuoden 2019 kaytantdja poistaen mm. vuokrat toimintakuluista, satasote —hankkeet talous- ja hallinto palveluista, seka nostettu sisdiset vuokrat

vyOrytysmenoista muihin kuluihin, seka avustuksista erotettu palvelusetelit (kotihoidon, palveluasumisen, terveydenhuollon ja muut palveluseteli menot) omaksi kululajiksi. Toimintakulut siséltavat: henkildstokulut, palvelujen ostot, aineet,

tarvikkeet ja tavarat, avustukset, palvelusetelit ja muut toimintakulut. Huomio 2: Vuosien 2020E-2024E kustannustrendi on laskettu toteutuneen kustannuskasvun (2016-2018) mukaisesti

Huomio 3: Vuosien 2009-2014 luvut eivat ole taysin vertailukelpoisia vuosien 2016-2024 lukujen kasnsa ’

Lahde: Porin Perusturva, Tilastokeskus, NHG analyysi 29



° Liitteet

Perusturvan kustannukset kasvaneet 3,5% vuosittain, eli 23 M€ vuodesta 2016

vuoteen 2018, josta 17 M€ selittyy palveluostojen kasvulla

Nordic
\ Healthcare

Group

Henkilostokulujen kasvu on pysynyt maltillisina, mita selittaa osittain henkildston vahentyminen

Perusturvan toimintakulut kululajeittain,
M€

Vuosikasvu
2016-2018E

B Muut toimintakulut +9,0%
B Palvelusetelit +51,5%
B Avustukset +9.6%

[ Aineet, tarvikkeet ja tavarat-2,7%

|| Muiden palvelujen ostot ~ +14,0%
B Asiakaspalvelujen ostot ~ +2,3%
B Henkilostokulut +0,8%

— +17 M€

2018
2705

2017
2831

2016
HTV*

*HTV=henkilotydvuosia
Lahde: Porin Perusturva, NHG analyysi

» Henkilostokustannukset ovat kasvaneet
maltillisesti, henkilokunnan maaré on jopa
vahentynyt vuosien 2017-2018 valilla

* Muiden palvelujen ostoissa kasvanut 4M€
tydvoiman vuokraus vuodesta 2018 lahtien

» Muiden toimintakulujen kasvua selittda
ulkoisten ~ 6,1% ja sisaisten vuokrien ~
13% kasvu vuosien 2016-2018 valilla seka

* Avustuksien maaran kasvua selittaa
lisdantyneet maarat vammaisille
annetuissa avustuksissa, seka
omaishoidon tuessa

» Palvelusetelien kovasta kasvusta
huolimatta vaikutus on hyvin pieni

* Vuoden 2017 kustannuskasvua laskee
kikyn vaikutus

130



° Liitteet

Sosiaali- ja perhe- seka terveyspalveluiden kysynta pysyy tasaisena vuoteen \Nord'c
. e e - Healthcare
2030 asti, mutta vanhuspuolen tarve kasvaa merkittavasti \Group

NyKyisilla toimintakaytanteillda vanhuspalveluiden tarve kasvaa n. 50% vuoteen 2030 mennessa

Porin Perusturvan palveluiden kysynndn kasvun ennuste perustuen
vaestodrakenteen ja —maaran muutoksiin 2018-2030E, skalaattu 2018 = 100%

156%

147%

B 2018
B 2025E
|| 2030E

100% ggoy,

95%

Sosiaali- ja Terveys- ja Vanhushuolto: Vanhushuolto:
perhepalvelut sairaalapalvelut Kotihoidon Tehostetun
asiakkaat palveluasumisen

Lahde: Tilastokeskus, Porin Perusturva, NHG:n analyysi uudet asiakkaat

* Nykyisilla toimintatavoilla kustannuskasvu
tulee painottumaan erityisesti tehostettuun
palveluasumiseen

 Perusturvan tulee kyeta tukemaan entista
paremmin kotihoitoa, jotta harvempi
ikaihminen joutuu tehostettuun
palveluasumiseen. Toisaalta kotihoidon
palveluita on kyettava tuottamaan entista
enemman digitaalisesti

|31



° Liitteet
Perusterveydenhuollon kdynteja vahan, mutta mielenterveyspalveluiden \ Horcﬁiﬁ
kaynteja on merkittavasti enemman kuin Suomessa keskimaarin Voo

