lkaantyneiden toimialan talouden
lisasopeuttamisen 2026 ja
talousarvionsuunnittelun 2027 periaatteet

21.05.2026
Ikaihmisten ja hoivapalvelujen lautakunta



Periaatteet

Lainmukainen palveluiden jarjestamien
Jonottamisen ja odottamisen hallinta jotta HVA kokonaistaloudellisuus toteutuu

= Tuottavuus toimet kohdistuu
1.Palvelurakenteen strategian mukaiseen keventamiseen toimialan sisalla

2.0ikea-aikainen palvelujen jarjestyminen
3.Jarjestamistavan muutos
4.Sisaiset tuottavuus toimet yksikoiden sisalla

Esityksessa kuvattu toimenpiteet ao. toimenpidekokonaisuuksiin
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Paaperiaatteita

Jos tehdaan kuten ennenkin, mikaan ei muutu

Ajatellaan toisin, muutetaan tekemista

Nahdaan yhteinen etu

Hyvinvointialueen kokonaistulos ratkaisee

|sot kaloja kannattaa pyytaa ja meilla "iso kala” on

Asiakkaan kokonaishoitopolku ja sen optimointi
”Asiakaspolun hinta”

Se ohjaa resurssiallokaatiot ja valinnat palvelumuotojen valilla

=> kohti kevyempaa rakennetta (rakennemuutostavoite)
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1. Palvelurakenne

”” foimiala hallitsee ja johtaa koko asiakkuuspolkua”

Tarkastelussa koko asiakuuden hinta

1. Vaikuttaminen ennen palveluiden alkamista

2. saannollisen asiakkuuden aikaisen kokonaishinnan hallinta

Tavoite on strateginen < Rakennetavoitteet antaa suuntaa
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Palvelurakenne: Saannollisen asiakkuuden kokonaishinnan

hallinta

Tavoite kevyt palvelurakenne, jossa hyodynnetaan aiempaa vahvemmin perhehoitoa ja
yhteisollista asumista

Huomio nivelvaiheisiin, miten tuemme toimintakykya eri tilanteissa ja arvioimme
toimintakykya oikea-aikaisesti ja vaikuttavasti

Keskeiset tavoitteet
« Ennakoivat toimet => hoidontarpeen vahentaminen
» Hoidon jatkuvuus kotihoidossa ja omaishoidossa (ei keskeytyksia)
» Asiakkaiden arviointi kotona (ei osasto-olosuhteissa)
« Kotihoidon kyvykkyyden nosto, jotta kotihoito voi jatkua keskimaarin 2kk pidempaan

(muutos vastaa n. 230 asumispalvelupaikkaa)
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Asiakkuuspolkujen kustannukset: Pohjois-Savo

221 1€

Kallein Kotihoito, ymp.vrk. asuminen
Tukipalvelut, kotihoito, ymp.vrk. asuminen 7 t€ 158 t€ Vertailu mUUt 1 84t€
Omaishoidon tuki, ymp.vrk. asuminen 116 te Vertailu muut148t€ =edullisin polku
Suoraan ymp.vrk. asumiseen 142 t€
150 t€ 200 t€

50 t€ 100 t€

Asiakkuuspolkujen kustannukset - vertaiskehittamisrinki yhteensa

Kotihoite, ymp.vrk. asuminen 52 t€ 130 t€ 182 t€
TUkipaIVE|Ut: ymplvrk. asuminen e

184 1€

133 t€

47 t€

DmaiShDidon tuki: ymplvrk. asuminen e

150 t€ 200 t€

Tukipalvelut, kotihoito, ymp.vrk. asuminen

100 £

Ln

=
)

i




Rakennemuutoksen periaatteita ja havaintoja

Asiakkuuden hinnan muodostuksessa on keskeisinta hallita ymparivuorokautisen hoivan asiakaskohtaista kestoa

+  Selkeasti kallein polku ja kallimpi kuin vertaiskehittamisaineistossa keskimaarin on polku
“kotihoito ympé&rivuorokautinen asuminen ja siin& ympé&rivuorokautisen hoivan osuus”
=> johtopaatos: kotihoidosta ohjaudutaan muita aiemmin ymparivuorokautiseen hoivaan

