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1 Johdanto

Kunta- ja palvelurakenneuudistus on jo muuttanut ja muuttaa Kaakkois-Suomessa ja Ita-
Uudellamaalla sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteita voimakkaasti. Eteld-Karjalassa
muodostettiin maakunnallinen sosiaali- ja terveyspiiri, joka aloitti toimintansa 1.1.2009. Palvelutoi-
minta k&ynnistyi 1.1.2010. Piirin perustivat Eteld-Karjalan kymmenen kuntaa; Joutseno, Lappeen-
ranta (Joutseno liittynyt Lappeenrantaan 1.1.2009 ja Yldmaa 1.1.2010), Lemi, Luumaki, Parikkala,
Rautjarvi, Ruokolahti, Savitaipale, Taipalsaari ja Ylamaa. Imatra osallistuu piirin toimintaan ainoas-
taan erikoissairaanhoidon ja kehitysvammaisten erityishuollon osalta. Alueen vaestépohja ilman
Imatraa on noin 105 000. Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri jarjestaa jasenkuntien puolesta eri-
koissairaanhoidon, kehitysvammaisten erityishuollon, perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon pal-
velut lukuun ottamatta lasten paivahoitoa, ymparistoterveydenhuoltoa ja eldinl&dédkintahuoltoa. Ym-
paristoterveydenhuoltoon ja eldinladkintdhuoltoon on tehty seudulliset palvelurakenteet. Etela-
Karjalan kunnista Suomenniemi liittyi vuoden 2009 alussa Etel4-Savon sairaanhoitopiirin jasenkun-
tiin.

Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin perustamisen yhteydessa syntyneen kuntayhtymén omis-
tajat (kunnat) ovat linjanneet piirin tavoitteiksi:
1. Yhdenvertaisten sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottamisen kaikille maakunnan asuk-
kaille
2. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyon edistdmisen ja erillisten or-
ganisaatioiden raja-aitojen poistamisen
3. Ennaltaehkéisevan toiminnan merkityksen kasvattaminen seka vaeston oman vastuun-
tunnon kasvattaminen omasta terveydestadn ja hyvinvoinnistaan
4. Kansalaisen valinnanvapauden lisaédmisen julkisten terveys- ja sosiaalipalveluiden
hankintaan

Pohjois-Kymenlaaksoon syntyi 1.1.2009 entisista Anjalankosken, Kouvolan ja Kuusankosken kau-
pungeista sekd Elimé&en, Jaalan ja Valkealan kunnista uusi Kouvola. Samalla purettiin Kouvolan
seudun kansanterveystyon kuntayhtyma, Kouvolan seudun kuntayhtyma ja Kouvolan seudun kasva-
tus- ja perheneuvolakuntayhtyma. Kouvolan vékiluku on 89 000. Kouvola jarjestaa alueellaan sosi-
aali- ja perusterveydenhuollon palvelut. Perusterveydenhuolto ja sosiaalipalvelut ovat hallinnollisesti
yhteisell4 perusturvan toimialalla. Erikoissairaanhoidon palvelut on t&dhén asti jarjestanyt Kymen-
laakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymé Carea. Pohjois-Kymenlaakson kunnista litti
on liittynyt Pdijat-Hameen Heimo hyvinvointipiiriin vuoden 2008 alusta alkaen.

Kouvolassa on valmisteilla perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon integraatio. Sosiaali- ja
terveysministerio on kutsunut Kouvolan yhdeksi niista kokeilualueista, joilla pilotoidaan sosiaali- ja
terveydenhuollon alueita. Carean yhtymékokous on hyvéksynyt 21.5.2010 kumppanuussopimuksen,
jolla Kuusankosken aluesairaalan toiminnot siirtyvat 1.1.2011 Kouvolan kaupungin perusturvaan ja
Kouvolan kaupunginvaltuusto hyvéksyi 24.5.2010 siirron kumppanuussopimuksen mukaisesti. Kou-
volan strategisena visiona on, ettd terveydenhuolto muodostaa tulevaisuudessa tdyden palvelun ver-
koston, jonka osat ovat monipuolisia perus- ja erikoispalveluja tarjoavat lahipalveluyksikot seka pai-
vystys- ja toimenpidekeskuksena toimiva sairaala. Kouvolan terveyspalvelut muodostuvat tulevai-
suudessa uuden Kouvolan terveyskeskuksista ja Kuusankosken aluesairaalasta. Terveyspalveluiden
palvelurakenteen uudistaminen tapahtuu Kiintedssa yhteistydssd perusturvan sosiaalipalveluiden
kanssa. Kaupunki pysyy Carean jasenena ja osallistuu kuntayhtymén palvelujen kehittdmiseen. Pal-
velurakenteen uudistamisen tavoitteena on palveluiden saatavuuden ja laadun turvaaminen seka ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistdminen koko kaupunkiorganisaatiossa.



Eteld-Kymenlaakson viisi kuntaa (Kotka, Hamina, Miehikkald, Virolahti, Pyhtd4d) muodostavat
yhteistoiminta-alueen (vaestopohja 88 000 asukasta) ja yhdessa Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosi-
aalipalvelujen kuntayhtymé& Carean kanssa luovat yhteistoimintamallin sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen jarjestamiseksi. Etela-Kymenlaakson seutuvaliokunta on méérannyt Kotkan kaupungin
palvelujohtajan selvittdmaan sosiaali- ja terveyspiirin tai — alueen muodostamisen edellytyksié.
Palvelurakenne tulee siten edelleen muuttumaan koko Kymenlaaksossa.

1.1.2010 Loviisan kaupunki, Pernajan, Ruotsinpyhtdén ja Liljendalin kunnat yhdistyivat uudeksi
Loviisan kaupungiksi. Samalla purettiin Loviisan-seudun terveydenhuollon kuntayhtymé ja tdman
toiminta tulee osaksi Loviisan kaupungin organisaatiota. Lapinjarven kunta muodostaa uuden Lovii-
san kaupungin kanssa yhteistoiminta-alueen, jonka asukasluku on 18 630. Kuntalaisista 56 % on
suomenkielisia ja 43 % ruotsinkielisid. Uuden Loviisan perusturvan hallinnonalaan yhdistettiin ai-
kaisemmin erillddn olleet sosiaali- ja terveydenhuolto kuudesta eri organisaatiosta elinkaarimallin
mukaiseksi prosessiorganisaatioksi. Henkildstda uudessa perusturvan organisaatiossa on n. 400.
Loviisan tavoitteena on asiakkaan/potilaan paasy terveyspalvelujen "vihredan aaltoon" oikea-
aikaiseen osaavaan palveluun oikeassa paikassa.

2 Alueelliset haasteet ja kehittamistydn eteneminen
2.1 Kuvaus Kaakkois-Suomesta ja Loviisan seudusta — haasteita sosiaali- ja terveydenhuollolle
Vaestokehitys ja tydvoiman saatavuus

Kaakkois-Suomessa (Eteléd-Karjalan ja Kymenlaakson maakunnat) on yhteensd 18 kuntaa (vuoden
2009 alusta). Alueen yhteenlaskettu vakiluku on 317 202 henked (31.12.2008). Molempien maakun-
tien vékiluku on véahentynyt ja vahenee tilastokeskuksen ennusteen mukaan edelleen. Vuonna 2030
maakuntien yhteenlaskettu vakiluku on 308 558 henked. Vakiluvun vahentymiseen vaikuttavat al-
hainen syntyvyys ja muuttotappio. Alueelta poismuuttava véaestd on usein nuorta, koulutettua vaes-
t04, jolle alue ei ole pystynyt tarjoamaan tyopaikkoja. Kaakkois-Suomen véeston ikarakenne vanhe-
nee ja on muuta maata ikaantyneempi. Vaestdennusteen mukaan ikaantyneiden (65 vuotta tayttanei-
den) osuus véestosta on yli 31 % vuonna 2030. Samalla erityisesti tyoikéisten méara vahenee. 1kaan-
tyneiden maarén kasvu merkitsee vagjadmatta palvelutarpeen kasvua, vaikka ikaantyneiden toimin-
takyky onkin selkeé&sti parantunut. Kuntien heikentyneessé taloustilanteessa tdmé néhdaan alueella
suurena haasteena. (KASTE-OHJELMA, Alueellisen kehittdmistoiminnan suunnitelma 2008-2011)

Taulukko 1: Kaakkois-Suomen véesto ja védestonmuutokset vv. 2008 - 2030.

Ika Vaesto Vaesto Vaesto Muutos Muutos Osuus Osuus Osuus

2008 2020 2030 2008-2030 % 2008 2020 2030
% % %
0-24 66 017 59163 57657 - 8360 -12,7 20,8 19,0 18,7
25-64 186 675 164 679 152602 - 34073 -18,3 58,9 52,9 49,5
65 - 75 33547 47531 42 327 8780 26,2 10,6 15,3 13,7
75 - 30963 39813 55972 25009 80,8 9,8 12,8 18,1
Yhteensa 317 202 311186 308558 - 8644 -2,7

Lahde: Tilastokeskus



Vaeston ikaantyminen vaikuttaa myos tydvoiman saatavuuteen ja laatuun. Tydvoimaa on véhemman
ja se on idkkddmpaa. Téalla hetkella kuntatoimijoiden henkildston saatavuudessa on ongelmia tietyis-
s& ammattiryhmissa esim. laékérit, hammasladkarit, sairaanhoitajat, sosiaalityontekijat ja tietyt eri-
tyistyontekijat, mutta merkkeja tyévoiman saatavuuden vaikeutumisesta on néhtavissa lahes kaikissa
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattiryhmissa. Erityisen ongelmalliseksi néyttdd muodostuvan van-
hustenhuollon henkildston turvaaminen. (KASTE-OHJELMA, Alueellisen kehittdmistoiminnan
suunnitelma 2008-2011) Henkiloston saatavuuden ohella haasteeksi muodostuu henkiléston muu-
tosvalmius, muutosjohtaminen ja uusien tehtavédkokonaisuuksien edellyttdmé osaaminen.

Ita-Uudenmaan tunnuspiirteisiin kuuluvat sijainti rannikkovyohykkeelld paédkaupunkiseudun tuntu-
massa ja ruotsinkielisen véeston suuri osuus. Maakunta jakaantuu Porvoon ja Loviisan seutukuntiin.
Porvoon seutukunnassa asukasluvun kasvua on ennustettu 15,6 % vuoteen 2030 mennessd, Loviisan
seutukunnassa vain hieman alle yhden prosentin. Maakunnan tyottdmyysaste on ollut maan alhai-
simpia, toisaalta pitkaaikaistydttomid on Loviisan seutukunnassa enemman kuin koko maassa kes-
kimaarin. Maakunnan iké&rakenne noudattelee paéséaantdisesti koko maan tilannetta, Loviisan seutu-
kunnalla véeston keski-ikd on kuitenkin viisi vuotta korkeampi kuin Porvoon seutukunnassa.
(KASTE-OHJELMA, Alueellisen kehittdmistoiminnan suunnitelma 2008-2011) Véeston ik&anty-
minen aiheuttaa myds Loviisan seudulla muutoksia palveluiden kysyntdan. Vuodesta 2010 vuoteen
2025 yli 75-vuotiaiden mé&ara kasvaa n. 60 %. Seudulla on kunnan palveluksessa 1100 henkil6a.
Kunnallisen henkiloston keski-ikd on maan keskiarvoa korkeampi. Henkildston rekrytointi on hei-
kon talouden vuosina ollut vahaistg, ja vaihtuvuus pientd. Tdma johtanee suhteellisen suureen henki-
l6ston vaihtumiseen lahivuosina. Alueella on myds jo nyt ollut vaikeuksia rekrytoida ladkareité ja
sosiaalityOntekijoitd, ja viime aikoina myos sairaanhoitajien ja l&hihoitajien rekrytointi on vaikeutu-
nut. Rekrytointiin tuo haastetta se, etta tydntekijoiden tulee hallita molemmat kotimaiset Kielet.

Kaste indikaattorit

Kaste indikaattoreilla tarkasteltuna alueelle on keraantynyt enemman huono-osaisuutta verrattuna
koko maan tasoon. Koko maassa (v. 2007) koulutuksen ulkopuolelle ja&neiden 17-24 -
vuotiaiden osuus vastaavanikéisestd vaestosta oli 11,7 %. Etel&-Suomessa koko maan ohella kou-
lutuksen ulkopuolelle jaaneiden 17-24 -vuotiaiden osuus on ollut laskussa vuosina 1998-2006.
Vuonna 2007 osuus on kuitenkin koko maassa hieman kasvanut. Samansuuntainen kehitys on ta-
pahtunut Kaakkois-Suomessa. Kaakkois-Suomessa koulutuksen ulkopuolelle ja&neiden ma&ra on
suurinta Etela-Kymenlaaksossa (14,8 %) ja selkedsti yli valtakunnan tason. Lappeenrannan seudulla
(9,4 %) ja Kouvolassa (10,9 %) osuudet on hieman alle koko maan keskiarvon. Eteld-Karjalassa
alueelliset erot ovat kuitenkin suuria (esim. Yldmaa 14,5 %). Uuden Loviisan ja yhteistoiminta-
alueen osalta koulutuksen ulkopuolelle jadneiden maérd (12,6 %) on koko maan keskiarvoa korke-
ampi. Kaste-ohjelman tavoitearvo on alle 10 %.

Suomessa pitkaaikaistyottomia kaikista ty6ttomistd vuonna 2008 oli keskiméarin 21,4 %. Tyo6tto-
méan tydvoimaan luetaan 15-74-vuotiaat tyottémat. Kaakkois-Suomessa pitkdaikaistyottémien
mé&é&ra on suurempi kuin maassa keskimaarin. Lappeenrannan seutukunnassa pitkaaikaistyottomien
madra on keskiméarin 23,1 %. Etel&-Karjalassa on kuitenkin suuria alueellisia eroja. Kymenlaak-
sossa pitkaaikaistyottdmien osuus on suurta (Kouvolassa 26,8 % ja Eteld-Kymenlaaksossa 26,1 %).
Uuden Loviisan alueen pitkaaikaistyottomien mééran keskiarvo vuonna 2008 oli 21,5 %, miké vas-
taa valtakunnallista tasoa, mutta nykyisten kuntien valilla vaihtelu on suurta; Ruotsinpyhtaalla pit-
kaaikaistyottomia oli 12,9 % ja Liljendalissa 32,1 %. Koko maassa pitkéaikaistydttomien maara
kaikista tyottomista on vahentynyt vuodesta 2007. Luuméelld, Rautjarvelld ja Kouvolassa tyottomi-
en osuus on kuitenkin kasvanut vuodesta 2007.



Koko maan alkoholijuomien myynnin keskiarvo asukasta kohden 100 %:n alkoholina laskettuna
vuonna 2008 oli 8,5 litraa. Kaakkois-Suomessa alkoholijuomien myynti asukasta kohden on suu-
rempaa kuin valtakunnallinen keskiarvo (Lappeenrannan seutu 8,9 I, Kouvola 91 ja Etela-
Kymenlaakso 9 1). Loviisan alueella alueen keskiarvo vuonna 2008 oli 5,2 litraa, eli reilusti alle
valtakunnallisen keskiarvon. Loviisan (14 l)erottuminen alueen muista kunnista (1,2—4,7 1) selittyy
silld, ettd nykyisen Loviisan alueella on alueen ainoan Alkon liséksi valtaosa alueen elintarvikeliik-
keistd, huoltoasemista ja anniskeluravintoloista.

Kotona asuvien yli 75 -vuotiaiden prosentuaalinen osuus (ks. taulukko 2) koko maassa vuonna
2008 oli 89,4 %. Kaakkois-Suomessa ja Loviisan seudulla kotona asuvia on ldhes saman verran
kuin maassa keskimé&arin. Eteld-Kymenlaaksossa (87,9 %) jaddaan selkeasti alle maan kesiarvon.
Ikaihmisten palvelujen laatusuosituksen (2008) tavoitearvona on, ettd vuoteen 2012 mennessé 91 —
92 % 75 vuotta tayttaneista henkiloistd asuu kotona itsendisesti tai kattavan palvelutarpeen arvioin-
nin perusteella myonnettyjen tarkoituksenmukaisten sosiaali- ja terveyspalveluiden turvin.

Saanndllisesti kotihoidon piirissa olevien yli 75 -vuotiaiden prosentuaalinen osuus oli vuonna
2008 koko maassa 11,2 %. Kehitys on ollut hitaasti laskeva koko 2000 — luvun ajan. Kaakkois-
Suomessa ja Loviisan seudulla kehitys on ollut samansuuntainen. Etela-Kymenlaakso (11,6 %) ai-
noana alueena ylittdd vuonna 2008 valtakunnallisen keskiarvon. Kaste ohjelman tavoitearvo on 14
% ja Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksen (2008) tavoitearvo on 13 — 14 %.

Pitkaaikaisessa laitoshoidossa olevien yli 75 -vuotiaiden prosentuaalinen osuus oli vuonna 2008
koko maassa keskiméaéarin 5,9 %. Koko maassa, Kaakkois-Suomessa ja Loviisassa pitk&aikaisessa
laitoshoidossa olevien maaré on laskenut. Kaakkois-Suomen palvelurakenne on pitkaaikaista laitos-
hoitoa painottavampi (5.9 %) kuin Loviisan seudulla (4,3 %). Eteld-Karjalassa ja Loviisan seudulla
erot kuntien vélilla on suuria. Esimerkiksi Liljendalissa ei vuonna 2007 ollut pitkéaikaisessa laitos-
hoidossa ketddn ja Ruotsinpyht&élla 8,4 % 75 — vuotta tayttaneistd. Kaste ohjelman ja Ik&ihmisten
palvelujen laatusuosituksen (2008) tavoitearvo on enintdan 3 %. Tarkasteltaessa ikaihmisten palve-
lujen laatusuosituksen palvelurakenne indikaattoreita voidaan todeta tarve palvelurakennemuutok-
sen jatkumiselle Kaakkois-Suomessa ja Loviisan seudulla.

Taulukko 2. Vanhustenhuollon palvelurakenne Kaakkois-Suomessa ja Loviisan seudulla vuonna
2008.

Kunta/ seutukunta/ Kotona asuvat  Saanndll. Kotihoi. Omaishoidon tuen Tehostetun pal- Pitkaaik. laitoshoid.
maakunta 75 v. tayttaneet, piirissa 30.11. 75 v. tayttaneet, veluasumisen vanhainkod. tai
% vast.ikdisesta olleet 75v. taytt., % vast.ikdisesta 75 v. tayttan., terveyskeskuks.
vaestosta % vast.ikdisesta vaestosta % vast.ikdisesta 75 v. tayttan.
vaestosta vaestosta % vast.ikdisesta
vaestosta
Eteld-Karjala 89,3 10,6 3,3 46 5,9
Etela-Kymenlaakso 87,9 11,6 5 5,8 5,9
Kouvola 89 10,8 3,7 49 5,9
Loviisan seutu 89,5 10,3 3,3 6,2 4,3
Koko maa 89,4 11,2 4,1 4,6 5,9

Lahde. Sotkanet

Kehitysvammalaitosten asukkaiden méaara (taulukko 3) on vahentynyt koko maassa viimeisen
kymmenen vuoden aikana 2659:std 2145 asukkaaseen. Kaakkois-Suomessa kehitys on ollut saman-
suuntaista ja Loviisan seudulla tilanne on pysynyt ldhes ennallaan. Vaestoémaaran kokoon suhteutet-



tuna Kouvolassa on kehitysvammalaitosten asiakkaita suurin maéara ja laitoksissa asuvien méara on
vahentynyt hitaammin kuin muilla alueilla.

Kehitysvammaisten asumisen avopalvelujen asukkaiden maara on koko maassa lisadntynyt
viimeisen kymmenen vuoden aikana. Autetun asumisen asukkaiden m&ard on koko maan tasolla
kaksinkertaistunut (2471 => 5373). Etelad-Karjalassa autetun asumisen asukkaiden maaré on vées-
tomaaraan suhteutettuna suurin. Etela-Kymenlaaksossa autetun asumisen asiakkaiden méaara on
pysynyt kymmenen vuoden ajan ldhes ennallaan. Ohjatun asumisen asiakkaiden mééra on koko
maassa noussut 1516:sta 2095:een viimeisen kymmenen vuoden aikana. Eteld-Kymenlaaksossa
ohjatun asumisen asiakkaiden maaréd on kolmikertaistunut samaan aikaan kun Eteld-Karjalan, Kou-
volan ja Loviisan seudulla kehitys on ollut hitaasti nouseva. Tuetun asumisen asukkaiden maéara on
lahes kaksinkertaistunut koko maassa (571 => 921). Tata kehitystd noudattelee myds Kaakkois-
Suomi ja Loviisan seutu.

Taulukko 3. Kehitysvammaisten asumisen palvelurakenne Kaakkois-Suomessa ja Loviisan seudulla
vuonna 2008 (palvelu- ja tukiasumisen tiedot ovat vuodelta 2005).