Group
Perusterveydenhuollon kdynnit ovat ...mutta mielenterveyden osalta kayttoa
matalimman neljanneksen tasolla... on suhteessa paljon enemman

Perusterveydenhuollon avohoidon kaynnit, 1 000 asukasta kohden, 2018 Mielenterveyskaynnit perusterveydenhuollossa, 1 000 asukasta kohden,

kpl 2018, kpl
@ Toisaalta Perusturvan ESH- -_
4.554 paivystyskaynnit ovat muuta maata 201
' selvasti korkeammalla, mika selittyy
4.080 4.033 niin sairaalan laheisyydella kuin ilta-
ja viikonloppuaikojen puuttumisella 160
3.457
v
B Porin Perusturva* I Porin Perusturva*
[] Koko Suomi [] Koko Suomi
B Matalin neljannes (koko Suomi) B Matalin neljannes (koko Suomi)
B Matalin kymmenys (koko Suomi) B Matalin kymmenys (koko Suomi)
2018 2018
*Asukasluvull i keski i ikarvia, Ulvil
Lgf]l:ieés'r quLu a painotettu keskiarvo (Pori, Merikarvia, Ulvila) ’ 32



¢’ Liitteet
Porin Perusturvan alueella tehostettua palveluasumista kaytetaan muita \Nord'c

i} : : L : : : Health
enemman - resursseja kohdistettava kotihoitoon ja sen laajentamiseen Growp

Ikdaantyneiden tehostetun palveluasumisen kaytto on suurta... ...ja kotihoitoa on keskimaaraista vahemman
Ikdantyneiden tehostetun palveluasumisen asiakkaat, Saannollisen** kotihoidon piirissa olleet,
% 75-vuotiaista, kunnittain, 2018 % 75-vuotiaista, kunnittain, 2018

8,9 11,0

7,5

B Porin Perusturva*

[] Koko Suomi

B Matalin neljannes (koko Suomi)
B Matalin kymmenys (koko Suomi)

I Porin Perusturva*

[] Koko Suomi

B Matalin neljannes (koko Suomi)
B Matalin kymmenys (koko Suomi)

2018 2018

*Asukasluvulla painotettu keskiarvo (Pori, Merikarvia, Ulvila). **Ei sisalla tilapaista kotihoitoa, joka nostaa peittavyytta merkittavasti
Lahde: THL 53:3



° Liitteet

Ikaihmiset kayttavat merkittavasti terveys- ja sairaalapalveluita seka \ Nordic

Healthcare

vanhushuollon palveluita — sosiaali- ja terveyspalveluita kuormittavat mt-asiakkaat \Group

Perusturvan palveluiden kaytto ikaryhmittdin vuonna 2018, kayntia / asiakkuutta,
kpl

101 812 292 163 1833 1200

Vaesto Sosiaali- ja Terveys- ja Vanhushuolto: Vanhushuolto:
perhepalvelut*  sairaalapalvelut** Kotihoidon Tehostetun
asiakkaat palveluasumisen
K asiakkaat ***

« Joka neljas Porin seudun asukas on yli 65—
vuotias ja ikdryhmaltaan he kayttavat
eniten terveys- ja sairaalapalveluita
- lk&éantyneiden kuntoutuspalveluiden kaytto

kasvanut vuosittain

* Mielenterveysongelmien yleistyminen on
kasvattanut sosiaalipalvelujen kayttoa

» Nuorten osuus terveys- ja
sairaalapalvelujen kaytosta selittyy osittain
kouluikéisten lisdantyneilla suun
terveydenhuollonkaynneilla

* Yli 80-vuotiaat muodostavat ~70%
vanhushuollon asiakkuuksista, vaeston
vanhetessa tdman ryhméan palvelukayton
keventaminen on Kriittista

*Sosiaali- ja perhepalvelut ei sisélla lastensuojelun ja perheneuvolan kaynteja, ** Suun terveydenhuollon kaynneista puuttuu 346 kayntia, ***Tehostetun palveluasumisen tiedot ovat yhdistelma THLtia ja Porin Petun tietoja