« Keskeisin tavoite on jatkaa kotihoidon kestoa
=> siirtaa resursseja kotihoidon kevyesta paasta raskaaseen

Muut aiemmat havainnot
omaishoito on kustannusvaikuttavaa
tukipalveluiden kaytto on kustannusvaikuttavaa
Kansallisesti vertailtua
Kansallisesti peittavyydet ovat lahella keskitasoa (kotihoito, ympari vrk asuminen, omaishoito)
Kustannukset kansallisesti korkeat
=> johtopaatos
=> 1. vajetta kevyemmissa palvelumuodoissa perhehoito, yhteisollinen asuminen
=> 2.Monituottajuuden osuus
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Palvelurakenne :

Vaikuttaminen ennen palveluiden alkamista

Geriatriset palvelut, GER PKL

Tavoite: volyymin kasvattaminen, asiakassegmentointi
=> ennakoiva toimintakykyyn vaikuttaminen
Keinot:
o Prosessiohjaus ger. pkl:lle ja sen tehostaminen
o Etsivan vanhustyon yhteistyon tiivistaminen
o Omaishoidon tukeminen, perheiden resilienssin tukemien
Asiakasohjaus

Ohjaus ja neuvonta tukee ikaantymiseen varautumista ja ohjaa omaehtoisiin ratkaisuihin
Monialainen yhteisty0 ja asiakkaan oikea-aikainen ohjaus mm. ger.plk, kuntoutus

Kotiin vietavat palvelut

Arvi (=kotihoidon arviointijakso) tavoitteet

« Saannolliseen kotihoitoon ohjautuu alle 55% asiakkaista (nyt 68%, tieto v.6/2024)

RAIl ilmoittaa asiakkaan soveltuvuuden teknologisiin ratkaisuihin -> velvoittava
kokeileminen

* Geriatrisen kuntoutuksen vahvempi hyodyntaminen
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Saannollisen asiakkuuden kokonaishinnan hallinta 1/2

Geriatriset palvelut

« Tehdaan "oikeita asioita”, perusasiat kuntoon. Mm. kh-asiakkaiden maaraaikaiskontrollit, ravitsemus ja perussairauksien hoito
systemaattisesti.

+ Osaamisen kasvattaminen: Asiantuntija-sairaanhoitaja, asiantuntija —ft, teknologia-asiantuntija. ~ Ammattiylpeys ja sen nostattaminen.

* RAI:n hyddyntaminen ja tulosten analysointi

Kotiin vietavat palvelut
« Palveluiden tarpeen mukainen kohdentaminen (yli- ja alihoito)

* Kyky kannatella raskaita asiakkuuksia
« Osaamisen ja ymmarryksen vahvistaminen asiakkuusprosesseista ja kustannusvaikutuksista

« Maple 1 ja 2 asiakkuuksien saannodllinen tarkastelu (kevyita asiakuuksia)

« arkikuntoutus toimintamallin vahvistaminen arjessa + etakuntoutuksen hyodyntaminen
« Tukipalveluiden osuuden vahvistaminen ( mm. turvapalvelut, paivatoiminta rooli)

« Etapalvelut
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Saannollisen asiakkuuden kokonaishinnan hallinta 2/3

Asiakasohjaus

Vaikuttavuus/ Oikea-aikaiset ja riittavat palvelut
Paatoksen teko

O

©)

Asiakkaan palvelutarpeen arvioinnin painopiste asiakkaan kotiin. Th osastolla todettu hoidon paattyminen ei ole
hetki, jolloin asiakas on toipunut riittavasti ja uhkana on, etta teemme asumisen paatoksia toipuville henkiloille.

Muistihairioasiakkaan hoito kotihoidon keinoin mahdollistuu nykyista useammin. Systemaattisuus
muistikoordinaattorien konsultointiin.

Kotihoidon asiakas saa tarvitsemansa palvelun yli- ja alihoito. Omatydntekijan rooli asiakkaan palveluiden
suunnittelussa vakiintuu ja vahvistuu.