Kunta/ seutukunta/ Palvelu- ja Tuetun asumisen Ohjatun asumisen Autetun Kehitysvamma-
maakunta tukiasunnot asiakkaat asiakkaat asumisen laitosten
asukkaat 31.12. 31.12. 31.12. asiakkaat 31.12.  asiakkaat 31.12.
kunnan kust.
palvelut v. 2005
Etel3-Karjala 96 42 57 186 36
Eteld-Kymenlaakso 22 18 69 105 48
Kouvola 6 7 38 90 68
Loviisan seutu 2 1 7 14 7
Koko maa 1443 921 2095 5373 2145

Lahde: Sotkanet
Tapaturmatilastot

Koko Suomen vaestosta ei ole saatavissa polikliinista hoitoa ja/tai sairaalahoitoa vaativien tapatur-
mien ilmaantuvuutta ikéluokittain. Kouvolassa toimiva tapaturmien ja vakivallan ehkéisykeskus
(Start) tilastoi terveydenhuollon paivystyskayntid vaativia tapaturmia, joihin siséltyvat myos itsensa
vahingoittamiset ja itsemurhayritykset sekd pahoinpitelyt usean eri muuttujan avulla. Erikoissai-
raanhoidossa hoidettujen tapaturmien ik&vakioitu ilmaantuvuus Kouvolassa kahden vuoden tarkas-
telujaksolla osoittaa, ettd ilmaantuvuus on suurempi miehilla kuin naisilla ikdryhmaén 60-69 vuotta
asti, jonka jalkeen tilanne on pdinvastainen. Tapaturmien kokonaisilmaantuvuus on 3355/100 000
asukasta/vuosi. Tapaturmien osalta nuoret miehet (20—29-vuotiaat) olivat yliedustettuina pahoinpi-
telyissé ja itsensd vahingoittamisissa ja nuoret naiset (15-24 -vuotiaat) itsensad vahingoittamisissa.
Kaatumisten ik&vakioitu ilmaantuvuus oli puolestaan selvésti suurin yli 65-vuotiailla naisilla ja yli
75-vuotiallla miehill&.

Tapaturmat ja alkoholi liittyvat yhteen. Alkoholikuolemilla mitattuna Kymenlaakso on pitk&én ollut
Suomen maakunnista synkin: alkoholiperdisten kuolemien ilmaantuvuus oli Kymenlaaksossa vuon-
na 2005 l&hes kaksinkertainen (62/100 000 asukasta) verrattuna maan keskiarvoon (38/100 000
asukasta) (Stakes 2005). Start-keskuksen tilastoitaviin tapaturmamuuttujiin kuuluu rutiinisti hoitoon
tullessa mitattava tapaturmapotilaan alkoholipuhallutustulos eli alkomittarin lukema. Erikoissai-
raanhoidon péivystyksessa hoidettujen tapaturmien jakaumat Kouvolassa osoittavat, ettd joka neljas
ja viikonloppuisin joka toinen tapaturmapotilas oli alkoholin vaikutuksen alainen. Koko maasta ei



ole vastaavia alkoholiehtoisen tapaturmien osuutta kaikista tapaturmista ole saatavissa muista kuin
kuolinsyytilastoista.

Alkonholilla oli suurin rooli itsensé vahingoittamisissa, joissa kaksi kolmesta miehesta ja naisesta oli
paihdyksissd. Pahoinpitelyn miesuhreista 71 % ja naisuhreista puolet oli humalassa. Kaatumisissa
paihtyneité olivat useimmin 50-54-vuotiaat miehet, joista yli puolet oli alkoholin vaikutuksen alai-
sina kaatumishetkelld. Samanikaisisté portaissa kaatuilevista miehista kolme neljasté oli humalassa.
Kevyen liikenteen tapaturmissa, ts. pyoréilytapaturmissa 35-49-vuotiaat miehet olivat useammin
paihtyneind kuin selvéna. Alkoholin vaikutuksen alaisena tapaturmaan joutuvien miesten keskiméaéa-
rainen promillelukema oli 1,7 (max.5,0) ja naisten 1,5 (max.3,6).

Ennenaikaisesti menetetyt elinvuodet

Ennenaikaisesti menetetyt elinvuodet eli PYLL-indeksi, joka perustuu kuolinsyyrekisteriin,
osoittavat merkittdvimmat ennenaikaisen kuolemaan johtaneet syyt ICD-10 luokituksen mu-
kaan. Koko Kymenlaaksossa ennenaikaisesti menetettyja elinvuosia on selvasti enemman (yli
25 % huonompi) kuin koko maassa, vaikka muutosta parempaan on tapahtunut tarkastelujak-
solla 2003-2007. Miesten osalta tilanne on selvasti koko maan tilannetta huonompi (yli 25 %)
ja naisten osalta tilanne oli hieman (5 %) koko maan naisten tasoa huonompi.

Kymenlaaksossa miesten suurimmat syyt ennenaikaisiin kuolemiin johtuivat tapaturmista ja
myrkytyksista (37 %), joista itsemurhat (14 %) ja maaliikenne tapaturmat (14 %) olivat suuri
osuus. Toiseksi suurin osuus ennenaikaisista kuolemista johtuivat alkoholiperéisista sairauksis-
ta (14 %). Kolmantena syynd pahanlaatuiset kasvaimet (11 %). Kymenlaaksossa naisilla eniten
ennenaikaisia kuolemia olivat aiheuttaneet pahanlaatuiset kasvaimet (26 %), joista rintasyévan
osuus oli suuri (7 %). Toiseksi eniten ennenaikaisia kuolemia olivat aiheuttaneet tapaturmat ja
myrkytykset (27 %), joista itsemurhien osuus oli suuri (10 %) ja maaliikennetapaturmat yleisia
(5 %). Kolmanneksi eniten ennenaikaisia kuolemia olivat aiheuttaneet alkoholiperdiset sairau-
det (11 %).

Vaikka koko véeston osalta perinteisten kansansairauksien merkitys ennenaikaisten kuolemien
syyné ei enda ole merkittavé ongelma Kymenlaakson vaeston keskuudessa, muodostavat alko-
holin kayttéon liittyvat ilmiot erittdin vakavan ja pahenevan ongelmat. Myds pahanlaatuisten
kasvainten osalta tulisi kiinnitt4d huomiota niiden syiden poistamiseen. Aiempi tarkastelu
PYLL-indeksilld vuosina 1981-2004 on osoittanut, ettd Kaakkois-Suomen kunnat on voitu
jakaa 3 ryhmaaén, joissa yleisimmat ennenaikaiset kuolinsyyt olivat: 1) alkoholikuolemat, tapa-
turmat ja itsemurhat, 2) epaterveelliset elintavat ja3) psyykkiset sairaudet ja itsemurhat.

Edelld mainitut indikaattori tiedot kuvaavat alueen haasteita vain osittain ja antavat kuvaa ti-
lanteesta ennen Kaakon SOTE-INTO hankkeen toteuttamista. Kuvausta alueen hyvinvoinnin
tilasta tulee tuottaa myos muilla mittareilla.

2.2 Kaakon SOTE-INTO hankkeen eteneminen ensimmaisella hankekaudella

Kaakon SOTE-INTO hanke on edennyt hankkeen ensimmadisella hankekaudella
1.11.2008-31.10.2010 hankesuunnitelman mukaisesti. Alkuperdinen hankesuunnitelma oli laadittu
kolmeksi vuodeksi, joten hankkeen toimenpiteitd ei ehditd kaikilta osin loppuun saattaa ensimméi-
sell& hankejaksolla. Tarve jatkohankekaudelle on ilmeinen ottaen huomioon nykyisen hankekauden
mittavat tavoitteet sekd tulevat muutokset palvelurakenteissa.



Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonaisuus on aivan uudenlainen toiminta-
tapa hoitaa kunnallisia julkisia palveluja. Siihen ei ole olemassa valmiita malleja. Kaakon SOTE-
INTO kehittamishankkeessa on keskitytty erityisesti uuden piirin strategian luomiseen ja sita tukevi-
en toimenpiteiden toteuttamiseen. Yhtend osana on kéynnistetty laaja esimiesten muutosvalmennus-
ja tuloksellisuusinformaatiokoulutus, jolla pyritdan tukemaan erilaisten toimintakulttuurien yhteen-
sovittamista ja eri hallintokuntien samansuuntaista tulevaisuustavoitetta siten, etta asiakas olisi kai-
ken palvelun keskitssa ja asuu mahdollisimman pitkdan omassa kodissaan. Palvelutoimintaa raken-
netaan siten, ettd teknologisilla ja séhkaisilla jéarjestelmilld saavutetaan asiakkaan/ potilaan oman
toiminnallisuuden lisd&dntyminen ja palvelujen tavoitettavuus paranee. Samanaikaisesti ammattilaiset
voivat purkaa tarpeettomia toiminnallisia paéllekkaisyyksid, kun asiakastiedot ovat ajantasaisina
kaikkien yhteisesséd kaytdssa. Sosiaalihuollon, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteis-
ta SAS-toimintaa voidaan kuvata "lennonjohtotorniksi,” josta asiakas- ja potilasvirtoja ohjataan jar-
Kiperaisesti ja toimintaprosessien solmukohtia ennaltaehkéisten. Potilaan/ asiakkaan ”ldhettdiminen"
palvelupisteestd toiseen vahenee. Tamé parantaa palvelutoiminnan joustavuutta ja koko prosessin
kustannustehokkuus paranee seka taloudellisesti etta ajankaytollisesti.

Etela-Karjalassa useita palvelutuotannon prosesseja on jo kuvattu ja niiden mukaisten toimintojen
uudelleenjarjestely on aloitettu. Muun muassa hoitajavastaanottojen laaja toiminnallinen muutos
kaynnistetddn asiantuntijahoitajakoulutuksella, jossa ensimmaisessé vaiheessa koulutetaan n. 60 sai-
raan- ja terveydenhoitajaa laajennettuihin tehtaviin siirtamallé 1a&kéareiltd joitakin tehtévié hoitajille
ja keskittamélla pitkaaikaissairaiden hoidon seurantaa heille. Osaltaan akuuttipotilaiden vastaanotto-
toiminnassa sairaanhoitajat ottavat nykyista suuremman vastuun paivittaisestd ja ympéarivuorokauti-
sesta vastaanottotyosta.

Kouvolan kaupungin yhdistyminen on vaatinut henkilékunnalta muutoksiin sopeutumista ja toi-
mintojen uudelleen organisoimista monella tapaa. Kuuden kunnan ja kolmen kuntayhtyman erilai-
set toimintatavat ja kdytdnnot ovat vaatineet toimintojen kartoittamista ja uudelleen maarittelya.
Uudessa organisaatiossa palvelualueiden vélisilla rajapintaneuvotteluilla ja yhteisty6lla on pyritty
Ioytdmaan palveluketjujen ongelmakohtia ja kehittdmaan tulevaisuudessa mahdollisimman tehok-
kaita ja asiakasystavéllisia toimintatapoja. Perusturvapalvelujen strategiaty6 etenee, mutta on vielé
kesken. Laitoshuollon purkamiseen tahtdévaa tyota on jatkettu niin vanhuspalveluissa kuin vam-
maispalveluissa.

Kouvolassa on aloitettu perusturvan palvelujen tuotteistamisprosessi, jonka avulla palvelujen laa-
tuun ja toteuttamistapaan kiinnitetd&n huomiota kustannusten ohella. Palveluprosessit on nahty valt-
taméattomaksi kuvata ja uudistaa asiakasléhtoisiksi. Tuotteistuksen- ja kustannuslaskennan pilotti-
kohteina olivat lapsen jalkihuolto, erityisryhmien asumispalvelut, vanhuspalvelujen turvapalvelut,
suun terveydenhuolto ja sairaalahoito. Pilottivaiheen jalkeen tuotteistaminen etenee ja laajenee
suunnitellusti (mm. lapsen avohuolto, muistipoliklinikka, vanhusten asumispalvelut, aikuispsykiat-
ria). Palvelujen tuotteistaminen on mittava tyo, jota ei ehditd nykyiselld hankekaudella toteuttaa
loppuun asti. Tuotteistamisprosessin tuloksena syntyy siséllollisesti kuvattuja ja kustannuslaskettu-
ja palveluprosesseja. Muun muassa sairaalahoidon tuotteistuksen tuloksena on saatu 6 osaston ver-
tailukelpoiset hoitopéivan hinnat 24:lle eri diagnoosille. Laskentamallin on todettu olevan valtakun-
nallisesti merkittava ja kiinnostusta herattava.

Kouvolassa kehittdmistyon tuloksena syntyy hyvia kéytant6ja ennaltaehkaiseviin palveluihin. En-
naltaehkaisevia palveluja on vahvistettu yhteispalvelupisteilld ja tekemall& yhteistyota naiden seka
jarjestojen kanssa. Jarjestoyhteistyon tuloksena syntyy pysyvia yhteistyon malleja. Ehkaisevié koti-
kéynteja kehitetddn hyvinvointia tukevien kotik&yntien suuntaan ja vanhusten hyvinvointiasemaa



verkostoidaan kaupungin eri alueille hyvinvointiteknologian avulla. Kouvolan vanhusten hyvin-
vointipalvelut valittiin Talentian hyva lupaava kéaytantd palkinto-ehdokkaaksi. Palveluohjausta ke-
hitetddn niin aikuissosiaalipalveluiden kuin vanhuspalveluiden piirissd. Palveluissa otetaan kayttoon
asiakaspalautejarjestelmid, joiden pilotointi on meneillddn (mm. Bikva). Kuntalaisten mielipiteiden
kuulemisessa on ryhdytty kayttam&an sahkoisid kyselyja sekd ns. ovensuukyselyjd yhteistyossa
ammattikorkeakoulun kanssa. Henkilston osaamiseen on Kiinnitetty huomiota hankesuunnitelman
edellyttamien toimenpiteiden vaatimalla tavalla. Yksityisen ja kolmannen sektorin laatustandardeja
sekda palveluseteli kéytant6ja kehitetddn yhteistyossa Socomin, Eteld-Karjalan ja Etela-
Kymenlaakson kanssa. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen rakennetta on vahvistettu Start-
keskuksen toiminnalla. Start-keskus toimii tapaturmien ja vékivallan ehkaisykeskuksena. Se on
aloittanut ehké&isevat interventiot ensivaiheessa tapaturmien osalta ja laajentaa inverventiot véhitel-
len eri asiakasryhmiin. Start-keskus on lujittanut asemaansa tapaturmien ehkaisemisen kansallisena
viitealueena seka pilottina ja toimii esimerkkina muille alueille.

Terveydenhuollon integroinnissa (perusterveydenhuolto ja erikoisairaanhoito) on edistytty ratkaise-
vissa hallinnollisissa paatoksissa. Toiminnan sisallon kehittdminen alkaa ensimmaéisessa hankevai-
heessa ja jatkuu enenevéssa maarin toisella hankekaudella.

Eteld-Kymenlaaksossa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden integroimisen edistamiseksi
ikaantyneiden palveluiden osalta on rakennettu toimintamalleja, joiden avulla alueen asukkaat voivat
saada joustavasti palvelut organisaatiorajoista riippumatta. Merkittdvimpana uudenlaisena toiminta-
mallina ik&antyneiden palveluiden osalta on rakennettu yksiportaisen hoiva-asumisen malli. YKksi-
portainen hoiva-asumisen malli tarkoittaa sitd, ettd ikdantyneiden pitk&aikaisessa hoivassa luovutaan
asiakkaiden siirtelysta hoitoisuuden muuttuessa. Hoiva-asumisen toimintamalli tarvitsee tuekseen
uudenlaisen asiakasohjaamisen menetelman sek& vaihtoehtoisia tapoja tuottaa palvelu. Kiireelliseen
hoidon tarpeen arviointiin on kehitetty toimintamalli, joka tullaan ottamaan kayttéon maaliskuun
loppuun 2010 mennessé. Kotkan alueella hoiva-asumisyksikoissé vuoden 2009 alussa kayttéonotettu
virtsatieinfektioiden hoitomalli on vahentanyt 1.1.-30.4.2009 perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon yhteensd 55 tarpeetonta paivystyskéyntid. Toimintamallia laajennetaan myds muihin
yleisimpiin kiireellista hoitoa vaativiin sairauksiin, kotihoitoon sekd koko Etela-Kymenlaakson alu-
eelle.

Hyvinvointi- ja mobiiliteknologian hyddyntdmiseksi palveluprosessien tehostamiseksi on tehty tar-
kennettu suunnitelma. Hyvinvointitelevisiota tullaan kokeilemaan omaishoidossa. Kokeilun aikana
arvioidaan teknologian hyddyntdmisen vaikutus asiakkaiden osallistumismahdollisuuksiin ja itseni-
seen selviytymiseen, tyoprosesseihin sekd kustannuksiin. Digitaalisen lukitusjarjestelman kaytt6on-
oton yhteydessa analysoidaan matkapuhelimella avattavan lukon vaikutusta véalittdman ja valillisen
tydajan suhteeseen.

Eteld-Kymenlaaksossa on hankkeen ensimmaisen toimintavuoden aikana edistytty palvelusetelin
kéyton laajentamisessa, palvelujen tuotteistamisessa ja palveluprosessien kehittdmisessd. Etela-
Kymenlaaksossa on laadittu selvitys palvelusetelin kayttdonotosta hoiva-asumisessa. Alueen kunnat
tulevat paattamaan, missé laajuudessa palveluseteli otetaan kéyttéon. Kotihoidon ydinprosessi on
méaéritelty sekd& toimintakyvyn ja palvelutarpeen arviointiin on laadittu yhtenevd menettelyohje.
Toimintakyvyn ja palvelutarpeen arvioinnin edistdmista tullaan seuraamaan prosessiarvioinnin kei-
noin. Hankkeen aikana ei saada vield tietoa asiakasvaikutuksista. Kotihoidon toimintoanalyysi on
tehty tuotteistamista varten. Vammaisten palveluiden osalta on aloitettu lyhytaikaishoidon kehittami-
sen suunnittelu sekd asiakaskohtaisten suunnitelmien yhdistdminen yhdessa kehitysvammaisten eri-
tyishuollon kanssa. Vammaisten palveluiden osalta lisatddn asunnonmuutostdissa tarvittavaa osaa-
mista. Asunnonmuutostdiden suunnittelussa kiinnitetdan erityistd huomiota itsendisen selviytymisen
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ja osallistumismahdollisuuksien lisaédmiseen. Vammaisten palveluiden osalta tydskentely on aloitettu
varsinaisesti marraskuussa 2009 alkuperéisen aikataulutuksen mukaisesti.

Etela-Kymenlaakson osahankkeen ensimmadisen toimintavuoden aikana yhteistyd alueen kuntien ja
sairaanhoitopiirin valilla on ollut palveluprosessien tyostdmisessé kiitettdvad. Varsinaisten toimin-
tamallien asiakasvaikutuksia on mahdotonta vield arvioida, mutta toimintamalleissa on huomioitu
lagjasti toimijoiden mahdollisuus vastata kuntalaisten palveluiden tarpeeseen uudella tavalla.

Kymenlaakson ammattikorkeakoulusta valmistuu kolme ylemmén ammattikorkeakoulututkinnon
lopputyd6té liittyen hankkeen toimenpiteisiin. Opinndytetyot koskevat palveluohjausta, osaamisen
johtamista hoiva-asumisyksikoissé seké hyvinvointia edistavia kotikaynteja. Opinnéytet0issé arvioi-
daan myds hankkeen toimenpiteiden toteuttamistapoja.

KUPERA-osahanke on tukenut Kaakkois-Suomen kuntien palvelutoiminnan kehittamista ja seu-
dullista yhteisty6té ja toiminut tarke&nd linkkiné valtakunnallisten toimijoiden sek& alueellisten ja
paikallisten toimijoiden valilla. KUPERA-osahankkeessa on keskitytty hankkeen alkuvaiheessa
vanhuspalveluiden kehittdmiseen. Vammaistyota on kehitetty samaan aikaan sosiaalialan kehitta-
mishankkeen rahoituksella Kaakkois-Suomen vammaistyon kehittamisyksikko — hankkeessa.
Vanhustyon kehittdmisverkosto on tydstanyt yhdessd muiden osahankkeiden kanssa asiakaspalaute-
keskustelu — mallia, yhdenmukaistanut yksityisten palvelujen valvontakaytantoja, kehittdnyt muis-
tihoitotyOtd ja tukenut sosiokulttuuristen tydmenetelmien kayttdonottoa alueella. Liséksi verkosto
on osallistunut verkkopalveluiden, sdhkdisen asioinnin ja hyvinvointiteknologian kéyttéonottoa
edistdvaan tyohon. Muiden koulutusten lisdksi vanhustyén kehittdmisverkosto jarjesti lokakuussa
2009 yhdessa vammaistyon kehittamisyksikon kanssa kaksi palveluseteli-infotilaisuutta. Koulutus-
ten, SOTE-INTO 1 hankkeen aikana tehdyn tyon avulla tuetaan palvelusetelin kayttonottoa Kaak-
kois-Suomessa.