Lahde: Porin Perusturva, NHG analyysi. Tilastokeskus, vaestdennuste 2015, THL 2017 Saanndllisen kotihoidon piirissé 65-85 ja tehostetun palveluasumisen asiakkaat 0-85

| 34



° Liitteet
Lasten ja nuorten ongelmiin puututtava yha varhaisemmassa vaiheessa, myos \Nord'c

' ' i istvd i j i Araini Health
haastatteluissa tunnistettiin tarve yhteistyolle yli organisaatiorajojen Groun
Paihdehuollon asiakkaiden osalta lisakustannuksia yhteiskunnalle aiheuttaa heidan alentunut tyokykynsa

Porin Perusturvan alueella nuoria sijoitetaan enemman kodin ..my0s paihdehuollon laitoksien ja paihteiden vuoksi
ulkopuolelle kuin Suomessa keskiméaaraisesti.. terveyskeskuksessa tai sairaalassa olleet ovat koholla
Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0 - 17-vuotiaat, % vastaavan ikdisesta Paihdehuollon laitoksien ja paihteiden vuoksi terveyskeskuksissa ja
vaestosta, 2018 sairaaloissa olleet asiakkaat, % vaestosta, 2018

%
Kyseessa on usein koko perhetta
koskeva ongelmatilanne, mika ei 6.1%
johdu yksistaan lapsesta. Tarvitaan .

koko perheen huomioivia
toimenpiteita.

5,2%

B Porin Perusturva*

[] Koko Suomi

B Matalin neljannes (koko Suomi)
B Matalin kymmenys (koko Suomi)

I Porin Perusturva*

[] Koko Suomi

B Matalin neljdnnes (koko Suomi)
B Matalin kymmenys (koko Suomi)

2018 2018

*Asukasluvulla painotettu keskiarvo (Pori, Merikarvia, Ulvila), **Aineistosta poistettu ne kunnat, joissa kaynteja <2
Lahde: THL 35



o Liitteet

~75% henkilostOkyselyyn vastaajista kokee, ettei palveluille ole selkeita \ Nordic
toimintamalleja - yhteistydn kehittdmista yli organisaatiorajojen kannatetaan \Cron

Lahes 600 tydntekijaa vastasi kyselyyn lokakuussa 2019

77% vastaajista kokee, etteivéat tarvittavat

85% vastaajista kokee, etteivat 46% vastaajista kannattaa yhteisty6n tiedot ole helposti l6ydettavissa, eika

asiakaspolut toimi yli organisaatiorajojen lisddmista sivistystoimen kanssa reaaliaikaisten tietojen pohjalta tehda

muutoksia tydnkuvaan

Hoitokokonaisuuksien ja yhteistyon arviointi, Perusturvan tulee lisata yhteistyota, Tiedolla johtaminen,
n=535, n=531 n=533 n=569, n=568, n=570

Il 5-taysin samaa mielta [l 4 3 2 M 1=taysin eri mielta
20% L _

3% 3%
21% 20%

r 46%
40%
40% 37% 36%
37%
0/ A r 0, L 0
75% ™ 85% 40% 41% 77%
0 0 0
28% 24% 27% 31%
0
| mmkTn 1% B B, m— 7% 12% 10% B
Perusturvan Asiakaspolut Sivistystoimen Ty6voimatoimiston Tarvittavat tiedot Tietojen pohjalta Tiedot helposti
palveluille toimivat yli kanssa kanssa* tyon tukena tehdaan |6ydettavissa
on selkeat toiminta- organisaatio- - ” Palkkatuki tyd on lyhytnékoistd, esim. sijaisuuksissa. Meillé muutoksia
mallit rajojen on paljon tietoa tyolaisestd, mutta téaté tietoa ei hyddynneta,
» "Aika hyvin on tiedossa, mistd mitékin palvelua saa ja mihin e”fa tyontelflja.m uraa suunnitella p|dgr?[rlalle ~ yhteistyota " “Johtajien tullsi johtaa tiedolla
ohjata. Kyse ei ole epéselvyyksistd vaan resursoinnista” ty6voimatoimiston kanssa tulee kehittéa
*kysymys esitetty vain terveys- ja sairaalapalveluille ja sosiaali- ja perhepalveluille n=258
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