Tuottavuus/Toimimme taloudellisesti

(©)

Pitkaaikaisen perhehoidon maaran lisaaminen

. Perhehoitokotien toimintaedellytysten tukeminen ja ammatillisen perhehoidon mahdollistaminen

Omaishoidon asiakkaille jarjestetdan omaishoidon tuen rinnalla heidan tarvitsemansa palvelu kiertavan
perhehoitajan turvin. Kotihoitoa ei koeta sopivana palveluna ja omaishoitaja vasyy.

Tavoite: Omaishoidon piirissa olevien asiakkuuksien kesto pitenee. Asiakkaiden ohjautuminen asumispalveluun
vahenee. Keskeista kriisiytymisen valttaminen (ennakointi ja lisatuki)

Moniammatillisuus ja asiantuntemuksen hyodyntamien vaikeasti ratkaistavissa tilanteissa

Pohjois-Savon
hyvinvointialue




2. Oikea-aikainen palvelujen jarjestymien
“odotus ja jonotus on hukkaa”

Kotiutusyksikko tavoitteet

- Palvelulupauksen toteutuminen eli asiakas paasee palvelun piiriin joko saman tai viimeistaan
seuraavan vuorokauden aikana

» Riittava resurssointi(ei ole saastokohde huom. kerrannaisvaikutukset)
« Turvallinen ja laadukas kotiuttaminen -> ikaantyneiden kotiutuskoordinaation hyodyntaminen

Lyhytaikaishoidon tarve - mitoitus selvitetaan

- tarve akillisesti lyhytaikaispaikalle - kriisipaikat tarvitaan, omana tuotantona jarjestetaan, arviointi ja
toimintakyvyn tukeminen keskeista

- omaishoidon lakisaateiset vapaapaivat paikkoja tarvitaan — erilaisia vaihtoehtoja oma
toiminta/ostopalvelu/perhehoito/paivatoiminta

- asumisen odottaminen osastolla tai lyhytaikaispaikalla on hukkaa (minimoitava) - jatkohoitopaikan
odottaminen kotona ensisijaisesti

"Ei johdeta jonoja vaan edistetaan prosessien sujuvuutta ja viiveettomyytta”
"tunnistetaan odottamisen ja jonottamisen riski toimintakyvyn laskulle"
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3 Jarjestamistavan muutos

Monituottajuus osana palvelujen jarjestamista (vrt. hyvaksytty jarjestamisstrategia)

1. Kotihoito
Monituottajuuden vahvistaminen kustannusvaikuttavasti
< Hankintamallin valmistelu

2. Asuminen
seudullinen palveluverkko suunnittelu
oman tuotannon hinnan optimointi
palveluiden peittavyys
=> Syntyy nakemys milloin palvelun tuottamien ostopalveluna on perusteltua

3 Henkilotyo
* Vuokratyovoiman kayton minimointi
« Laakaritydvoiman ostopalvelut omaksi toiminnaksi
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4. Sisaiset tuottavuus toimet yksikoiden sisalla

Asuminen

asumisen yksikkohinta ja sen optimointi eri keinoin (kaynnissa, tavoitteiden tarkastelu toteuman perusteella )
Kaikki yksikot

* Yhteiseen tavoitteeseen sitoutuminen (vuoropuhelun vahvistaminen johdon ja arjen tyon valilla)
«  Sairauslomien kehitys ja siihen vaikuttamien
*  Puheen tunnistuksen hyodyntamien
*  Tekoalyn hyodyntamien
+ Etapalvelut ,kuvayhteyden hyddyntaminen
*  Henkilotyon tuottavuus

*  Logistiikan huomiointi, henkiloresurssin joustava hyodyntaminen

«  TyOn tuottavuus suorite/valiton tydaika
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Seuranta

Yksikoiden onnistuminen nakyy
« Systeemitason mittareissa: kotihoidon keskeytykset osastohoidon takia, paivystyskaynnit/
Kk, asumisen jono
Palvelurakenne muutoksena(peittavyydet)

Ka hoitoaika ymparivuorokautisessa
« Tavoite — 2kk => 20kk

Odotus ja jonotus
 Kotihoitoon
e asumiseen
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Pohjois-Savon
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Tilaa lkakeskuksen henkilostolle suunnattu uutiskirje taalta!



https://henkilosto-uutiskirje.pshyvinvointialue.fi/
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