Vammaistyon kehittamisyksikkd on vuosina 2007 — 2010 kehittanyt alueella henkilékohtaista apua,
vammaisten lasten ja nuorten lyhytaikaishoitoa, palvelusuunnitelmakaytantéd, puhetulkkipalveluja,
yksityisten palvelujen valvontaa ja kehitysvammahuollon asiakasmaksukéytantdja. Kaakkois-
Suomen henkilokohtaisen avun keskus HENKKA kaynnistyi 1.1.2010 ja sen toimintamallin juur-
ruttaminen ja edelleen kehittdminen ajoittuu SOTE INTO 2 — hankkeen ajankohtaan.

Vanhustyon kehittdmisverkoston ja vammaistyon kehittdmisyksikon tekemalla oppilaitosyhteistyol-
14 on pystytty turvaamaan vanhus- ja vammaistyon osaamista Kaakkois-Suomessa. Yhteistyota on
tehty sosiaali- ja terveysalan koulutusta toteuttavien ammattikorkeakoulujen ja toisen asteen oppi-
laitosten kanssa, Kuopion yliopiston ja kansanopistojen kanssa. Vanhustyon kehittdmisverkosto on
esimerkiksi tukenut ja levittdnyt Kouvolan seudun ammattioppilaitoksen (KSAQ) mallia valmistu-
vien lahihoitajaopiskelijoiden kehittdmistehtdavien esittelystd julkisuudessa ja osallistunut oppilai-
tosten vanhustyon koulutusohjelmien kehittdmiseen. Vammaistyossa on edistetty asiakkaiden tar-
peita kartoittavien selvityshankkeiden toteuttamista sekd puhevammaisten tulkin ja henkil6kohtai-
sen avustajan koulutuksen kaynnistymisté alueella. Oppilaitosyhteistyon merkitys korostuu entises-
taan, jotta uusien kunta- ja palvelurakenteiden sek& palveluiden integraation edellyttdmé henkilGs-
ton osaaminen voidaan turvata.

Vanhus- ja vammaistyon alueellisten kehittdmisteemojen tyostamistd jatketaan vuosina 2010 - 2011
SOTE INTO 2 — hankkeessa vanhus- ja vammaistyon kehittdmisverkoston ja muiden osahankkei-
den yhteistyona. Kehittdmisty6 etenee suunnitellusti, mutta syntyneiden tuotosten juurruttaminen ja
syventdminen j&& kesken hankkeen ensimmadisessé vaiheessa. Aikaa tarvitaan uusien tyétapojen ja
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kaytantGjen levittdmiseen kaikkiin Kaakkois-Suomen kuntiin. Henkil6kohtaisen avun keskuksen
vakiinnuttaminen ja toimintojen laajentamistarpeiden selvittdminen on keskeista vuonna 2011.
Tama on asiakkaiden yhdenvertaisuuden toteutumisen kannalta keskeista uusissa rakenteissa.

3 Hankkeen strategiset valinnat

Kaakon SOTE-INTO2 -hankkeen lahtokohtina ovat Kunta- ja palvelurakenneuudistus sek& Sosi-
aali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma KASTE 2008 — 2011. Hankkeessa tehdyt
strategiset valinnat pohjautuvat valtakunnallisiin politiikkaohjelmiin ja laatusuosituksiin, alueellisiin
ja kunnallisiin hyvinvointistrategioihin, seka alueella tehtyihin erilaisiin selvityksiin. Hankkeessa
hyddynnetddn aikaisemman kehittdamistyon tuloksia ja hyvia kaytantoja. Hanke on esitelty Sosiaali-
ja terveydenhuollon kansallisen kehittdmisohjelman (KASTE) Etelda-Suomen alueellisessa johto-
ryhméssé 4.11.2009 ja hyvéksytty 9.12.2009 hankehakuun lahetettdvaksi Etela-Suomen alueellisena
hankkeena.

Hankkeen strategisena valintana on vahvistaa sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluita. Toi-
mintaympariston muutokset alueella haastavat kuntia palvelurakenteiden uudistamiseen sekéa pal-
veluprosessien ja menetelmien kehittamiseen asiakaslahtoisiksi sek& uusien rakenteiden ja hy-
vaksyttavien laatustandardien mukaisiksi. Hanke mahdollistaa palvelurakenteen nopeamman
muutoksen ja lainsdadannollisten muutosten ennakoinnin. Prosessien ja rakenteiden integroimi-
nen ei yksindan auta mikali samaan aikaan ei rakenneta tietoteknisia edellytyksia. Siksi hank-
keessa on mukana myds sahkaisten palvelujen kehittdminen niin kansalaisille kuin ammatti-
laisille. Hankkeen aikana kehitetyt toimintamallit on hyddynnettavissa valtakunnallisesti ja kansain-
valisesti integroituja ja asiakaslahtdisia palveluja kehitettéessé.

Hankkeen kehittdmisen osa-alueita ovat sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatio, vanhus-, vammais-
ja aikuissosiaalipalvelujen kehittdminen ja sahkoinen asiointi.

3.1 Sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatio

Peruspalveluministeri Paula Risikko on esittanyt sosiaali- ja terveyspalveluiden rakenteiden uusimis-
ta (STM tiedote 274/2009, 31.8.09). Talouden taantuman vaikutukset ovat pitkaaikaisia ja taantuma
nopeuttaa muutostarvetta. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon raja-aitoja on madallettava
ja sosiaali- ja terveydenhuollon palveluilla on oltava kiinted yhteys. Ministeri Risikko esittdd Sote-
aluemallia. Esityksell& tavoitellaan peruspalveluiden saatavuuden ja yhdenvertaisuuden varmista-
mista. Esitys Sote-aluemallista on STM:n kansliap&allikkd Kari Valimaen mukaan johdonmukainen
jatke Paras-hankkeelle (http://www.stm.fi/ylakulma/artikkeli/view/1428092). Sote-aluemallissa so-
siaali- ja terveysalueen muodostaisi kunta tai kuntayhtyma. Ne vastaisivat peruspalveluista, ja viisi
erityisvastuualuetta vaativista erityispalveluista. Osa nykyisen sairaanhoitopiirien palveluista hoidet-
taisiin sosiaali- ja terveysalueilla osa yliopistosairaaloiden erityisvastuualueilla, nk. Erva-alueilla.
Sote-aluemallissa on l&ht6kohtana, etta sosiaali- ja terveydenhuolto muodostaa kokonaisuuden.

Rakenteellisten muutosten ohella Ministeri Risikko on esittanyt sisallon ja menetelmien kehittamis-
t4, jotta tulevaisuuden haasteisiin pystytdaan vastaamaan. Sisallon kehittdmisen ndkékulmia ovat mm.
ennaltaehkéisy seka hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen, kroonisten tautien hoitomalli, Kéypa
hoito — ohjelmat ja niiden alueelliset sovellukset, lasten ja nuorten palvelut ja paihde- ja mielenter-
veyspalvelut. Menetelmissé tulee huomioida mm. sdhkoiset palvelut, henkildston tyonjako ja vaikut-
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tavuustutkimuksen lisédminen ja tulosten hyddyntaminen. Uudistuksia on tarpeen vieda eteenpdin
samanaikaisesti rakenteellisten uudistusten kanssa (Kari VValimaki).

Sosiaali- ja terveysministerid valmistelee parhaillaan uutta sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamis-
ta koskevaa hallintolakia, jossa mééritelladn kuntia koskeva sosiaali- ja terveydenhuollon uusi palve-
lurakenne seka palvelujen kehittamisrakenteet vuodesta 2013 eteenpdin. Lainsaadantouudistus kos-
kee myo0s terveydenhuoltolakia (voimaan 2011) ja sosiaalihuollon lakeja (voimaan 2013).

Aiemmin peruspalveluministerind toiminut Liisa Hysséld on esittanyt piirimallia, jossa laajasti yh-
distetddn seka terveyden- etté sosiaalihuolto yhteiseksi kokonaisuudeksi. Seka alue- etté piirimallissa
on oleellista, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon tulee muodostaa asiakkaalle joustava ja yhtendinen
palvelukokonaisuus.

Kaakon SOTE-INTO2 hankkeessa integroitujen palveluprosessien kautta viedd&n operatiivisella
tasolla eteenpdin sitd strategista kehikkoa, jota esim. edelld mainittu Sote-aluemalli edellyttda. Ta-
voitteena on yhdistaa aikaisemmin erillisten toimijoiden palvelutuotantorakenteet ja — prosessit yh-
deksi kokonaisuudeksi, eli sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotantoprosessien integroiminen kokonais-
valtaiseksi hyvinvointipalveluiden prosesseiksi. Mallintamisessa on tarkoituksenmukaista l&hte&
liikkeelle merkittdvimmistd kokonaisuuksista siten, ettd ensimmaéisessé vaiheessa mallintaminen
kytkeytyy koko hyvinvointipalvelukentdn “ylitse meneviin” prosesseihin tai kustannustasoltaan
merkittdvimpiin prosessikokonaisuuksiin. Téallaisia prosesseja ovat esimerkiksi terveysaseman mo-
niammatillisen tiimin malli, kokonaisvaltainen ld&kehoito, monisairaan ikdihmisen akuutin sairauden
hoitoprosessi kotoa kotiin.

3.2 Ikaihmisten palvelut

Vaeston ikdantyminen haastaa sosiaali- ja terveyspalvelut kehittdmaan ikdaihmisille suunnattuja pal-
veluja sekd tukemaan kansalaisten itsendistd suoriutumista. lkdihmisten palvelujen laatusuosituksen
(STM 2008) mukaan iakkaiden palvelujarjestelmaa on kehitettava monipuolisemmaksi. Palvelujar-
jestelméa on systemaattisesti laajennettava hyvinvointia ja terveytta edistavien sekéd toimintakyvyn
laskua ehkaisevien palvelujen suuntaan. Kotona asumista on edistettava lisaédmalla sita tukevia ja
kuntouttavia palveluja. Asuntojen esteettémyyteen ja turvallisuuteen on Kiinnitettdva huomiota.
Palveluasumista tulee laajentaa vanhainkoti- ja terveyskeskusasumisen sijasta. Suosituksissa paino-
tetaan erityisesti dementiaoireisten henkildiden tarpeiden huomioimista palveluita suunniteltaessa.

Sosiaali- ja terveysministerion asettaman lkaneuvo-tyoryhmén ehdotuksissa (STM selvityksia
2009:24) on korostettu ik&antyneiden neuvontapalveluiden saatavuutta matalan kynnyksen lahipal-
veluina. Palveluiden tulisi sisdltad yleistd, laaja-alaista ja selkedkielista tiedotusta ikdantyneiden hy-
vinvoinnin ja terveyden edistdmisestd, riskeistd, palveluista ja sosiaaliturvasta. Neuvontapalvelut
voidaan toteuttaa puhelimitse, verkkopalveluna, matalan kynnyksen toimipaikoissa annettavina ja
asiakkaiden luo liikkuvina palveluina seka teknologian avulla. Tydryhmé& on liséksi korostanut
ik&déntyneiden hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen liittyvan osaamisen vahvistamista.

THL:n Ik&Horisontti hankkeen (ik&antyvien palvelujen kehittdmisen horisontaalinen hankekokonai-
suus) tavoitteena on vastata idkkdiden monimuotoiseen palvelutarpeeseen kehittdmalla vanhusten-
huoltoon uusia palvelukonsepteja ja toimivia tyovalineitd. Laatusuositusten onnistunut seuraaminen
edellyttdd mm. muistisairaiden, aivohalvausta ja psykiatrisia sairauksia sairastavien henkilGiden
avopalveluiden kehittdmistd, hoiva- ja kuntoutusosaamisen lisddmista kotihoidossa, palvelujen pii-
riin paasyn menetelmia ja kriteerien kehittdmistd, omatoimisuutta tukevien toimintamallien kéyt-
toonottoa, laitoshoitoa vastaavan hoidon jérjestdmista pienryhmékodeissa tai uudentyyppisten asu-
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misyhteisojen synnyttamista, terveyskeskuksen osaamisen varaamista idkkaiden sairauksien ja trau-
mojen hoitoon, yhteistydta kolmannen sektorin ja muiden hallintokuntien kanssa ja kilpailuttamisen
kriteerien kehittdmista ja hoidon laadun seka tehokkuuden seurantaa ja valvontaa. (Ikahorisontti

— uudet palvelukonseptit, versio 8.9.2009, THL)

Vanhuspalvelujen kehittdmistyéssa on tehty yhteistyétd THL:n ja STM:n kanssa Kaakon SOTE-
INTO 1 — hankkeessa. Tulevassa hankkeessa palveluita kehitetd&n edelleen huomioiden valtakunnal-
liset suositukset ja palvelukonseptien kehittdmistyo.

3.3 Vammaisten palvelut

Toimivat ja riittavat palvelut seké asuntojen ja rakennetun ympdriston esteettdmyys ja saavutetta-
vuus ovat eldmanlaadun perusta. Kun vammaisten ihmisten erityistarpeet otetaan huomioon kunnan
palveluita ja ymparist6a suunniteltaessa ja toteutettaessa, siitd hyotyy myos ikaantyva vaesto ja vii-
me kédessa kaikki kuntalaiset. (Vammaisten ihmisten asumispalveluiden laatusuositus 2003)

Kehitysvammaisten asumisesta tehdyn selvityksen mukaan kehitysvammaisten henkildiden tulisi
tulevaisuudessa asua aivan kuten muutkin Suomen kansalaiset. Esimerkiksi kehitysvammaisten
nuorten kohdalla lapsuudenkodista pois muuttaminen on jo nyt muuttumassa tavalliseksi nuoren
itsendistymiseen liittyvéksi asiaksi. Laitoshoidosta avopalveluihin perustuvaan palvelujarjestelméan
siirtyminen edellyttaa toimivia asuntoratkaisuja ja riittavia tukipalveluja. Suosituksen mukaan laitos-
valtaisesta palvelujéarjestelmésta siirrytddn avopalveluihin seuraavien 10 vuoden aikana. Asumiseen
tarvittavat palvelut tulee tuottaa henkilokohtaisen avun ja tuen nakdkulmasta. Tama edellyttédé avus-
tajajarjestelmien kehittdmisté ja kayttoonottoa. Yksilollisiin asumisratkaisuihin padseminen edellyt-
taa eri toimijoiden yhteisty6td, uudenlaista osaamista, asuntojen hankkimista ja tukipalvelujen jarjes-
tamist, joissa julkisella vallalla on keskeinen tehtéva. (Niemeld & Brandt 2008.)

Kaakkois-Suomessa tehdyn selvityksen mukaan vammaiset henkil6t toivovat palveluja kotiin tai
pienryhmaasuntoihin. Selvityksen perusteella tehtyjen toimenpidesuositusten mukaan Kaakkois-
Suomen kuntien tulisi tehostaa vammaispalveluista tiedottamista, lisata palveluohjausta ja yhtendis-
taa palvelusuunnitelmakaytantoja, kehittdd asumista ja itsenaistd selviytymista tukevia palveluita
sekd omaishoitoa. (Guerrero ym. 2008.) Nama4 tavoitteet ovat samansuuntaisia vammaisten asumis-
palveluiden laatusuosituksen kanssa.

Sosiaali- ja terveysministeriossa on valmisteilla eri hallinnonalojen toiminnan kasittdvd vammaispo-
liittinen ohjelma, jossa linjataan seuraavien vuosien vammaispolitiikan keskeiset toimenpiteet. Oh-
jelma on tarkoitus saada valmiiksi vuonna 2010. Vammaispoliittisen ohjelman valmisteluun liittyvis-
t4 asiakirjoista voidaan 16ytd4&d mahdolliset vammaispolitiikan valtakunnalliset linjaukset. Ohjelman
tavoitteena on, ettd kaikilla kansalaisilla on mahdollisuus turvalliseen ja terveelliseen elamaan. Ylei-
set julkiset palvelut tulee suunnitella niin, ettd ne olisivat kaikille kansalaisille soveltuvia. Vasta kun
niiden apu el riité, jarjestetadn erityispalveluita. Valtakunnallisen kehittdmisen kohteena ovat julkis-
ten palveluiden suunnittelun kehittdminen, palveluohjauksen kehittdminen ja valtakunnallisen yhte-
nevan vammaisen palvelusuunnitelman laatiminen. Kehittdmissuosituksilla pyritd&dn vahentdméan
alueellisia eroja ja lissdmaan seutukunnallista yhteistyota.
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3.4 Aikuissosiaalipalvelut

Paras-hanke ja siihen liittyvat valtakunnalliset esitykset sosiaali- ja terveydenhuollon uudelleen or-
ganisoitumisesta edellyttavat aikuispalveluissa sosiaalisen asiantuntijuuden turvaamista uusissa pal-
velurakenteissa aikuisvaeston kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin turvaamiseksi ja riskiryhmiin kuulu-
vien sosiaalisten ongelmien ja yhteiskunnallisen syrjaytymisen ehkaisemiseksi. Aikuissosiaalipalve-
lut tulee jatkossa vied& osaksi moniammatillisia tiimeja sekd vahvistaa sosiaali- ja palveluohjausta.
Sosiaalitydn tehtdvarakenteen mukaista asiakasohjausta sek& kotona asumisen ohjaavaa tukea tulee
lisata kaikissa asiakasryhmissé seké peruspalveluissa ettd niihin liittyvissa paivystyspalveluissa.

3.5 Sahkoinen asiointi

Hallinto- ja kuntaministeri Mari Kiviniemi asetti 14.4.2009 Sahkdisen asioinnin ja demokratian
vauhdittamisohjelman (SADe-ohjelma). Tavoitteena on edistaa julkisen hallinnon sahkgisté asioin-
tia siten, etta se kattaa vuoteen 2013 mennesséa kaikki keskeiset palvelut. Lahtokohtana on, etta jul-
kisen hallinnon sahkoiset palvelut tuotetaan osana monikanavaista palvelukonseptia

siten, ettd palvelut ovat kansalaisten, julkisten yhteisdjen, seka yritysten saatavissa kaikkialla Suo-
messa, ja asiakkailla on mahdollisuus valita palvelukanava toivomustensa ja olosuhteidensa mukai-
sesti.

Sahkaiset palvelut muodostavat saatavuudeltaan palvelutarjonnan aika- ja paikkariippumattoman
osion. Eras tarked yhteys yhteentoimiville sahkaisille palveluille ja muulle palvelutarjonnalle on
fyysisen yhteispalvelun, puhelinpalvelukeskusten ja kuvapuhelinta hyddyntavén etapalvelun
yleistyminen. Osana ohjelmaa on kdynnistetty valmistelu valtion tieto- ja tietojarjestelméarkkiteh-
tuuria koskevan paatoksenteon siirtdmiseksi konsernitasolle valtiovarainministeriéon. Liséksi suun-
nitellaan ja otetaan k&yttéon toimintamalli valtion ja kuntien yhteisten tietojarjestelmapalveluiden
maarittelemiseksi, hankkimiseksi, seké tuotannon ja yllapidon jarjestdmiseksi. SADe — ohjelman
merkitys Kaakon SOTE-INTO 2 — hankkeen osalta on se, ettd sahkdisen asioinnin kehittamisté
edistetddn monelta rintamalta k&sin.

Kansalaiset ovat véhitellen tottuneet sahkaisiin palveluihin ja séhkdiseen asiointiin, jotka mahdol-
listavat henkil6kohtaisten asioiden hoidon ilman jonottamista, paikasta ja kellonajasta riippumatta
ilman jonottamista. Julkisten organisaatioiden (mm. verohallinto ja Kela) tarjoamat sahkoiset palve-
lut ovat tavoittaneet laajan kansalaisjoukon. Kehitys on samalla johtanut organisaatioiden oman
toiminnan tehostumiseen. On néhtdvissa, ettd sdhkoisten palveluiden kysyntd tulee jatkossa kasva-
maan huomattavasti myds sosiaali- ja terveydenhuollon toimialalla. Toimivia séhkdisen asioinnin
palveluita on tarjottava niita tarvitseville kansalaisille. Jotta palvelujen séhkdistdminen olisi kannat-
tavaa, palvelukokonaisuuksien tulee olla joko kansalaisten, ammattilaisten tai piiriorganisaatioiden
nékokulmasta riittdvan merkittavia (esim. kayttajia/kayttokertoja on paljon) ja joista saadaan tuotta-
vuusarvoa riittdvan lyhyella aikavélilld. Sahkoisiéd palveluja kayttdonotettaessa on huolehdittava
myos sellaisten kansalaisten palveluista, jotka eivat ole valmiita sahkoisten asiointikanavien kayt-
toon.

3.5.1 Yhteiset toimintamallit ja tietojarjestelmat
Kansallisesti informaatioteknologian kayton tehostamisella nahdaan merkittavé rooli palveluproses-
sien tehostamisessa. Ei riitd, ettd palveluprosessien mallintamisessa keskitytddn puhtaasti toimin-

taan, vaan jo perusvaiheen mallinnuksen yhteydessé tulee ottaa huomioon tietotekniset nékékulmat.
Talla lahestymistavalla ndhdaan péaastavan nopeammin hyédyntdmaan tietojérjestelmié kéytannon
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toiminnassa. Liséksi talla lahestymistavalla varmistetaan kansallisen tietoarkkitehtuurin reunaehto-
jen mukaan tuominen kehittdmiseen, eiké tehda turhia paikallisia ratkaisuja. Osana palveluprosessi-
en mallintamista tarkastellaan koko ajan sdhkdisen asiointipalveluiden mahdollisuutta osana palve-
lukokonaisuutta.

Yleinen ndakemys valtakunnassa toiminnan tehostamisesta nojautuu nimenomaisesti tietotekniik-
kaan ja sen mahdollisuuksiin toimia tehokkuutta nostavana tekijané, mahdollistaen seka tehtavien
uusjaon eri toimijoiden valillg, ettd automaatioasteen nostamisen palveluprosesseissa. Automa-
tisoinnin my6t4 saadaan myds sahkoisen asioinnin osalta laadukkaampaa informaatiota palvelupro-
sessien toiminnasta, toimivuudesta, sidosryhmien osallistumisesta jne. Téata informaatiota voidaan
kayttaa organisaatioiden strategisen suunnittelun pohjatietona ja operatiivisen toiminnanohjaukseen.
Sahkaisen asioinnin avulla pyritadn vastaamaan myds muuttuvaan palvelutuotannon rakenteeseen.
Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri sekd Kymenlaakson sairaanhoitopiiri ovat mukana séhkoista
asiointia kehittdvassd KEKSI-hankkeessa. Muita hankkeeseen osallistuvia ovat 1td-Savon sairaanhoi-
topiiri ja Etela-Savon sairaanhoitopiiri sekd Medi-IT Oy. Tavoitteena on luoda laajennettavissa oleva
yleinen ja yhteinen toimintamalli sahkoisten palveluiden hyddyntdmiseksi sosiaali- ja terveyden-
huollon tarpeisiin. Yhteensopivat ja yhteentoimivat palvelut tukevat piiri- ja organisaatiorajat ylitta-
vien hoitokokonaisuuksien hallintaa ja omahoitoa, sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden ja pro-
sessien uudistamista ja laadun parantamista.

Kouvolassa toteutetaan VOPA-projekti yhteistydssa VTT:n ja Attendo MedOne:n kanssa. Vuoro-
vaikutteinen perusturvan palvelu- ja ohjausjarjestelmé — projektin (VOPA) tavoitteena on kehittaa
Kouvolan kaupungin uudenlainen, sahkdinen, perusturvan seuranta-, palvelu- ja ohjausjarjestelma
ja siihen liittyvé organisaatio, menetelmét ja infrastruktuuri. Jarjestelmd kattaa suuren osan perus-
turvan palveluista. Siihen voidaan lisata uusia palveluja ja poistaa vanhoja joustavasti perusturvan
toiminnan kehittyesséd ja muuttuessa. Kaakon SOTE-INTO2 hankkeessa tehtdvéan tuotteistuksen
avulla luodaan pohjaa toiminnan ohjaukselle ja séhkdiselle asioinnille. KEKSI ja VOPA — hankkei-
den avulla luodaan sahkdinen alusta. Hankkeiden kehittdmistyo edistéa sahkdisen asioinnin kayttoa.
Hanketyota toteutetaan yhteistydssd, mutta eri toimenpiteité toteuttaen.

4 Hankekokonaisuuden rakenne ja tavoitteet

Hankkeen tarkoituksena on kehitt&4 sosiaali- ja terveydenhuollon integroitua palvelujarjestelmaa
erilaisissa kunta- ja palvelurakenneuudistuksen toteutusmalleissa. Hanke jakaantuu viiteen osahank-
keeseen: 1. Etelad-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin osahanke, 2. Kouvolan osahanke, 3. Etel&-
Kymenlaakson osahanke, 4. Loviisan osahanke, 5. KUPERA — osahanke (Vanhus- ja vammaistyon
kehittdmisverkosto). Hankekokonaisuuden hallinnoijana toimii Kouvolan kaupunki.

Jokaisella osahankkeella on yhteiset tavoitteet ja pyrkimys mahdollisimman yhdenmukaisiin toimin-
tamalleihin, mutta tavoitteiden toteutuksessa painotus eri osahankkeiden vélilla vaihtelee sen mu-
kaan, missa kehitysvaiheessa kukin organisaatio tai yhteistoiminta-alue on.

Hankkeen yhteiset tavoitteet ovat:

1. Kansalaisten itsendinen suoriutuminen

2. Integroidut palveluprosessit ja -rakenteet

3. Henkiloston osaamisen, osallisuuden ja johtamisen vahvistaminen
4. Kustannuskehityksen hillitseminen
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Tavoite 2
Integroidut
palveluprosessit ja —
rakenteet

Tavoite 1
Kansalaisten itsendinen
selviytyminen

<%

Sosiaali- ja
terveydenhuollon
integroitu
palvelujarjestelma ja
kehittamisen rakenteet

%>

Tavoite 3
Henkildston osaamisen,
osallisuuden ja johtamisen
vahvistaminen

Tavoite 4
Kustannuskehityksen
hillitseminen

Kuvio 1. hankkeen viitekehys

Kaakon SOTE-INTO2 -hankkeessa jatketaan tydskentelya aikaisemman hankesuunnitelman tavoit-
teiden mukaisesti. Toimenpiteissa on huomioitu ensimmaiselld hankekaudella aloitettujen toimenpi-
teiden juurruttaminen, mutta toimenpiteissd on myds selkedsti uusia painotuksia (mm. perustervey-

denhuollon vahvistaminen).

Hankkeen tarkemmat toimenpiteet esitetddn seuraavassa luvussa.

Hankkeen toteutussuunnitelmassa on huomioitu alueella toteutettavat muut merkittavat hankkeet
(KEKSI, VOPA, PARETO ja tulevat KASTE-hankkeet: Mielenterveys- ja paihdepalvelujen koko-
naisuus ja terveyserojen kaventaminen).

Hanketoimenpiteet perustuvat kansallisen Kaste-ohjelman tavoitteisiin:

o lisétd osallisuutta ja vahentaa syrjaytymista,
o lisata terveyttd ja hyvinvointia seka
e parantaa palveluiden laatua, vaikuttavuutta, saatavuutta ja kaventaa alueellisia eroja.
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5 Hankkeen toteuttaminen

5.1 Hankkeen yhteinen toimeenpanosuunnitelma

Tavoite 1. Kansalaisten itsendinen suoriutuminen

Liittyy KASTE-ohjelman toimenpiteeseen 3.3.1. Vahvistetaan asiakkaan asemaa, 3.3.4. Laajennetaan kansa-
laisten mahdollisuuksia sahkodiseen asiointiin seka 3.3.6 Luodaan Hyvé kéytantd — verkosto.

Toimenpiteet Vaikutukset Arviointi/Mittarit/Tavoitetaso | Toimijat
Hyvien ehké&isevien Ehkaistaan asiakkaiden tilan- | Tarpeettomien kiireellisten Osahankkeiden
kaytantojen yhtendis- | teiden Kriisiytymista ja on- paivystyskayntien vahenemi- | henkildsto,

tdminen ja juurrutta-
minen.

Varhaisen puuttumi-
sen menetelmien le-
vittdminen ja palvelu-
jen sekd ympaériston ja
tilojen esteettomyyden
varmistaminen

gelmien monimutkaistumista
seké kasautumista.

Ammattihenkildoston kuormi-
tuksen vahentyminen.

nen.
Yhtendisten toimintamallien
syntyminen.

Hyvinvointia edistavien koti-
kdyntien kattavuus ikaryhmit-
téin.
Esteettdmyyssuunnitelmat
aloitettu tai tehty.

kunnat ja kuntayh-
tymat

Lyhytaikaishoitoa ja
henkildkohtaista apua
vahvistetaan

Henkilokohtaisen avun kes-
kuksen toiminta vakiintuu ja
laajenemismahdollisuudet on
selvitetty. Lyhytaikaishoidon
toteutustapojen monipuolis-
taminen tukee itsendisté sel-
viytymisté ja kotona asumis-
ta seka parantaa omaishoita-
jien jaksamista.

Toimintamallit ja siséallot
valmiiksi on suunniteltu ja
pilotoitu.

Osahankkeiden
henkil®sto,
sosiaalialan osaa-
miskeskus Socom,
palveluntuottajat
kunnat ja kuntayh-
tymat.

Kehittdmalla ja ku-
vaamalla uusia toi-
mintaprosesseja lisa-
tdan sahkoista asioin-
tia

Kansalaisten itsepalvelu
mahdollistuu.

Ammattilaisten valittdmaén
asiakastyohon kaytettava
aika lisaantyy.

Sahkoisen palveluneuvonnan
sivusto on otettu kayttdon.

Integroitujen palveluprosessi-
en maard, joissa sahkdinen
asiointi on osa prosessia.

Osahankkeiden
henkilosto, kun-
nat, kuntayhtymat,
(Keksi — hanke,
VVopa-hanke,
ISISEMD ja Re-
newing Health-
hankkeet

Kehitetéan jarjestdjen
ja sosiaali- ja terveys-
palvelujen yhteistyota.

Kansalaisten osallisuus ja
yhteisollisyys vahvistuu.

Yhteistyémallien kehittymi-
nen. Kansalaisten tiedonsaanti
palveluista paranee.

Osahankkeiden

henkildstd, kun-
nat, kuntayhty-
mat, jarjestot

Kehitetdan tapaturma-
seurantaa ja riskiryh-
miin suunnattuja eh-
kaisyinterventioita

Alueella on kehitetty vaiku-
tuksiin perustuvia ennaltaeh-
kéisyinterventioita.

Tapaturmien véheneminen.

Potilastietojérjestelman tapa-
turma- ja vakivaltaseuranta on
kaytdssa koko alueella.

Interventiomalleja on otettu
kayttoon.

Start-keskus, osa-
hankkeiden henki-
16std, kunnat, kun-
tayhtymait,
(Laaja-alainen
tapaturmien ehkai-
sy yhteisollisella
toimintamallilla —
hanke)
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TAVOITE 2. Integroidut palveluprosessit ja — rakenteet

Liittyy KASTE-ohjelman toimenpiteisiin 3.1.1. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen rakenteet seka 3.3.2
Uudistetaan palvelurakenteita, 3.3.3. Sovitetaan yhteen palvelutuotantoa ja palveluprosesseja seka 3.3.5
Vahvistetaan perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon kehittamista.

Toimenpiteet

Vaikutukset

Arvioin-
ti/mittarit/tavoitetaso

Toimijat

Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon peruspalveluiden vah-
vistaminen

— sosiaalihuollon, peruster-
veydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon integrointi
-SAS-PALKO -mallin ja
ohjelman pilotointi

Tarpeeton paivystyksen

kaytto vahenee.
Lahipalveluiden ja

erikoislaakéaripalvelui-
den saatavuus paranee.

Palvelut kohdentuvat

oikein. Asiakaslahtoi-

set palveluprosessit

Keskeiset toimintamallit on
toiminnassa ja kuvattu.
Terveydenhuollon hoitoon
paasyn aikarajat toteutuvat.
Alueelliset erot erikoissai-
raanhoidon vaikuttavuudessa
vahenevat.

Osahankkeiden hen-
kilosto, kunnat ja
kuntayhtymat.
(LUT, Kuopion
yliopisto, Medi-IT)

Uudenlaisten konsultaatio-
kaytantojen ja toimintamal-
lien rakentaminen ja kayt-
todnotto
- mobiiliteknologia
- liikkuvat palvelut
- uudenlaiset mo-
niammatilliset tii-
mit terveysasemilla
(aikuissosiaalityo ja
vammaisty® muka-
na)

Toimivat erikoissai-

raanhoidon konsultaa-

tiot.
Ammattilaisten valit-

tOmaéan asiakastyohon
kaytettéva aika lisaan-

tyy.
Tehokas moni-

ammatillinen tyodsken-

tely peruspalveluissa.
Nopeampi vaste

Asiakaslahtoiset palvelupro-
sessit ja mallit kuvattu seka
toiminnassa.

Mallien lukumaara

Osahankkeiden hen-
kilosto, kunnat ja
kuntayhtymét.
(ISISEMD ja Re-
newing Health —
hankkeet)

Avopalvelujen suhteellisen
osuuden lisdédminen ja lai-
toshoidon suhteellisen
osuuden vahentdminen

— kehitetddn kotona asumis-
ta tukevia palveluja seka
palvelutarpeen arviointia

P&astaan laatusuositus-
ten mukaisiin tavoittei-

siin. Asiakkaalla on

mahdollisuus valita ja
kayttdd enemmaén pal-

veluja itsendisesti

Ikdihmisten palvelujen laa-
tusuosituksen indikaattorit.
Toimintakykya yllapitavat
toimintatavat on kuvattu ja
kaytossé. Laitoshoidon kayt-
t6 ja méara véhentynyt.
Ikdluokkakohtainen suhteel-
linen mé&ara laitos- ja koti-
hoidossa.

Asiakkaat, osahank-
keiden henkil6sto,
kunnat ja kuntayh-
tymat

Yksityisen-, julkisen ja
3.sektorin tytnjaon selkiyt-
tdminen ja yhteistydmallien
laatiminen

Asiakkaille mahdollis-
tuu raataloityjen palve-

lukokonaisuuksien
rakentaminen.

Y hteistyémallien mééra.

Palvelustrategiat luotu
(oma/ostopalvelu)

Osahankkeiden hen-
kilostd, kunnat,
kuntayhtymét, yksi-
tyiset palvelujen
tuottajat ja 3.sektori.

Luodaan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kehittami-
sen uusi rakenne kuntara-
kenteiden ja laajan véesto-
pohjan kuntayhtymén toi-
mintakentdssa

Kehittdmistyon toimin-
takenttd on selkeytynyt

ja tukee alueellista
tiedontuotantoa sekéa

palvelujen kehittdmista

Sovittu kehittdmistyon tyon-
jako eri toimijoiden kesken.

Osahankkeiden hen-
kilostd, kunnat,
kuntayhtymét, sosi-
aalialan osaamis-
keskus Socom ja
alueen koulutusor-
ganisaatiot.
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Tavoite 3. Henkil6ston osaamisen, osallisuuden ja johtamisen vahvistaminen

Liittyy KASTE-ohjelman toimenpiteisiin 3.2.1. Henkilston riittdvyys ja osaamisen vahvistaminen, 3.2.2.
Vahvistetaan osaamista seka 3.2.3. Uudistetaan johtamiskéytantoja ja kehitetdan hyvinvointia tyossa.

Toimenpiteet

Vaikutukset

Arviointi/mittarit/tavoitetaso

Toimijat

Tyobnjaon ja tehtévéra-
kenteiden muuttaminen
uusien palvelurakentei-
den edellyttamalla taval-
la ja henkildston koulut-
taminen uusiin integroi-
tuihin tehtdvékokonai-
suuksiin

Osaaminen vahvis-
tuu ja kohdentuu
oikein.

Tehtavarakenteen toiminnalli-
set sisallot luotu.

Ammatillinen koulutusjarjes-
telmé vastaa muuttuneeseen
palvelurakenteeseen.

Esimiehet ja henkildsto,
osahankkeiden henkilts-
t6 koulutusorganisaatiot,
kehittamisverkostot,
kunnat ja kuntayhtymat.
(Tykes-hanke)

Ty6hyvinvointia tukeva
henkil6ston muutoskou-
lutus, esimieskoulutus,
jolla vahvistetaan muu-
tosjohtajuutta.

Rekrytoinnin toiminta-
mallien kehittdminen.

Henkil6sto sisdistaa
uuden organisaation
tuomat muutokset
uusissa tyétehtavis-
séd. Esimiesten kyky
johtaa muutosta
paranee.
Henkildston saata-
VUuus paranee ja
joustava kaytto
mahdollistuu.

Henkildstokyselyt.
Sairauspoissaolot vahenee.
Pétevé henkilokunta oikeissa
tehtéavissa.

Laakari — ja sosiaalityonteki-
javaje vahenee.

Osahankkeiden henki-
16st0, esimiehet, kunnat
ja kuntayhtymat.

Tilastotiedon seké asia-
kaspalautteen kaytto
strategisessa ja toimin-
nallisessa johtamisessa
(esim. RAI, RAVA, Sot-
kanet, PYLL, IVA,
TVA, TAPE,HaiPro)

Strateginen ja toi-
minnallinen johta-
minen paranee.
Alueellinen vertailu
mahdollistuu.

Alueellisesti yhtenevét mittarit
ovat kaytossa. Terveydenhuol-
lon yksikdissa on Haipro-
terveydenhuollon vaaratapah-
tumien raportointi jarjestelma
ja sovitut menettelytavat kay-
t0ssé

Osahankkeiden henki-
16st, johtajat, kunnat ja
kuntayhtymat.

Ké&ytossé olevien asia-
kas-tietojarjestelmien ja
kehitettavien séhkoisten
valineiden optimaalinen
hyddyntdminen.

Séhkdinen alusta ja
henkildston osaa-
minen tukevat toi-
minnan sujuvuutta.

Asianmukainen koulutus on
jarjestetty seka kayttajatuki on
helposti saavutettavissa.

Y hteiset toimintamallit ja
kayttdoppaat on laadittu ja
niitd noudatetaan.

Ohjelmien kayttoasteen seu-
ranta.

Osahankkeiden henki-
10stO, padkayttajat, jar-
jestelmaasiantuntijat,
kunnat ja kuntayhtymat
(Enni-hanke)

Toimintakykya edistavi-
en ja sosiokulttuuristen
tyomenetelmien kayt-
toonotto.

Toimintakyvyn
edistdminen ja so-
sio-kulttuurinen
o0saaminen ovat
muodostuneet osak-
si toimijoiden pe-
rustyota.

Henkildsto osaa ja kéayttaa
toimintakyvyn edistdmisen ja
sosiokulttuurisen tyon mene-
telmid. Toimintakykya edista-
vien ja sosiokulttuuristen me-
netel-mien kaytto on lisdanty-

nyt.

Osahankkeiden henki-
16std, kunnat, kuntayh-
tymat ja sosiaalialan

osaamiskeskus Socom.

Vahvistetaan asiakas- ja
potilasturvallisuuden
osaamista

Potilasturvallisuus
on ankkuroitu toi-
minnan rakenteisiin
ja toimintatapoihin

STM:n Suomalaisen potilas-

turvallisuusstrategian tavoite-
tila. Ehkaisytoimen tilastolli-
sen tiedon pohjalta.

Osahankkeiden henki-
16std, kunnat ja kuntayh-
tymat, Start-keskus
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TAVOITE 4. Kustannuskehityksen hillitseminen

Liittyy KASTE-ohjelman toimenpiteisiin 3.3.2. uudistetaan palvelurakenteita seké 3.3.3. Sovitetaan yhteen
palvelutuotantoa ja prosesseja

Toimenpiteet

Vaikutukset

Arviointi, mitta-
rit/tavoitetaso

Toimijat

Palveluprosessien ja —
kokonaisuuksien tuot-
teistaminen ja laatu-

standardien luominen.

Yhtendisten palvelutuottei-
den ja hinnoittelun synty-
minen, vertailtavuuden
paraneminen, palvelun
laadun kohoaminen kustan-
nusvaikuttavasti.

Palvelujen kustannusvai-
kuttavuus on parantunut.

Kustannukset verrattuna
maan keskitasoon.

Osahankkeiden hen-
kilostd, kunnat ja
kuntayhtymat ja pro-
sessien omistajat.

Séahkaisen asioinnin ja
teknologian hyédynté-
minen

Pitkalla tahtdimella palve-
luprosessit tehostuvat ja
tulevat oikea-aikaisiksi.

Séhkaisen asioinnin ja
teknologian hyddyntami-
nen vahentad vélillista
asiakastyota.

Osahankkeiden hen-
kilosto, kunnat ja
kuntayhtymat.
(KEKSI-hanke, Vo-
pa-hanke, ISISEMD
ja Reneviewing
Health -hankkeet)

Palvelusetelin kayton
laajentaminen ja osa
palveluista jarjestetaan
palvelusetelilla.

Asiakkaan mahdollisuudet
palvelujen valintaan ovat
lisddntyneet. Palvelun tuot-
tajien mééra ja Kilpailu on
lisdantynyt, mika on hillin-
nyt kustannusten nousua.

Palvelusetelin kayttd koh-
dentuu siten, ettd kustan-
nuskehitys hilliintyy.

Osahankkeiden hen-
kilosto, kunnat ja
kuntayhtymat.

Kilpailuttamisen ja yk-
sityisten palveluiden
valvonnan kehittdmi-

Kilpailuttamiset onnistuvat
Palvelujen laatu ja kustan-
nusvaikuttavuus paranevat.

Kilpailutuksen onnistuvat
siten, ettd markkinaoikeu-
dessa kasiteltavat hankin-

Osahankkeiden hen-
kilostd, hankintayksi-
két, kunnat ja kun-

nen. nat vahenevit ja hankitta- | tayhtymat.
va palvelu vastaa kuntien
ja kuntayhtymien tarvetta.
Talousarvio- ja palvelu- | Talouden ohjaus ja ennus- | Talousarvion toteuma Kunnat ja kuntayhty-

prosessien kehittdminen
ja kuntalaskutuksen
kehittdminen uusiin
toimintamalleihin

tettavuus paranevat.

ennusteet. Kustannukset
verrattuna maan keski-
tasoon.

mat, osahankkeiden
henkil6std, VTT,
Kuntaliitto ja THL
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5.2 Etelad-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin osahanke (Eksote)

Eksoten toiminnan kehittdmisen kannalta oleellisimpia ovat ne kehityshankkeet, joiden vaikuttavuus
kytkeytyy mahdollisimman moneen tuloskortin ndkékulmaan (asiakkaat, talous, prosessit ja henki-
10st0) ja strategisiin tavoitteisiin. Kaikkein vaikuttavimpia hankkeita ovat ne, jotka kykenevat toteut-
tamaan strategisten tavoitteiden saavuttamista laaja-alaisesti.

Eksotessa ndhdaan merkittavana strategisena suuntauksena palveluarkkitehtuurin ja tietojarjestelma-
arkkitehtuurin muuttaminen koherentiksi kokonaisuudeksi, jonka tarkoituksena on parantaa toimin-
taprosessien tehokkuutta, informaation saatavuutta ja kaytettavyytta, seka mahdollistaa organisaation
eri toimintojen integroinnin ja joustavan toiminnan yhdessa eri sidosryhmien kanssa. Prosessilahtoi-
selld toiminnalla ja hoito- ja asiakastyohon osallistuvien sidosryhmien vastuiden uudelleen jaolla
paastaan palveluiden tuotannon uudistumiseen, seka palveluiden jakelun uuteen logistiikkaan. Séh-
koisten palveluiden kehittamiselld nahdaan Eksotessa merkittavé rooli tydnjaon ja uuden tyyppisten
palvelulogistiikan mahdollistajana.

Yhteisten alustojen rakentaminen tukee ja tehostaa laaja-alaisesti piirin alueella olevien palvelutuo-
tannon ja tietojarjestelmien integroitavuutta, informaation siirrettavyytta jarjestelmien ja edelleen eri
organisaation toimintojen ja asiakkaiden valilla. Integroitavuuden lisaksi yhteisten alustojen kautta
haetaan uudelleen kéytettdvyyden kautta saavutettavaa kustannustehokkuutta.

Sahkaisen asioinnin kehittamiselld ja sahkoisten palveluiden tuomisella kansalaisille ja ammattilai-
silla ndhdaan olevan merkittdvd vaikutus Etel&d-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin strategiakartan
kaikkiin nakokulmiin.

1. Vastuuttamalla soveliaiden tehtavien hoitaminen enemman kansalaisille, seka samalla nos-
tamalla automaation tasoa (ajanvaraus, esitiedot, erilaisten lomakkeiden ennakkotéyttdminen
jne.) tietojen kaésittelyssd, voidaan niin sosiaali- kuin terveydenhuollon ammattilaisten tyépanos-
ta ohjata hallinnollisesta tydstd enemman kliiniseen/suorittavaan tydéhén. Toiminnan tehostumi-
nen vaikuttaa luonnollisesti piirin tuloksellisuuteen. S&hkdoisen asioinnin palveluiden ja niihin
liittyvien toimintamallien my6ta saadaan toiminnasta paremmin kvantitatiivista ja kvalitatiivista
tietoa, jota voidaan edelleen kayttdd toiminnan johtamisen tarkoitukseen, joka antaa evaat toi-
mintojen priorisointiin ja tehostamiseen tukien tuloksellisuuteen perustuvaa johtamista.

2. Sahkdisten palveluiden kautta voidaan palveluiden saatavuutta asiakkaille nostaa tuomalla
palvelut tarjolle eri kanavien kautta samalla kuin informaation tuominen kansalaisille luo mah-
dollisuuksia valinnan vapauden toteutumiselle. Toimintojen sahkéistdmiselld voidaan organisaa-
tion suorittamia asiointitapahtumia (hoitotapahtuma, sosiaalityd) jarjestdd véhemman paik-
kasidonnaisesti, jolloin palvelua voidaan tarpeesta riippuen tarjota tehokkaammin esimerkiksi
kansalaisten kotona, palvelukodeissa tai kokonaan séhkoisten kanavien valitykselld. Integroidut
séhkoiset palvelut tukevat julkisten ja yksityisten palveluntuottajien vélista palveluintegraatiota
mahdollistaen paremman valintamahdollisuuden kansalaisille. Uudistetuissa toimintamalleissa
kansalainen osallistuu merkittavasti enemmaéan palveluprosessin kulkuun; kansalainen on pa-
remmin tietoinen prosessin tilasta ja hén saa ja tuottaa enemman informaatiota prosessin eri vai-
heissa.

3. Sahkoisten palveluiden kautta saadaan integroitua piirin eri toiminnot kiintedmmin yhteen
(esimerkiksi kansalaisten sédhkdisten palveluiden kytkeminen osaksi aitiyshuollon / lastenhuollon
prosessia), jossa informaatio liikkuu esimerkiksi niin kansalaisen, avoterveydenhuollon kuin eri-
koissairaanhoidon toimintojen valilla jatkuvasti. Sahkoisten palveluiden rakentaminen tukee
kansalaisten, erityisesti vanhusvaeston, kotona asumista, vahentéen laitoshoidon kuormitusta ja
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samalla parantaen vanhusvéeston viihtyvyytté ja toiminnan mahdollisuuksia tutussa ympéristos-
sa.

4. Séahkaiset palvelut niin kansalaisille kuin ammattilaisille edustavat modernin tietoyhteiskun-
nan tyovalineitd, joita tulevat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset ovat oppineet kéaytta-
madn niin vapaa-ajallaan kuin soveltamaan niitd koulutytssaan. Heidan odotuksensa tulevalle
tyénantajalle on ndiden samojen, modernien, vélineiden tarjoaminen tyotehtavien suorittami-
seen, kuin he ovat tottuneet aikaisemmassa eldmassaan. Integroidut prosessit ja tyovélineet li-
séksi muokkaavat edellytyksia yhteiselle organisaatiokulttuurille ja lisaantyneelle ja avoimem-
malle kommunikointikulttuurille.

Yksiloidyt toimenpiteet
Tavoite 1. Kansalaisten itsendinen suoriutuminen

Kokonaistavoitteena Eksotessa on rakentaa palveluarkkitehtuurin ja tietojarjestelméarkkitehtuurin
kautta informaation logistinen hallinta siten, etté tietojarjestelmien kautta voidaan tukea eri paikois-
sa, eri toimijoiden toimesta jarjestettyja hoitokokonaisuuksia — kansalainen on keskigssé.

Palvelurakenteiden muutokset edellyttdvat uudenlaista, alueellista informaatioteknologian hyvaksi-
kayttod, joka tukee laaja-alaista tiedontuotantoa ja tiedon vélittdmista. Informaatio-teknologian avul-
la pystytdan vastaamaan ennakoiden yhteiskunnallisiin ongelmiin ja ilmidihin. Muutosten tueksi
tarvitaan tutkimuksen ja kehittamistyon samanaikaisuutta, seké arviointitietoa. Tama edellyttaa toi-
mijoiden verkostoitumista ja yhteisty6td, jossa korostuu uudenlainen tiedontuotanto ja tiedonhallinta.
Hyvinvointipalveluja tuottavat organisaatiot hyddyntavét ja jarjestavat olemassa olevan henkilokun-
tansa osaamisen mahdollisimman tehokkaaseen kayttdon osana muuttuvia prosesseja. Apuna kayte-
tdédn mm. uudenlaista tyonjakoa, tyokiertoa ja konsultaatiokdytantoja. Informaatioteknologian tehos-
tuneella kaytolla yhdessa palveluiden tuotantorakenteen muuttumisen ja palveluprosessien integroi-
tumisen kanssa haetaan merkittavia hyotyja. Hyotyjen ndhdaan syntyvén tehostuneista (osin automa-
tisoiduista) prosesseista, joiden suorittamiseen on kytketty mittarointi ja seuranta, joka tukee jatku-
vaa toiminnan parantamista. Toteuttamalla valittujen integroitujen prosessien yhteyteen toimin-
nanohjauselementtejd, voidaan perusprosessien ohjauksen lisaksi tuoda mukaan resurssienhallinnan
ja paatoksenteon tukimekanismit. Merkittdvand muutos- ja tehokkuustekijand néhdééan kansalaisen
kytkeminen toimijana osaksi integroitua prosessia, tarjoamalla kansalaiselle soveltuvia itsepalvelui-
ta. Kuvioissa 1 ja 2 (liite 1) on kuvattu palvelu- ja tietojarjestelma arkkitehtuurin muutosta ja niiden
vaikutusta tiedon logistiikkaan ja toimintaprosesseihin.

Sahkoista tiedottamista ja asiointia lisataan (infosivut, ajanvaraus, esitiedot, etuushakemukset, muis-
tutteet, kroonisten sairauksien omahoitomittaukset)

Tavoite 2. Integroidut palveluprosessit ja -rakenteet

Kehitetddn yhteisia asiakasprosesseja. Asiakkaalla on mahdollisuus vapaasti valita perustason pal-
velu-, hoito- ja tutkimuspaikkansa kuntarajoista riippumatta koko Etel&-Karjalan alueella, mikéli se
vastaanottavan yksikon resurssien puitteissa on jarjestettavissa. Uudella toimintatavalla turvataan

palvelujen saatavuus ja edesautetaan sujuvan arjen toimintaa, seka vahvistetaan peruspalveluja. In-
tegroitua teknologista arkkitehtuuria hyodyntévia erikoissairaanhoidon konsultaation malleja kehi-
tetd&n. Kroonisten sairauksien teknologialla tuetut hoitomallit kuvataan ja toimintamalleja kdynnis-
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tetddn. Terveysasemien ja kotihoidon péivystavan hoitajan toimintamalli kuvataan ja tarvittavaa
koulutusta kaynnistetaan

Jatketaan SAS-toimintamallin kehitystd (nopeat ja hitaat sijoituprosessit, teknologinen sovellus pi-
lotointi ja kayttoonotto). Hankkeessa mallinnetaan ja pilotoidaan asiakaslahtdisten poikki-
hallinnollisten prosessien johtamista toimintayksikdiden ja poikkisektoraalisten palvelukokonai-
suuksien johtamisessa (PALKO-malli). Kiinnitetd&n erityistd huomioita poikkihallinnollisten ja
toimintayksikdiden rajapinnat ylittavien toimintakokonaisuuksien ja palveluprosessien koordinoin-
tiin, palvelujen yhteen sovittamiseen, sekd kaytant6jen yhtenaistamiseen palvelukokonaisuudessa.
Pilotissa yhteen sovitetaan ja yhtendistetdan palvelujen kdytant6ja toimintayksikoissé ja toimintayk-
sikoiden valilla, seka arvioidaan ja kehitetadn rajapinnat ylittavia palvelukokonaisuuksia. Teknolo-
gialla tuetut menetelmat ovat sopimukset (1) yhteisista tavoitteista, toimintaperiaatteista ja vastuista
palvelukokonaisuudessa, (2) palvelujen koordinoinnista erityisesti palvelujen rajapinnoissa, (3) tie-
don vaihdosta horisontaalisesti ja vertikaalisesti seka (4) alueen voimavarojen kattavasta hyodynta-
misestd (mm. yksityinen ja kolmas sektori). Toimintaprosesseja ja hoito-/palveluketjuja kehitetdan
yhdessa tyontekijoiden, asiakkaiden, kolmannen ja yksityisen sektorin kanssa.

Mallinnetaan ja vakiinnutetaan kokonaisvaltaisen laédkehoidon prosessi ja toimintamalli. Prosessiin
siséltyy laédkehoidon méadradminen, toteutus, ladkehoidon vaikutusten arviointi ja kirjaamisen kay-
tannot. Prosessiin sisaltyy myos ladkejakelun logistiikan eri vaiheet ja erilaisten teknologisten so-
vellusten kayton arviointi osana prosessia.

Vanhuspalveluiden palvelurakennemuutosta ja toiminnan kehittdmista jatketaan. Kehitetédan kotiin
vietdvien palvelujen teknologialla tuettujen toimintamallien kayttéonottoa (ennaltaehkaisy, toimin-
takyvyn arviointi, RAl-arviointi, tehostettu paivystavéa kotihoito ja kotisaattohoito). Kehitetaan ly-
hytaikaishoidon ja geriatrisen arvioinnin malleja (arviointi, kuntoutus, toipilasaika ja omaishoidon
vapaa). Kehitetddn uudenlaisia asumisen malleja (esim. perhehoito ja seniorasumisen uuden mallit).
Ymparivuorokautista hoitoa kehitetaan kohti yksiportaista mallia. IKAKAAOS-hankkeessa mallin-
netut ja ndyttoéon perustuvat toimintamallit kdynnistetddn hyvinvointia tukevien kotikdyntien yhtey-
dessé.

Vammaispalveluissa kehitetdan asumispalveluja seké perhehoitoa. Palveluprosesseja kehitetdéan
arvioinnin ja kuntoutuksen kaytannon nakokulmista. Henkilokohtaisen avun keskuksen toiminta
vakiinnutetaan. Keskeista on kehitysvammaisten psykiatrisen toimintajarjestelméan rakentaminen.

Séhkaisten palveluiden kehittdmiselld ndhdaan Eksotessa merkittdva rooli tyonjaon ja uuden tyyp-
pisten palvelulogistiikan mahdollistajana. Yhteisten alustojen rakentaminen tukee ja tehostaa laaja-
alaisesti piirin alueella olevien palvelutuotannon ja tietojarjestelmien integroitavuutta, sekd infor-
maation siirrettdvyytté jarjestelmien ja edelleen eri organisaation toimintojen ja ndiden asiakkaiden
valilla. Integroitavuuden liséksi yhteisten alustojen kautta haetaan uudelleen kaytettdvyyden kautta
saavutettavaa kustannustehokkuutta (ks. kuvio 3 ja 4, liite 2). Tassa hankkeessa otetaan kéayttéon
prosessien mallinnuksen jalkeen erilaisia sahkoisia sovelluksia kuten esimerkiksi Kaakon SOTE-
INTO1 hankkeessa kehitettdvd SAS-ohjelma, vuorovaikutteinen kuvadéniyhteys ammattilaisen ja
asiakkaan valilla sekd dlykkaat l1adkeannostelijat, erilaiset muistutteet sek& sahkoinen ajanvarauksen
toteutus joissakin palveluissa.
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Tavoite 3. Henkil6ston osaamisen, osallisuuden ja johtamisen vahvistaminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon osaamista vahvistetaan palveluiden integraation ja palvelurakenteen

muutoksen edellyttdmien toimenpiteiden vaatimalla tavalla. Henkiléston tehtavarakennetta ja tyon-
jakoa muutetaan uuden palveluarkkitehtuurin mukaisesti. Terveysasemilla otetaan kaytt6on uuden-
lainen henkil6kunnan tydnjako-/tydskentelymalli. Sosiaalipalveluissa tehtavarakenteen kehittamisté
jatketaan (sosiaalityontekijat-, palveluohjaajat-, etuuskaésittelijat) ja mitoitusperusteita tarkastellaan.

Osaamisen vahvistamisessa otetaan huomioon STM:n suomalaisen potilasturvallisuustrategian
2009-2013 tavoitetila: potilasturvallisuus on ankkuroitu toiminnan rakenteisiin ja toimintatapoihin:
hoito on vaikuttavaa ja turvallista. Potilasturvallisuuteen (laiteturvallisuus, hoidon turvallisuus ja
laékehoidon turvallisuus) kiinnitetddn huomiota palveluprosessien kehittdmisessa, seka osaamisen
vahvistamisen ndkokulmasta. HaiPro- ohjelma on kaikilla kaytossa.

Henkiloston osaamista kehitetd&n suunnitelmallisesti palveluohjauksen, tavoitteellisen, moniamma-
tillisen ja verkostoituneen tydotteen omaksumiseksi. Lisdksi vahvistetaan sosiaali- ja terveyden-
huollon osaamista arvioinnin, hoivan ja kuntoutusosaamisen nakokulmista. Henkildston saatavuu-
den turvaamiseksi luodaan rekrytointiohjelma.

Johtamisen tueksi luodaan raportointikéytanto, jossa ajantasaista tietoa hyodynnetédn paatoksente-
0ssa ja toiminnan suunnittelussa.

Tavoite 4. Kustannuskehityksen hillitseminen

Palvelurakenteen uudistustyota jatketaan siten, ettd laitoshoidosta siirretddn voimavaroja avohoi-
toon ja ehkdisevaan tyohon. Hyddynnetaan palveluarkkitehtuurin ja teknologia-arkkitehtuurin mah-
dollistamia prosessien uudistamisia. Laitoshoitoa ja paivystyksen tarpeetonta kayttoa vahentamalla
seka ennaltaehkéisevaan toimintaan panostamalla ja valitonta tydaikaa lisaamalla saadaan pitkalla
aikavalilla hillittya kustannusten nousua. Kustannusten taittuminen tuskin kuitenkaan nakyy viel&
hankeajalla.
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5.3 Kouvolan osahanke
Yksiloidyt toimenpiteet
Tavoite 1. Kansalaisten itsendinen suoriutuminen

Hyvié ehkaisevia kaytantoja juurrutetaan edelleen ja vahvistetaan avopalveluita sosiaali- ja tervey-
denhuollossa. Tavoitteena on terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen vuonna 2010 laadittavan hy-
vinvointisuunnitelman tuella ja sité kautta palvelutarpeisiin vaikuttaminen. Sosiaali- ja terveyden-
huollon seké& perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon uudenlainen yhteistyd on mahdollista
integraation my6td. Toiminnassa huomioidaan kotona asumisen tuen nakékulma ja varhainen puut-
tuminen ja tuki. Asiakkaan omaa vastuunottoa tuetaan ja omat vastuualueet huomioidaan palvelu-
suunnitelmassa.

Vanhuspalveluissa juurrutetaan edelleen ennaltaehkéisevia palveluja ja vahvistetaan jalkautuvien
moniammatillisten palvelujen kehittdmista mm. toimintakyvyn ja geriatrisen arvioinnin osalta (en-
naltaehkaistaan kriisiytymista ja tilapdishoidon tarvetta). My0ds gerontologista sosiaality6ta kehite-
taan seka tyonjakoa palveluohjaajien kanssa. Hyvinvointiteknologiaa hyddynnetdan hyvinvointipal-
velujen verkostoimisessa. Vammaispalveluissa kehitetd&n palveluprosesseja ja kehitysvammaisten
asumisessa painopiste siirretaan laitoshoidosta tehostettuun palveluasumiseen ja tuettuun asumi-
seen. Aikuispalveluissa vahvistetaan asiakkaiden itsendista suoriutumista kehittaméalla kuntouttavaa
tyotoimintaa nykyistd monimuotoisemmaksi ja lisataan osallisuutta kehittdméalla kotona asumista
tukevia palveluja kuten tuettua asumista, paiva- ja tyétoimintaa seka vertaistoimintaa yhteistyossa
kolmannen sektorin kanssa. Kansalaisten osallisuutta vahvistetaan ja syrjaytymista ehkaistaan kehit-
tamalla jarjestoyhteistyota yhteistydssa Sosiaali- ja terveysturvan keskusliitto ry:n kanssa RAY:n
tukeman yhteispalveluhankkeen antamien kokemusten pohjalta.

Sahkoista asiointia kehitetddn kansalaisten asioimisen tueksi. Vammaispalveluissa avataan mahdol-
lisuuksia sdhkoiseen asiointiin (mm. henkilokohtaisen avun keskuksen palveluihin).

Start-keskuksen toimintaa jatketaan. Toiminnan péatavoite on tapaturmien, joihin siséltyvat myos
WHO:n maarittelyn mukaan pahoinpitelyt (véakivalta) ja itsensa vahingoittamiset, seka tapaturmien
alkoholiehtoisuuden sd&nnollinen seuranta ja seurantatiedon kdyttdminen tapaturmien ehkéisyyn.

Start-keskuksen tavoitteena on, etté seké erikoissairaanhoidon etté perusterveydenhuollon potilas-
tietojarjestelmissa aloitetaan tapaturmaseurannan pilotointi Kaapo Effican tapaturmanakymératkai-
sun avulla vuonna 2011.

Start-keskuksessa jatketaan tapaturma-aineiston avulla tunnistettuihin riskiryhmiin suunnattujen
ehkaisyinterventioiden (kevyen liikenteen tapaturmien ehkaisyn interventiotyéryhnma KELTUT ja
vanhusten kaatumisten ja osteoporoottisten murtumien ehkdisyn interventiotyéryhma VAKAAT)
toteuttamista ja aloitetaan nuorten itsensa vahingoittamisten ehkaisyinterventioty® Nuorten Hata-
huuto-seminaarilla. Vakivallan ehkéisyinterventiotyd alkaa vuonna 2011. Uusia riskiryhmid tunnis-
tetaan tapaturma-aineistosta.

Tavoite 2. Integroidut palveluprosessit ja -rakenteet

Véaeston ikaantyminen johtaa monisairaiden vanhuspotilaiden mééran lisadntymiseen seka erikois-
sairaanhoidossa etta perusterveydenhuollossa. Erikoisladkérikunnan eldkdityminen tulee vaikeutta-
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maan erikoisladkaripulaa. Tarvitaan uudenlaisia terveyspalvelujen palveluprosesseja ja toisaalta
uudenlaista tyénjakoa.

Kouvolassa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon integraatiossa (KoTePa) tavoitellaan
Kouvolan terveydenhuollon strategian mukaisesti toiminnan jarjestamisté suurten potilasryhmien
tarvitsemien palveluprosessien mukaisesti. Palveluprosessit kuvataan ja laaditaan asiakkai-
den/potilaiden ohjautumisen malli (tehokas potilasohjaus). Tavoitteena on palveluiden saatavuuden
turvaaminen ja peruspalveluiden vahvistuminen. Erikoissairaanhoidon konsultaation malleja kehite-
taan. Diagnostiikkapalveluita kehitetd&n (esim. erityistutkimukset myos yleislaékarin lahetteelld).
Paivystyksen toimintamalleja kehitetddn ja osaamista vahvistetaan. Paivystyksen etulinjan osaamis-
ta tulee vahvistaa, samoin nopeita ja sujuvia erikoisladkarikonsultaatioita. Tietojarjestelmét integ-
roidaan erikoissairaanhoidon kanssa. Avopalveluiden prosesseja kehitetddn yhteistydssa sosiaali-
palveluiden kanssa vastaamaan kasvavaa ja monipuolistuvaa tarvetta. Kuntalaisten matalan kynnyk-
sen palveluita terveysasemilla kehitetdén siten, ettd avovastaanottotoiminnasta muodostuu tervey-
denhuollon ja sosiaalipalvelujen yhteinen palvelukokonaisuus (yhden oven periaate).

Jatketaan vanhuspalveluiden palvelurakennemuutosta ja toiminnan kehittamistd. Kehitetdén kotiin
vietavia palveluja edelleen (ennaltaehkaisy, toimintakyvyn arviointi, geriatrinen arviointi, kotiutus-
tiimi, kotisaattohoito) ja otetaan kayttoon uusia toimintakyvyn arviointimenetelmié. Kehitetaan ly-
hytaikaishoidon malleja (arviointi, kuntoutus, toipilasaika ja omaishoidon vapaa) Kuperan tekeman
selvityksen perusteella. Ympérivuorokautista hoitoa kehitetadan kohti yksiportaisempaa mallia.

Vammaispalveluissa jatketaan palvelurakenteen uudistamista. Puretaan kehitysvammaisten laitos-
hoitoa ja kehitetaan tilalle asumispalveluja seka perhehoitoa seka niité tukevia tyo- ja paivatoimin-
nan muotoja. Palveluprosesseja kehitetdén arvioinnin ja kuntoutuksen kaytannén ndkékulmista.
Henkilokohtaisen avun keskuksen toiminta vakiinnutetaan yhteistydssa sosiaalialan osaamiskeskuk-
sen ja vammaistyon kehittdmisverkoston kanssa. Laaditaan vammaispalvelujen strategia ja esteet-
tdmyyssuunnitelma yhteistydssa vammaisneuvoston kanssa. Vammaisneuvoston kautta saadaan
hyodynnettyd kokemusasiantuntijuutta molemmissa em. suunnitelmissa.

Aikuissosiaalipalveluissa kehitetaan erityisesti sosiaali- ja palveluohjausta seka aikuissosiaalityon
asiakastyoté ja rakenteellista sosiaalityota. Tavoitteena on sosiaalityon painopisteen siirtdminen
vaikuttavaan asiakastyohon seka elinoloihin vaikuttavaan ja ehkéisevaan toimintaan. Sosiaalityo ja
siihen liittyva palveluohjaus siirretddn osaksi asiakkaan kokonaisvaltaista hyvinvointia tukevaa pal-
velukokonaisuutta yhdessa terveydenhuollon kanssa. Aikuissosiaalitydssa vakiinnutetaan uusi teh-
tavarakenne ja toimintamalli, jolla vahvistetaan aikuissosiaalityon ammatillista lahiesimiesty6ta,
suunnitelmallista sosiaalista muutostyota ja tarkoituksenmukaista tyénjakoa ja mitoitusta sosiaali-
huollon ammatillisen henkil6ston kesken. Aikuispalvelujen kuntouttavien palvelujen, tuettu asumi-
nen, péiva- ja tydtoiminta sekd kuntouttava tyotoiminta palveluprosesseja kehitetdan yhteistyossa
terveyspalvelujen kanssa.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen rakennetta vahvistetaan jatkamalla Kouvolassa sijaitsevaa
Tapaturmien ja vékivallan ehkaisykeskuksen (Start-keskuksen) toimintaa tavoitteena saada siité
mydhemmin pysyva.

Luodaan alueellisena yhteistyonad vanhus- ja vammaistyon kehittdmisen pysyva rakenne Kaakkois-
Suomessa (vanhus- ja vammaistyon kehittdmisverkostot).

Julkisen, yksityisen ja 3.sektorin tyonjakoa selkiytetdan kehittdméall& koordinoidut yhteistyomallit.
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Tavoite 3. Henkil6ston osaamisen, osallisuuden ja johtamisen vahvistaminen

TyoOnjakoa ja tehtavdrakenteita muutetaan uusien palvelurakenteiden edellyttamélla tavalla. Tervey-
denhuoltoon luodaan toimiva omal&akéri-omahoitaja tydskentelymalli ja erikoissairaanhoidon kon-
sultaatiokdytannot. Sosiaalipalveluissa tehtédvérakenteen kehittdmista jatketaan (sosiaalityontekijét-
palveluohjaajat) ja mitoitusperusteita kehitetdadan sosiaalitydn tydajan seurantaa ja tuotteistamista
hyddyntéen ja yhteistydssd STM:n tehtdvarakennehankkeen kanssa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon osaamista vahvistetaan palveluiden integraation ja palvelurakenteen
muutoksen edellyttamaélla tavalla. Integraatio tulee lisédméaan osaamisvaatimuksia terveydenhuol-
lossa. Osaamisen vahvistamisessa otetaan huomioon STM:n Suomalaisen potilasturvallisuustrategi-
an 2009-2013 tavoitetila: potilasturvallisuus on ankkuroitu toiminnan rakenteisiin ja toimintatapoi-
hin: hoito on vaikuttavaa ja turvallista. Potilasturvallisuuteen (laiteturvallisuus, hoidon turvallisuus
ja laékehoidon turvallisuus) Kiinnitetddn huomiota palveluprosessien kehittdmisessa seka osaamisen
vahvistamisen nakokulmasta.

HenkilGston osaamista kehitetddn suunnitelmallisesti palveluohjauksen ja suunnitelmallisen ja ta-
voitteellisen, moniammatillisen ja verkostoituneen tydotteen omaksumiseksi. Liséksi vahvistetaan
sosiaali- ja terveydenhuollon osaamista arvioinnin, hoivan ja kuntoutusosaamisen nakékulmista.
Henkildston saatavuutta parannetaan kehittdmalla rekrytointia yhteistydssé henkildstoyksikon kans-
sa seké jatketaan yhteistyoté Itd&-Suomen yliopiston Kuopion yksikon kanssa sosiaalityon kandidaat-
titasoisen koulutuksen toteuttamisessa Kouvolassa. Koulutus on alkanut 25.9.2009 ja kestéé 3 vuot-
ta. Oppilaitosyhteistyota jatketaan tyokaytantdjen kehittdmisen nakokulmista. Kouvolan perustur-
vaan perustetaan opetussosiaalikeskus yhteistydssa yliopiston ja Kymenlaakson ammattikorkeakou-
lun kanssa siten, ettd sosiaalityon opiskelijat ja sosionomiopiskelijat voivat harjoitella yhdesséa uu-
den tehtdvérakenteen mukaisesti.

Johtamista vahvistetaan ja turvataan korkeatasoinen johtaminen moniammatillisen johtamisen val-
mennuksella ja koulutuksella. Johtamisen tueksi luodaan kdytanto, jossa ajantasaista tietoa hyodyn-
netadn paatoksenteossa ja toiminnan suunnittelussa (hyvinvointikertomus).

Start keskus jatkaa sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston korkeatasoisen, tapaturmiin ja inter-
ventioaihealueisiin liittyvan substanssikoulutuksen jarjestamista.

Tavoite 4. Kustannuskehityksen hillitseminen

Kouvolassa on siirrytty tilaaja-tuottajamalliin vuoden 2009 alusta ja palvelujen tuotteistamisproses-
si on aloitettu. Tuotteistaminen jaa kuitenkin kesken nykyisella hankekaudella ja jatkuu jatkohank-
keen ajan. Terveydenhuollon integraatio aiheuttaa tuotteistamisprosessien uudelleen tarkastelua
terveydenhuollossa. Lisdksi Kouvola osallistuu Kuntien tuottavuusohjelman laatimiseen. Optimaa-
lisen kustannusvaikuttavuuden pohjalta voidaan laatia palvelustrategiat seké kehittdd myds palve-
lusetelikédytantdja. Palvelusetelin k&yttod laajennetaan nykyisesté.

Palvelurakenteen uudistusty6 tehdd&dn mahdollisimman pitkélle kustannusneutraalisti, mit4 edellyt-
taa jo kunnan kokonaistaloudellinen tilanne. Laitoshoitoa ja paivystyksen tarpeetonta kayttoad va-
hentdmalld sekd ennaltaehkdisevaan toimintaan panostamalla saadaan pitkalla aikavalilla hillittya
kustannusten nousua. Kustannusten taittuminen tuskin kuitenkaan nakyy vield hankeajalla.

Kilpailuttamisen kehittdminen jatkuu jatkohankkeen ajan. Yksityisten palvelujen valvontaa kehite-
taan yhteisty0dssa Valviran ja valtion aluehallintoviranomaisten (AVI1) kanssa. My0ds kaupungin
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oman palvelutuotannon valvonta aloitetaan tilaajapaallikdiden toimesta ja laaditaan vuonna 2010
valvontasuunnitelma. Tiivistelmd Kouvolan osahankkeen toimenpiteista on liitteelld 3.

5.4 Eteld-Kymenlaakson osahanke
Yksiloidyt toimenpiteet
Tavoite 1. Kansalaisten itsendinen suoriutuminen

Kansalaisten itsendisen suoriutumisen edistaminen edellyttdd muutosta sosiaali- ja terveyspalvelui-
den lisaksi myos muissa palveluissa. Vammaisten ja ikd&ntyneiden osalta yhdyskuntasuunnittelussa
tulee ottaa huomioon toimintakyvyn itsendisen suoriutumisen edistdminen kaikkien toimijoiden
tehtdvand. Osahankkeen pé&épainopiste on palveluissa ja neuvonnassa, mutta tietdmysta itsendisen
suoriutumisen tukemiseksi lisataan yhteistydssa alueen vammais- ja vanhusneuvostojen seké jarjes-
t0jen kanssa.

Etela-Kymenlaakson osahankkeessa jatketaan hyvinvointi- ja turvallisuusteknologian kayton edis-
tamistd alueella. Uuden teknologian hyddyntdmisessé on oleellista uusien toimintatapojen ja

— prosessien kehittdminen ikaantyneiden ja vammaisten palveluihin. Kaakon Sote-INTO 2 hank-
keessa rakennetaan yhteistydssa Kymenlaakson ammattikorkeakoulun kanssa hyvinvointia edistévi-
en interaktiivisten ohjelmien tuotantoa osaksi opiskelijoiden opintoja.

Sahkaisen asioinnin osalta padvastuu kehittdmisestd on Medilt:n hallinnoimalla KEKSI-hankkeella,
jonka avulla kehitetadn yhtendista sahkoisen asioinnin mahdollistavaa teknista alustaa Kymenlaak-
son, Eteld-Karjalan, Itd-Savon ja Eteld-Savon alueella. Kaakon SOTE-INTO 2 hanke pyrkii linkit-

tymaan kehittamistydhon ja huomioi sdhkdisen asioinnin mahdollisuuden palveluprosessien kehit-

tamisessé.

Toimintakyvyn edistamisen toimenpiteend Etel4-Kymenlaakson alueella on palveluprosessien
muuttaminen kotona selviytymista tukevaksi. Toimintakykya edistavia toimintoja lisétdan kotihoi-
dossa ja hoiva- sekd palveluasumisessa. Kiireellisen hoidon ja palvelun toimintakaytantgja muute-
taan siten, ettd kuntalainen saa enenevasséd maarin palvelut pysyvaan asuntoonsa. Konsultaatio- ja
paivystyskéaytantoja kehitetddn joustaviksi ja litkkuviksi.

Tavoite 2. Integroidut palveluprosessit ja rakenteet

Etela-Kymenlaakson alueella tapahtuvan kehittamistyon lahtokohtana on toimintamallien konkreet-
tinen muutos siten, ettd kansalaisten itsendista suoriutumista lisdavia palveluja lisataan ja laitoshoi-
toa vahennetdén. Oleellista muutoksessa on se, ettd nyt kayt6ssa olevia resursseja ohjataan uudella
tavalla. Etel4&-Kymenlaaksossa on jo nyt panostettu avohoitoon ja laitoshoitoa on vahennetty. Yli
75-vuotiaista laitoshoidossa vuonna 2003 oli 6,4 %. Vuonna 2008 vastaava osuus 75 vuotta taytta-
neista oli 5,9 %. Tehostetun palveluasumisen piirissd olevista vastaavassa ikaryhméssa vuonna
2003 oli 3,5 %. Vuonna 2008 tehostetun palveluasumisen piirissé oli 5,8 % ikaryhmésta. Saannolli-
sen kotihoidon piirissd muutos on ollut 9,8 prosentista 11,6 prosenttiin. Kotona asuvien osuus on
tosin pienentynyt samana ajanjaksona 2,1 %. Palvelurakenteen muutos jatkuu edelleen seké iké&én-
tyneiden ett4d vammaisten osalta. Resurssien uudelleen kohdentamisen lisdksi Carea (ent. Kymen-
laakson sairaanhoitopiiri) on suunnitellut yhdessa Kotkan kaupungin kanssa Hyvinvointipuiston
rakentamista Kotkan keskussairaalan ja Paimenportin hoivakeskittyman laheisyyteen. Uusien ra-
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kennuksien liséksi uudistetaan palveluprosesseja. Kehittdmisen keskidssé ovat kuntoutuspalvelui-

den lisadminen seka palveluketjujen saumattomuus. Toimintamallien kehittdmista tuetaan Kaakon
SOTE-INTO 2 — hankkeen lisaksi EAKR-rahoitteisen PARETO-hankkeen Kymenlaakson sairaan-
hoitopiirin osahankkeella.

Etela-Kymenlaaksossa kehittdmisen tavoitteena on rakentaa alueellinen asiakasnédktkulmasta integ-
roitu toimintamalli perus- ja erikoistason sosiaali- ja terveyspalveluihin. Integroitu toimintamalli
rakennetaan siten, ettd palvelut noudattavat yhteisié periaatteita kunta- ja organisaatiorajat ylittaen.
Kaakon SOTE-INTO 2 — hankkeen aikana tullaan kehittdm&&n uusia asiakaslahtoisia prosesseja
perus- ja erikoispalveluiden valille. SOTE-INTO — hankkeen ensimmaéisessa vaiheessa palvelupro-
sesseissa paapainopiste on ollut vanhustenhuollon ja vammaistyon prosesseissa. Kaakon SOTE-
INTO 2 — hankkeessa jatketaan kehittdmistyotd yhtenaistamalld vanhus- ja vammaistyén toiminta-
tapoja.

Kaakon SOTE-INTO hankkeessa on luotu toimintamalli palveluiden piirissa olevien ikdantyneiden
ja vammaisten Kiireellisen hoidontarpeen arviointiin. SOTE-INTO 2 hankkeessa toimintamallia
kehitetdan edelleen.

Tavoite 3. Henkiloston osaamisen, osallisuuden ja johtamisen vahvistaminen

Ikéantyneiden palveluiden osalta geriatrista osaamista lisataan kaikissa hoidon, hoivan ja palvelun
portaissa. Geriatrisen keskuksen osaamista tulee hyodyntéa Eteld-Kymenlaakson alueella laajasti.

Etela-Kymenlaakson alueella tullaan kehittdmaan edelleen ik&&ntyneiden pitkdaikaista hoivaa seka
vahvistamaan moniammatillista toimintakyvyn arviointia. Toimintakyvyn arvioinnin osaamista tul-
laan kehittdmé&an perus- ja erikoispalveluissa. Osaamisen lisddmiselld pyritadn vaikuttamaan palve-
luiden aloittamiseen oikea-aikaisesti hoitoketjun eri vaiheissa. Yhtendista toimintakyvyn ja palvelu-
tarpeen arviointia kehitetddn vammaistyon erityistarpeiden mukaisesti. Toimintamalli otetaan kayt-
toon alueen kunnissa.

Vammaistyon osaamisen lisddmiselld perus- ja erikoispalveluissa pyritdan vaikuttamaan vammais-
ten kuntalaisten saaman palvelun laatuun. Osaamisen lisddmisessé paépainopiste on asiakaslahtois-
ten toimintamallien mukaisen osaamisen vahvistamisessa.

Eteld-Kymenlaakson osahankkeen aikana luodaan toimintamalli, jossa asiakkaat ja sidosryhmét
otetaan mukaan palveluiden suunnitteluun. Asiakasléhtdisen suunnittelumallissa hyddynnetéan
BIKVA-mallin mukaista arviointimenetelmad. Suunnittelumallin kehittdmisen yhteydessa lis&tédén
kansalaisten osallisuutta omaa eldma&insa koskevissa asioissa.

Vanhusten ja vammaisten palveluiden suunnittelussa ja arvioinnissa hyddynnetadn yhtenevié indi-
kaattoreita ja mittareita. Toiminnallisen ja strategisen johtamisen avuksi otetaan kayttéon seutukun-
nallisia ja yliseutukunnallisia vertailutietoja.

Osahankkeen osalta tarjotaan opinnéytetdiden aiheita alueen sosiaali- ja terveysalan oppilaitoksille.
Opiskelijoiden mukaan ottamisella lisataan tulevien tyontekijasukupolvien kiinnittymista uusien
toimintatapojen ja — mallien levittdmiseen seka kehittavaan tydotteeseen. Toimintamallien arvioin-
tia pyritaan liittdmaan osaksi opiskelijoiden k&ytdnnon opetusta. Perhehoidon kehittdmisessa tiivis-
tetadn yhteistyosta alueella toimivien kansanopistojen kanssa.
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Tavoite 4. Kustannuskehityksen hillitseminen

Etela-Kymenlaakson alueella kustannuskehityksen hillitsemiseen pyritddn muuttamalla palvelupro-
sesseja seka lisddmalla kuntalaisten mahdollisuuksia edistéd itsendista selviytymistaan. Uusien toi-
mintamallien kehittdmisen yhteydessa arvioidaan mallien asiakasvaikutusten lisaksi myds kustan-
nusvaikutuksia.

Kustannuskehitykseen keskeisimmin vaikuttaa laitoshoidon vahentaminen ja avopalvelujen lisaa-
minen. Oleellisena tekijana kustannustehokkuuden edistamisessa on palvelujen vaikutusten ja kus-
tannusten entistd tarkempi arviointi. Teknologian hyddyntdmisessé sekd oma-avun ja itsehoitomah-
dollisuuksien lisadmisessa tulee tarkastella my6s kustannuksia. Toimintakyvyn ja palvelutarpeen
arvioinnin kehittdmisella pyritaan oikea-aikaisten palveluiden tuottamaan kustannushyétyyn. Pa-
rannetulla palveluohjauksella ja — neuvonnalla pyritaan edistdmaén kotitalousvahennyksen kéayttoa
seka yksityista tukipalvelujen ostoa. Palveluohjauksella ja — neuvonnalla pyritdan opastamaan kun-
talaisia paivittdista selviytymista tukevien apuvalineiden hankintaan.

Palvelusetelid hyddynnetaan laajemmin sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestdmisessa. Asiakkaille
tarjottavalla valinnanvapaudella pyritaan edistimaan yksityisten palveluntuottajien kilpailua laadus-
ta ja hinnasta. Palveluntuottajien lisdédntyminen mahdollistaa myos taysin yksityisesti ostettavat
palvelut.

Palvelujen tuotteistamisen jatkamisella pyritdan lisédmaan toimintokohtaisten kustannusten vertail-
tavuutta kuntien ja eri palvelutuottajien valilla. Kilpailuttamisen osaamista lisatadn ja yksityisten
palveluiden valvontaa toteutetaan yhdenmukaisesti.

Tiivistelma Etela-Kymenlaakson osahankkeen toimenpiteistd ja tavoitteista on liitteelld 4. Kaakon
SOTE-INTO 2/Eteld-Kymenlaakson osahankkeen toimenpiteiden ja tavoitteiden tarkentamisessa
hyodynnetaédn alueen toimijoita laajasti. Osahankkeen aikana muodostetaan toimintamalli asiakkai-
den ja sidosryhmien mukaan ottamisesta palveluiden kehittdmiseen.

Edelld mainittujen toimenpiteiden liséksi Kaakon SOTE-INTO — hankkeen ensimmadisen vaiheen
toimenpiteet vaativat edelleen jalkauttamista ja juurruttamista.
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5.5 Loviisan osahanke

Yksiloidyt toimenpiteet
Tavoite 1.Kansalaisten itsendinen suoriutuminen

Palveluprosessit luodaan asiakasndkokulmasta aikaisemmin kuvatuista “top ten’-tilanteista késin,
jolloin prosesseihin pystytédan luontevasti kytkemé&én myds kuntalaisten itsendista suoriutumista
tukevat toiminnot.

Uuteen Loviisaan on perustettu uutena tehtavana hyvinvointisuunnittelijan vakanssi
tehtdvankuvanaan terveyttd ja hyvinvointia edistdvan tyon koordinointi yhdessa ydinprosessien
palvelupéallikdiden kanssa. Kehitettaviin palveluprosesseihin kytketdédn ja kuvataan myos
hyvinvointia edistdva ja ennaltaehkaiseva ty6. N&in terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen saa
nakyvyyttd ja ’virallisen’ aseman osana palveluprosesseja. Tdmé haastaa myds kuntalaiset
huomaamaan omat mahdollisuuteensa ja vastuunsa; palveluprosesseissa on tarkeda kuvata myos
asiakkaan vastuu ja osallisuus tilanteen korjaamiseksi.

Kansalaisten itsendista suoriutumista ja osallisuutta palveluprosesseissa vahvistetaan kehittamalla
hankkeessa sujuva sosiaali- ja terveyspalvelujen *sdhkoinen’ palveluohjausmalli (sote-triage).
Mallissa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisista koostuva moniammatillinen tiimi
(sosiaalityontekija, 1aakéri, sairaanhoitaja) arvioi hoidon ja huolenpidon tarvetta, ohjaa omahoitoon
seka tarvittaessa ohjaavat asiakkaita oikeaan palveluprosessiin. Sote-triageen kehitetdan tekninen
palveluohjauskokonaisuus, mik& mahdollistaa kuntalaisten yhteydenoton puhelimitse, sahkopostitse
ja internetin vélityksella.

Puhelimitse tapahtuvan sujuvan kuntalaisten yhteydenoton mahdollistava tekniikka eli TeleQ-
jarjestelman pilotointivaihe on k&ynnistynyt huhtikuussa 2010. Puheluhallintajarjestelman

tarkoituksena on pystyéa sujuvasti palvelemaan asiakkaita myos esim. ruuhkatilanteissa. Tama
edellyttdd mm. tulevien puheluiden kirjautumista, automaattista takaisinsoittojen hallintaa jne.

Uusi Loviisa on laajentunut ja haastava alue, mik& aiheuttaa painetta kehittada keskustan
ulkopuolisten l&hipalvelupisteiden sdhkoista asiointia. Sahkaoisen asioinnin kehittamisella tuetaan
paitsi kuntalaisten itsendisté suoriutumista ja osallisuutta, niin myos sujuvia palveluprosesseja.
Mahdollisuuksia kuntalaisten séhkdiseen omaehtoiseen ja itsendiseen asiointiin lisatdén
paakirjastoon ja lahipalvelupisteisiin hankittujen sote-asiointiin osoitettujen asiakaspéatteiden
avulla.

Hankkeen aikana kehitetd&n Sote-triagen sisaltoéd. Puhelunhallintajarjestelmén kayttoa kehitetaan ja
laajennetaan yhteydenottomahdollisuuksia muihin sdhkaisiin valineisiin, kuten séhkopostiin ja
internettiin. Sote-asiointiin osoitettuja asiakaspaatteitd kehitetdan ja tuetaan kuntalaisia niiden
hyodyntdmisessd myds omaehtoiseen hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen.

Tavoite 2. Integroidut palveluprosessit ja —rakenteet
Tavoitteena on kutoa yhteen eri tahojen (entisten kuntien sosiaalitoimet, entisen terveydenhuollon
kuntayhtyman, yksityissektorin ja alueellisten erityispalvelujen) tuottamista palveluista sosiaali- ja

terveystoimen yhteiset asiakaslahtdiset palveluprosessit. Eri palvelutuotteista koostuvien palvelu-
prosessien kriittisell& arvioinnilla ja kehittdmiselld pyritddn toimintojen virtaviivaistamiseen ja paal-
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lekkédisyyksien seké ’palveluaukkojen’ poistamiseen siten, ettd tuloksena on asiakkaan ’vihred pal-
veluaalto’. Asiakkaan vihredssd, itsendistd suoriutumista edistdvissi aallossa asiakas litkkuu palve-
luprosessin eri palvelutuotteista toiseen putoamatta pois prosessista ja toisaalta ilman turhia viiveita
eri palvelutuotteiden valillg, tiedostaen myds oman vastuunsa prosessissa.

Hankkeeseen palkataan ”muutosagentti” (fasilitaattori) tyoskentelemddn tyOyhteisoissd yhdessa
henkildston kanssa. Keskeisimpien palveluprosessien tuottamiseksi tarvittavia ja toisiaan seuraavia
palveluja tarkastellaan kriittisesti muutosagentin/ fasilitaattorin johdolla moniammatillisissa
tyoryhmissd. Tavoitetilanne perustuu perusturvan strategisiin tavoitteisiin eli ndkemykseen siita
millainen perusturvan palveluorganisaation tulisi olla tulevaisuudessa. Ydinprosesseiksi Loviisan
perusturvaan on jo valittu lasten ja nuorten palvelut, aikuisvéeston palvelut ja senioripalvelut.
Hankkeessa voidaan soveltuvin osin kayttaa lapimurto-menetelmaa.

Muutosagentti/ fasilitaattori aloittaa systemaattisen tyoskentelyn tydyhteisdissé yhdessa henkilston
kanssa. Muutosagentin/ fasilitaattorin tehtdvana on koordinoida, ohjata ja tukea prosessien
kehittdmistyota uuden organisaation tyotiimeissd, jotta kaikissa tiimeissa edetdan saman
viitekehyksen mukaisesti. Muutosagentin tydskennellessa tietyssa tiimissa tasta tiimista irrotetaan
ns. substanssiosaaja muutosagentin tyopariksi. Nain prosessien kehittdmisessa saadaan yhdistettya
prosessien kehittdmisen metodiosaaminen seké kehitettdvan palveluprosessin substanssiosaaminen.

Palveluprosesseja lahdetddn luomaan asiakasnakdkulmasta, jolloin ne tukevat kuntalaisten itsendista
suoriutumista seka palvelujen saatavuutta sekd saavutettavuutta kuntaliitoksen myota syntyvassa
maaseutu- ja saaristo- ja kaupunkimaisessa yhdyskuntarakenteessa. Palveluprosessien luomisessa
huomioidaan myds kaupungin kaksikielisyys.

Ennen hankkeen alkua on ydinprosesseittain lyhyesti kuvattu 10 tarkeinté asiakkaiden
elamanmuutostilannetta, joiden seurauksena he hakeutuvat palvelujen piiriin. Néisté *top ten’-
tilanteista lahdetaan rakentamaan, kuvaamaan ja testaamaan palveluprosesseja. Palveluprosesseissa
on tarke&& kuvata myos asiakkaan vastuu ja osallisuus tilanteen korjaamiseksi.

Helmikuun 2012 loppuun mennessa muutosagentti/ fasilitaattori on yhdessa henkilston kanssa
luonut ydinprosessien tirkeimmat ("top ten’-tilanteiden perusteella) palveluprosessit, testannut
prosessien toimivuuden kéytdnndssa seké tehnyt tarvittavat korjausliikkeet.

Dokumentoidut, ”valmiit” palveluprosessit ovat ’lapindkyvid”, eli kaikki osapuolet (asiakas ja pal-
veluprosessin osapalvelujen tuottajat) tietdvat miten palveluprosessi etenee, mitd on odotettavissa ja
minne asiakas seuraavaksi ohjataan seka mita palveluprosessin sujuvuus kaikilta osapuolilta edellyt-
t44. Palveluprosessit on dokumentoitu osaksi laatukasikirjaa, mika toimii palveluprosessiin tuottaji-
na osallistuvien kasikirjana ja asiakkaille tehd&an kuntalaisversiot palveluprosesseista mm. kaupun-
gin Internet-sivuille sek& asianomaisiin kaupungin palveluoppaisiin. Viestintdan palveluprosesseista
seké asiakkaille etta henkildstolle hankkeen péatyttya kiinnitetddn erityistd huomiota.

Tavoite 3. Henkildston osaamisen vahvistaminen

Jotta palveluprosessien kehittdminen ylipaataan on mahdollista, henkildston osaamista vahvistetaan
prosessi- ja laatuajattelussa ja asiakkuuksien hallinnassa.

Henkilostolle jarjestetddn koulutusta prosessien kehittdmisesté ja laatutyosta.
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Hankkeessa tuotetaan palveluprosessien kehittamismalli, jossa organisaation sisélld tydskentelevan
muutosagentin (fasilitaattorin) ja henkiloston koulutuksen tuella, seké asiakkaiden omaehtoista
séhkaista palvelumahdollisuutta parantamalla palveluprosessit kehitetddn asiakaslahtoisiksi,
asiakkaiden ’vihredksi aalloksi’.
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5.6 KUPERA - osahanke (Vanhus- ja vammaistydn kehittamisverkosto)

KUPERA-osahankkeen vanhus- ja vammaistyon kehittdmisverkosto mahdollistaa laajaa vaestopoh-
jaa edellyttavien palvelujen suunnittelun ja kokeilun sekd toimintakaytantdjen yhdenmukaistamisen
koko alueella. Toimintatapa on eri toimijoita verkostoivaa ja moniammatillista. Kehittdmisverkosto
koostuu kuntien, kolmannen sektorin, yksityisten palveluntuottajien, terveydenhuollon erityishuol-
lon, vanhus- ja vammaisneuvostojen seka oppilaitosten edustajista. Kehittdmisverkosto toimii link-
kin& alueellisen kehittdmistyon ja valtakunnallisten kehittdmisverkostojen valilla. Se valittaa oppi-
laitoksille kaytantolahtoisia tutkimustarpeita, tydeldman tarpeista nousevia tadydennyskoulutustar-
peita, k&ynnistaa oppilaitosten kanssa aikuiskoulutuskokeiluja seka toimii asiantuntijana vanhus- ja
vammaistyon tydelamalahtdisten koulutusohjelmien suunnittelussa.

Kehittamisverkosto valittaa alueelle tietoa vanhus- ja vammaistyon ajankohtaisista asioista tiedot-
teiden, ajankohtaispaivien ja alueellisten kehittdmispéivien kautta. Vanhustyon keskeisena tiedon-
valittdmisen kanavana on Moodle-verkkoympaéristd, jonka kautta valitetdén tietoa mm. uusimmista
vaitoksisté ja tutkimustuloksista, erilaisten seminaarien annista, uusista oppaista ja toimintamalleis-
ta, hankkeiden tuotoksista seka muista alan ajankohtaisista asioista. Vanhustyon kehittdmisverkos-
ton nettisivuille Vanhustyon tueksi — osioon kootaan tietoa hyvista tydmenetelmistd, tyota tukevista
oppaista ja ohjeista seka opinnaytetoista.

Yksiloidyt toimenpiteet
Tavoite 1. Kansalaisen itsendinen suoriutuminen

Kansalaisten itsendista suoriutumista ja kotona asumista tuetaan vanhusten ja vammaisten lyhytai-
kaishoitoa kehittaméalld. KUPERA-osahanke selvittaa lyhytaikaishoidon nykytilan Kaakkois-
Suomen kunnissa seka kartoittaa lyhytaikaishoidon kehittamistarpeet. Kehittamistarpeiden poh-
jalta kaynnistetdan alueellisia ja seudullisia lyhytaikaishoidon toteutustapojen pilotointeja
lyhytaikaishoidon toteutustapojen monipuolistamiseksi. Lyhytaikaishoidon toteutustavoissa koros-
tuvat asiakasléhtoisyys, omaishoitajien jaksamisen tukeminen kotoa asumisen turvaamiseksi seka
kustannuskehityksen hillitseminen.

Henkilokohtaisen avun keskus on kdynnistynyt Kaakkois-Suomessa 1.1.2010 16 kunnan yhteistyo-
nd. Henkilokohtaisen avun keskuksen palveluita kehitetdan ja laajentamistarpeita selvitetaan
asiakkailta ja kunnilta saadun palautteen perusteella Socomin, kehittdmisverkoston ja kuntien yh-
teistyond. Hankkeen aikana turvataan ja vakiinnutetaan henkilokohtaisen avun jarjestaminen
Kaakkois-Suomen kuntien yhteistyona. Liséksi selvitetdan yhteistytssa muiden toimijoiden
kanssa alueellisesti toteutettavissa olevien erityisasiantuntemusta edellyttavien vammais- ja
vanhuspalvelujen liittimismahdollisuudet osaksi henkil6kohtaisen avun keskuksen toimintaa
(lyhytaikaishoidon koordinointi, omaishoitajien sijaisten valitys ja palvelutarpeen arvioinnin tuki).
Séhkaisté henkilokohtaisen avun valittdmisen mallia (Avustajaportti.fi) laajennetaan tarpeen mu-
kaan muihin palveluihin.

Tavoite 2. Integroidut palveluprosessit ja —rakenteet
Vammaispalveluissa asiakkaan aseman vahvistuminen palveluiden suunnittelussa edellyttéa palve-
lusuunnitteluprosessin muuttamista ja palvelutarpeen arvioinnin kehittdmistéd. Hankkeen ensimmai-

sessa vaiheessa luodun alueellisesti yhtendisen palvelusuunnitelmalomakkeen ja tilastointikaytan-
non kehittdmisté ja yhdenmukaistamista kunnissa tuetaan. Hankkeen toisessa vaiheessa yndenmu-
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kaistetaan palvelusuunnitelmaprosessia ja kokeillaan verkostomenetelmi& osana palvelusuun-
nittelua ja palvelutarpeen arviointia. Tama edellyttdd vammaispalveluhenkiléston koulutusta palve-
lutarpeen arvioinnin, asiakaslahtoisen palvelusuunnittelun, dokumentoinnin seka asiakastietojarjes-
telmien osalta.

Tavoite 3. Henkiloston osaamisen, osallisuuden ja johtamisen vahvistaminen

Kaakon SOTE INTO 2 — hankkeen aikana hyddynnetaan asiakaspalautetta aiempaa systemaatti-
semmin strategisen ja toiminnallisen johtamisen tukena. KUPERA — osahankkeessa on hankkeen
ensimmadisessa vaiheessa kokeiltu vanhusten palveluissa vuorovaikutteista asiakaspalautekeskustelu
— mallia. KUPERA — hanke kehittéd omaisyhteistyon tapoja yhteistydssa kuntien kanssa asia-
kaspalautekeskustelumalliin pohjautuen, tukee vuorovaikutteisen asiakaspalautemallin kéyt-
toonottoa vanhustydssé ja selvittdd sen hyddynnettavyyttd vammaispalveluihin.

6 Hankkeen vaikutukset

Hankkeen vaikutus alueella on yhteensé ldhes 470 000 asukasta, joka on 8,6 prosenttia Suomen va-
estostd. Hankkeen sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa tydskentelee yli 100 000 ammatti-
laista pelkastaan julkisella puolella.

Hankkeessa uudistetaan palvelurakenteita ja — prosesseja tulevaisuuteen suuntautuen huomioiden
valmisteilla olevan lainsdéddanndn pohjatyona tehdyt selvitykset, tutkittu tieto ja kokemusasiantunti-
juus. Hankkeessa tavoitellaan kansalaisten asioinnin monikanavaisuuden kayttoonottoa koko alueen
vaestolle eri hallinnonalojen tai palveluja jarjestavien organisaatioiden rajoista riippumatta.

Hankkeella on suuri merkitys uudistuvassa kuntarakenteessa. Kuntien yhdistymisen taustalla ovat
ensisijaisesti rakenteelliset tekijat; globaalin kilpailun ja alueiden valisen tyénjaon synnyttdma teolli-
suuden rakennemuutos sekd véeston vaheneminen ja vanheneminen. Naistd syistd johtuen huol-
tosuhde heikkenee, sosiaali- ja terveydenhuoltomenot kasvavat ja kuntatalouden haasteet kasvavat.
Myos henkiloston saatavuus muodostuu haasteeksi. Palvelujen oikea kohdentuminen, joustavat toi-
mintamallit sek& sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstén osaamisen vahvistuminen ja oikea koh-
dentuminen mahdollistaa resurssien tehokkaamman kayton ja kustannusten paremman hallinnan.
Asiakkaiden itsendisen selviytymistd tukevat toimintamallit ja rakenteet tukevat kotona asumista
mahdollisimman pitka&n. S&hkoiset palvelut ja sdhkdinen asiointimahdollisuus lis&a asiakkaiden
valinnanvapautta ja itsepalvelua seké tehostaa palvelutuotantoa. Kokonaisvaltaisin vaikutus saadaan
yhdistaméllad hankkeessa organisaatioiden tuottavuutta parantavat ja pitkdvaikutteiset, kansalaisten
omaehtoisuutta lisdéavat palvelut.

Hankkeen vaikutukset:

- Kuntalaisten mahdollisuudet ja edellytykset hoitaa itsed&n/ asioitaan ovat parantuneet

- Kuntalaisten tarvitsemat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut, hyvinvointia edistavét palve-
lut ja asiakkaiden oma vastuu, on nivottu yhteen asiakaslahtoisiksi palveluprosesseiksi, jol-
loin kuntalaiset saavat saumatonta palvelua

- Palvelutuotteiden ja palveluprosessien kriittisen arvioinnin ja kehittdmisen avulla paastaan
indikaattoreilla kuvattuihin tiloihin, alueellinen tiedontuotanto paranee

- Sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelut vahvistuu ja erityispalveluiden saatavuus on tur-
vattu
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- P&é&staan laatusuositusten mukaisiin palvelurakenne tavoitteisiin

- Séhkoiset palvelut tukevat toiminnan sujuvuutta

- Sosiaali- ja terveystoimen henkildston osaaminen ja tyShyvinvointi on lisadntynyt;
henkil6std on omaksunut prosessi- ja laatuajattelun ja prosessien kehittdminen ja laatutyo
jatkuu hankkeen jalkeenkin osana péivittaista tyota.

- Palveluiden kustannustieto lisadntyy ja vertailtavuus paranee, talouden ja toimintojen ohjaus
ja ennustettavuus paranee

7 Hankkeen arviointi ja tiedon tuottaminen

Kaakon SOTE-INTO -hankkeen ensimmadisen vaiheen arvioinnissa tullaan keskittymaan toiminta-
kaytantojen ja -rakenteiden muutoksen arviointiin. Hankkeeseen osallisten osalta selvitetdan vahvo-
ja ja heikkoja elementtejd, joita kehittdmistydssa on havaittu. Varsinaisia asiakasryhmakohtaisia
muutoksia ei kyeta vield arvioimaan. Kehittdmisprosessia tullaan myds arvioimaan itsearviointina.
Kaakon SOTE-INTO 2 -hankkeessa tullaan toteuttamaan ulkoinen arviointi, joka kohdistuu myos
hankkeen ensimmaiseen vaiheeseen. Jokaisessa osahankkeessa tehdddn tdman liséksi itsearviointia
koko hankekauden ajan.

Hankkeissa tullaan kehittdmaan alueellista tiedontuotantoa strategisen ja toiminnallisen johta-
misen tueksi. Kouvolassa laaditaan vuonna 2010 hyvinvointisuunnitelmaa ja Eteld-Karjalassa
hyvinvointistrategiaa. Naméa ja Start-keskuksen ty6 vahvistavat alueellista tiedontuotantoa.
Palvelurakennemuutos haastaa myods kunnat uudenlaisen alueellisen tiedon tuotantoon. Tama
alueellinen tiedontuottaminen taytyy integroida organisaatioiden omiin tietojarjestelmiin.

Hanke mahdollistaa vertailutiedon muodostamisen siitd, miten eri organisaatiorakenteet vaikut-
tavat palveluiden jarjestamisen tapoihin. Vertailutietoa voidaan hyddyntda valtakunnallisesti.
Vertailutiedon tuottaminen vaatii kehittdmistyota ja yhteistyotda mm. THL:n kanssa. Alueella
kehitettavat toimintamallit rakennetaan siten, ettd vaikutuksia voidaan arvioida méaaréllisesti ja
laadullisesti. Hyvista toimintakéytannoista rakennettuja malleja levitetddn Kaakkois-Suomen
alueella, seka valtakunnallisesti.

Kaakon SOTE-INTO 2-hankkeen toimijat ovat mukana Innokyld-oppimisverkostossa. Kaakon
SOTE-INTO 2 — hankkeen kanssa toteutetaan samanaikaisesti TEKES:n rahoittamaa Ikaantyvien
hyvinvointitarpeista palvelujarjestelmén uudistamiseen — tutkimushanketta. Lappeenrannan teknilli-
seen yliopistoon on perusteilla hyvinvointiprofessuuri, joka vaikuttaa merkittavasti alueen hyvin-
vointitutkimuksen kehittymiseen.

8 Hankkeen henkilosto

Hankkeeseen palkattava henkildsto on esitetty osahankkeittain liitteessa 5.

Kuntien oman henkiloston tyopanosta kaytetadn hankkeen mukaiseen tydskentelyyn liitteessa 5 eri-
tellylla tavalla. Kuntien henkildstostd on valittu toimenpiteiden kannalta merkittdvat toimijat, jotka
ovat avainasemassa toimenpiteiden kannalta. Henkiloston osalta tehddén erillinen sopimus ty6ajan
kaytosta hankkeen toimenpiteisiin.

37



9 Hankkeen hallinto ja talous

Hankekokonaisuuden hallinnoijana toimii Kouvolan kaupunki. Osahankkeet toimivat itsenéisesti,
mutta hankkeella on myods yhteisia toimintoja, joista hallinnoija vastaa. N&itd yhteisia toimintoja
ovat hankkeen viestintd ja yhteiset koulutukset. Liséksi hallinnoija vastaa asianmukaisen, muusta
kirjanpidosta erillisen Kirjanpidon jarjestamisestd ja valtionavustusselvityksen tekemisestd, seka
hankkeen toteutumisen seurannan ja arvioinnin jarjestamisestd, hankevaltionavustusten tilityksista ja
laskutuksista 1.10.2010 lukien. Hallinnoija huolehtii myds hallinnon jarjestamisestd, seka yhteyden-
pidosta valtionapuviranomaiseen. Jokainen osahanke vastaa oman osahankkeensa kirjanpidosta ja
osahankkeen toteuttamisesta suunnitelman mukaisesti. Jokaisella alahankkeella on oma kustannus-
paikka omissa organisaatioissaan. Hankkeelle muodostetaan yhteinen ohjausryhma ja osahankkeilla
on omat johtoryhmansa. Hankkeen hallinnoijan ja osahankkeiden valilla tehd&an hankesopimukset,
jossa maéaritellaén tehtavat ja vastuut. Hankkeen menot ja rahoitus osahankkeittain ja yhteensa on
liitteelld 6.

Hankkeen toteutus nivotaan alueella jo tehtyyn kehitystyohon. Toteutukseen osallistuvat tiivisti
Lappeenrannan teknillinen yliopisto, Itd&-Suomen yliopisto, Kymenlaakson ammattikorkeakoulu,
Etela-Karjalan ammattikorkeakoulu ja muut Kaakkois-Suomen koulutusorganisaatiot tarpeen mu-
kaan mm. opiskelijoiden hankkeeseen liittyvien opinnaytetdiden osalta, THL, Tietomaakunta eKar-
jala Oy, Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymé& Carea, Etel&-Karjalan eri-
tyishuoltopiiri, vanhus- ja vammaisneuvostot, vanhus- ja vammaistyon kehittdmisverkostot, sekéa
mahdollisuuksien ja tarpeen mukaan Kaakkois-Suomen yksityiset hyvinvointialan palveluntuottajat
seka jarjestot ja yhdistykset.

Hankekokonaisuuden budjetti ajalle 1.10.2010 — 31.10.2012

Vuodet 2010 2011 2012 Yhteensa
Osahankkeet 1.10.2010-
31.10.2012

Etela-Karjalan osahanke 83 469 380 138 263 967 727 574
Kouvolan osahanke (hallinnointi) | 125 100 930 700 541 440 1597 240
Eteld-Kymenlaakson osahanke 42 700 265 745 236 935 545 380

18 930 113 020 23120 155 070
Loviisan osahanke
Kuntien vanhus- ja vammaistyén | 43530 264 540 0 308 070
kehittdminen KUPERA-osahanke
Yhteensa 313729 1954 143 1065462 | 3333334

10 Hankkeen viestinta ja koulutukset

Hankkeesta laaditaan esite Kaakkois-Suomen Sote-Intol — hankkeen tavoin ja hanketta kdydaan
esitteleméssa valtakunnallisissa tilaisuuksissa mahdollisuuksien mukaan. Hankkeelle avataan oma
Internet-sivusto, jossa ovat esilla hankkeen ohjausryhman poytékirjat ja hankkeen tarkeimmat tuo-
tokset, joilla on yleista kiinnostavuutta. Hankkeen tiedotussuunnitelma, jonka mukaan muu tiedotus
tapahtuu, laaditaan hankkeen alussa hankkeen henkil6kunnan toimesta ja yhteistydssa rahoittajata-
hon kanssa.
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Hankkeen aikana tullaan toteuttamaan kaksi hankkeen yhteista koulutustilaisuutta, joihin kaikkien
Etela-Suomessa toimivien sosiaali- ja terveydenhuollon tahojen edustajien on mahdollista osallistua
eli ne ovat avoimia koulutustilaisuuksia. Koulutukset jarjestetaan yhdessa Kuntaliiton, STM:n ja
THL:n sekd koulutus- ja kehittdmisyksikdiden kanssa ja heidan asiantuntijoittensa tuella. Sen lisak-
si eri osahankkeet jarjestavat yhteisia work shop — tyyppisia tilaisuuksia eri teemoista tarpeen mu-
kaan tavoitteena kehittdmistyon yhteisten linjausten takaaminen. Palvelujen laatua kehitetdan osal-
listumalla Eteld-Suomessa tapahtuvaan ns. lapimurtotydskentelyn koulutukseen sitd mukaa, kun
hankkeessa mukana olevat nékevat sen mahdolliseksi ja koulutukseen mahtuu.
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Liite 1

Palvelu- ja tietojarjestelma arkkitehtuurin muutos ja niiden vaikutus tiedon logistiikkaan ja toimin-

taprosesseihin

PALVELUARKKITEHTUURI
VERTIKAALINEN INTEGRAATIO

Strategisesti yhdenmukaisesti johdettu,
yhdenmukaiset tavoitteet omaava organisaatio,
integroidut toimintamallit

TYONJAKO
TIEDON LOGISTIKKA
TOIMINTAPROSESSIEN MUUTOKSET
Informaation liikkuvuus ylitse eri toimijoiden,
sidosryhmien ja jarjestelmien, yhdenmukaisten ja
integroitujen prosessien mukaisesti
TIETOJARJESTELMA ARKKITEHTUURI JOHTAMIS
KANSALLINEN INTEGRAATIO KOULUTUS
Maarittelyt: Hoitoketjut, toiminnanohjaus, sahkdiset
palvelut, Uudelleen kaytettavyys, jarjestelmien ja toimittajien TYONJIAKO
valinen integroitavuus, kustannustehokkuus KOULUTUS

PALVELUTUOTANNON
UUDISTAMINEN

Ammattilaisten
nakokulma

Asiakkaan
nakokulma

PALVELUIDEN JAKELUN UUSI
LOGISTIIKKA
Itsepalvelu, koti, asuminen

LA-KARJALAN
'

PALVELU JA HOITO

Kansalaisen itsensa kotona

suorittama asiointi ja hoito
ennakoiva hyvinvointi

Koti

Kansalaisten

PALVELUARKKITEHTUURI omahoito «  Hakemukset, vastauspalvelut
VERTIKAALINEN INTEGRAATIO Kotihoito +  muistututteet, turvatekniikka
Ensihoito « kansalaisen mittaukset

automatisoitu laakkeenjakelu

Sahkoiset palvelut BT P

Etela-Karjalan
sairaanhoitopiiri_

Etela-Karjalan kuntien

LOGISTIIKKA INFORMAATIO
. Kansalaisen omat
Asuminen ) (itseasionti)
Kauppa, posti, apteekki (o Tar ST L
Turvapalvelut Kotihoidon

Ateriapalvelut

Kuljetuspalvelut folomelinat

Ambulanssien

Etela-Karjalan kuntien

vanhustenpalvelut

Etela-Karjalan kuntien
sosiaalipalvelut

Palvelu yhdessa
ammattihenkilon
kanssa

Puhelinpalvelu
Hoitaja/laakari/sosiaalit
Hoitajapaivystys
Sahkoiset palvelut

Ydinpalvelut

Palvelut ammatti-
henkilén kanssa
Kontakti kasvotusten

Ammattilaisen ja kansalaisen

yhdessa suorittama palvelu- ja

hoitotapahtuma osin kotona

osin sosiaali- ja

sterveydenhuollon

toimipaikoissa

« hoitajaty® kotona + laakarikonsultoinnit

« tiedon vaihto sahkoisesti kansalaisen ja
ammattilaisen vélilla

+ Sahkoiset tukipalvelut (tietojen
valittdmine n)

Ammattilaisen suorittama

hoitotapahtuma sosiaali-
terveydenhuollon
toimipisteissa

Paivystys

Poliklinikat

Vastaanotot

Laitokset

SaiIrEan:rl:EII}gtus hoitomerkinnt
Ensihoito Kansalainen -
Ateriapalvelut ammattilainen
Turvapalvelut asiointi
Kuljetuspalvelut Konsultointi/hoito
Apteekki merkinnat
Sairaankuljetus Hoitaja/laéakari
Kotiuttaminen /sosiaalityd
puhelinkonsultointi
merkinnat

Erilaiset vastaanotot
ja paivystykset

Vastaanotoilla ja

Nova- yksikko
SAS-toiminta
Kotiuttamien

hoitolaitoksessa
tapahtuvat merkinnat
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Prosessin
nivoutuminen Prosessin Prosessin kasitteiden
strategiaan seka sidosryhmien ja roolien ja ydintietojen
prosessin tuottamien mallinnus maarittdminen

palveluiden mallinnus

Liite 2

Vaiheistettujen
prosessikuvausten
laatiminen ja
kytkeminen
prosessikarttaan

Kokonaisymmarrys ja hyoty
ydinprosessin mallinnuksesta syntyy
kaikkien osatekijoiden summasta

Sovittaminen
kansalliseen
kokonaisarkkitehtuuri-
kehikkoon (kansallinen,
alueellinen, paikallinen)

Prosessipalveluiden
pohjalta teknisen
palveluiden
mallintaminen

Integraatioarkkitehtuuri

ETELA-KARJALAN

Prosessin
nivoutuminen
strategiaan seka
prosessin tuottamien
palveluiden mallinnus

Strategia
Palvelut

Tietojarjestelmapalvelut

Prosessipalveluiden
pohjalta teknisen
palveluiden
mallintaminen

Prosessin
sidosryhmien ja roolien
mallinnus

Sidosryhmét, roolit

Arkkitehtuuriperiaatteet
Sidosarkkitehtuurit, rajaukset ja
reunaehdot

Sovittaminen
kansalliseen
kokonaisarkkitehtuuri-
kehikkoon (kansallinen,
alueellinen, paikallinen)

Prosessin kasitteiden
ja ydintietojen
maarittaminen

Kasitemalli
Prosessit-tiedot matriisi

Integraatioperiaatteet (sis. littymat)

Integraatioarkkitehtuuri

Raportoinnin ja
mittariston miettiminen
pohjautuen
prosessinvaiheisiin ja
ydintietoihin

Vaiheistettujen
prosessikuvausten
laatiminen ja
kytkeminen
prosessikarttaan

Prosessikartta
Prosessikuvaukset

Prosessiin liittyvat avainmittarit

Raportoinnin ja
mittariston miettiminen
pohjautuen
prosessinvaiheisiin ja
ydintietoihin
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Liite 3

Kaakon SOTE-INTO KOUVOLA

1.10.2010-31.10.2012 o e
Sote-alue AR

Kansalaisten itsendinen suoriutuminen
Palveluneuvonnan lisdédminen, jarjestoyhteistyd, sdhkdinen asiointi

Terveyspalvelut
*Integroidaan perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito
*Vahvistetaan avopalveluita ja matalan kynnyksen palveluita (mielenterveyspalvelut)
* Jarjestetddn toiminta suurten potilasryhmien tarvitsemien palveluprosessien mukaisesti
*Kehitetaan erikoissairaanhoidon konsultaation malleja
*Kehitetdén ja vahvistetaan pdivystystoimintaa
*Luodaan toimiva omalaékari-omahoitaja tydskentelymalli
*Ankkuroidaan potilasturvallisuus toiminnan rakenteisiin ja toimintatapoihin
*Integroidaan tietojérjestelmat
*Kehitetéén rekrytointia

Vanhuspalvelut
*Juurrutetaan ehkaisevaa tyota
*Vahvistetaan moniammatillisten jalkautuvien palvelujen kehittdmistd mm. toimintakyvyn ja geriatrisen arvioinnin
osalta (ennaltaehkaistaén kriisiytymista ja tilapdishoidon tarvetta)
*Kehitet&dan lyhytaikaishoidon malleja (arviointi, kuntoutus, toipilasaika ja omaishoidon vapaa)
*Kehitetddn ymparivuorokautista hoivaa kohti yksiportaisempaa mallia

Sosiaalipalvelut
*Vahvistetaan asiakkaiden itsendista suoriutumista ja osallisuutta kehittdmall& kotona asumista tukevia palveluita
kuten tuettua asumista, pdiva- ja ty6toimintaa sekd vertaistoimintaa yhteistydssé kolmannen sektorin kanssa (péih-
de- ja mielenterveyskuntoutujat ja muut erityisryhmat)
*Vakiinnutetaan henkilokohtaisen avun keskuksen toiminta
*Kehitet&an laitoshoidon korvaavia asumispalveluja kehitysvammaisille
*Kehitetaan yhteistyota sosiaalipalveluiden, yhteispalvelupisteiden ja jarjestdjen kanssa
Start-keskus
*Varmistetaan véestotason tapaturmaseurannan jatkuvuus ja TAPE-seuranta
*Jatketaan tapaturmien ja vakivallan ehkaisyinterventioiden kehittdmistyoté
*Hyodynnetién tapaturmatietoa (toimitaan THL:n ”living lab” alueena ja kehitetdéin kuntaindikaattorityGtd)
*Jatketaan korkeatasoista tapaturmiin ja interventioaihealueisiin liittyvaa koulutusta
*Markkinoidaan tapaturmaosaamista ja ehkaisyn mallia, levitetadan hyvaa kaytantda

Tuotteistus, Kilpailutus, Palvelusetelikéytannot

Henkildston osaamisen, osallisuuden ja johtamisen vahvistaminen toimenpiteiden edellyttamalla tavalla
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Liite 4

Tiivistelma Etela-Kymenlaakson osahankkeen tavoitteista ja toimenpiteista

Tavoite

Toimenpide

Itsendisen selviytymisen lisédminen

1)

2)
3)

4)

5)

Hyvinvointi- ja turvallisuusteknologian kéayton li-
sédminen. Teknologiaosaamisen lisdédminen palve-
luohjauksessa.

Palveluohjauksellisuuden lisaédminen. Vammais-
tyon palveluohjauksen toimintamallin luominen.
Sahkdisen seniori-infon yhdenmukaistaminen ja
palveluneuvonnan monipuolistaminen.

Sahkdisen asioinnin edistdminen toimintamalleja
muuttamalla. Integroiduissa prosesseissa tuodaan
mahdollisuus séhkdisen asioinnin kayttéonottoon.
Toimintakyvyn edistdmisen mallien kehittdminen
olemassa olevissa palveluissa.

Integroidut palveluprosessit ja rakenteet

1)

2)
3)
4)

5)
6)

Toimintamallien luominen sosiaali- ja terveyden-
huollon perus- ja erikoispalveluiden valille kon-
sultaatioiden ja asiantuntemuksen hyddyntdmisek-
si.

a. lkaantyneen tai vaikeavammaisen poti-
laan hoidossa ohjautumisen kehittdmi-
nen.

b. Yhtendiset toimintakykyarviot
Kymenlaakson sairaanhoitopiirin PARETO-
hankkeen tukeminen toimintamalleja kehittdmélla.
Hoiva-asumisen toimintamallin kdyton edistami-
nen.

Vammaistyon osaamiskeskittyméan suunnittelemi-
nen.

Kotihoidon yhteisten kriteerien laatiminen.
Vammaisten asumispalveluiden toimintamallin
laatiminen.

Henkildston osaamisen, osallisuuden ja johta-
misen vahvistaminen

1)
2)
3)

4)
5)

6)

Geriatrisen hoitotydn osaamisen lisédminen perus-
ja erikoispalveluissa.

Toimintakyvyn arvioinnin osaamisen edistdminen
perus- ja erikoispalveluissa.

Vammaistyon osaamisen lisdédminen perus- ja eri-
koispalveluissa.

Asiakaslahtoisten toimintamallien vahvistaminen.
Yhtenevien vaikutusten arvioinnissa kaytettavien
indikaattorien ja mittarien hyddyntdminen.
Jatkuvan ja systemaattisen kehittdmisen toiminta-
mallin jalkauttaminen hoiva-asumiseen.

Kustannuskehityksen hillitseminen

1)

2)

4)

5)

Laitoshoidon véhentdminen ja avopalvelujen li-
sédminen sekd kustannustehokkaiden toimintamal-
lien kehittdminen.

Teknologian hyddyntdminen palveluprosesseissa.
Oma-avun ja itsehoidon mahdollisuuksien lis&a-
minen sek& neuvontapalvelujen kehittdminen.
Toimintakyvyn ja palvelutarpeen arvioinnin kehit-
tdminen

Palvelusetelien laajempi hyddyntdminen.
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OSAPROJEKTIN KUSTANNUSERITTELY

1.10.2010-31.10.2012

Ulkoa palkattu henkil6sto

1. Henkiléstomenot (palkat, palkkiot, lomapalkat + lakisdateiset sivukulut)

Kouvola, Kaakon SOTE-INTO 2

Tarkistettu henkildstoselvitys

kokoaikainen / Vuosi Vuosi Vuosi Yhteensa

osa-aikainen Henkil6tydkk | Tehtavat 2010 2011 2012

kokoaikainen (start) 14 keskuksen paallikko IN 15 000 € 97 550 € 0€ 112 550 €

kokoaikainen (start) 14 erikoissuunnittelija K-M K 9 000 € 58 500 € 0€ 67 500 €

kokoaikainen (start) 14 sosty6n asiantuntijasuun M P 7 000 € 45500 € 0€ 52 500 €

osa-aikainen(start) 2 kohdennettu tydapanos avoin 600 € 5850 € 0€ 6 450 €

kokoaikainen (kotepa) 44 sairaanhoitaja (2) avoin 0€ 71400 € 60 200 € 131 600 €
projektisihteeri (tuotteistami-

kokoaikainen (koko hanke) 24 nen) MM 4 850 € 29 350 € 21200 € 55 400 €

Yhteensa 112 36 450 € 308 150 € 81 400 € 426 000 €

Tybpanoksen siirto

2. Henkiléstdmenot (palkat, palkkiot, lomapalkat + lakisaateiset sivukulut)

kokoaikainen / Vuosi Vuosi Vuosi Yhteensa

osa-aikainen Henkil6tyokk | Tehtavat 2010 2011 2012

kokoaikainen (koko hanke) 24 projektipaallikko/keh.paall M K 8 900 € 53 300 € 44 417 € 106 617 €

osa-aikainen 25 % (koko h) 24 palvelujohtaja R-LJ 3850€ 13133 € 10 900 € 27 883 €

osa-aikainen 25 % (koko h) 24 palvelujohtaja MT 3850 € 13133 € 10 900 € 27 883 €

osa-aikainen 25 % (koko h) 24 palvelujohtaja AS 3850 € 13133 € 10 900 € 27 883 €

kokoaikainen (kotepa) 12 projektivastaava IS 0€ 65421 € 0€ 65421 €

Yhteensa 108 20 450 € 158 120 € 77 117 € 255 687 €




OSAPROJEKTIN KUSTANNUSERITTELY

1.10.2010-
31.10.2010

Ulkoa palkattu henkil6sto
1. Henkil6stomenot (palkat, palkkiot, lomapalkat + lakisdateiset sivukulut)

Eksote, Kaakon SOTE-INTO2,

18.5.2010 paivitetty

kokoaikainen / Vuosi Vuosi Vuosi Yhteensa
osa-aikainen Henkilotydkk | Tehtavat 2010 2011 2012

osa-aikainen 50%,

40% 14 projektityontekija ov 2 508,00 12 038,40 0,00 14 546 €
kokoaikainen 24 projektitydntekija TR 10590,11 46 702,41 42 536,96 99 829 €
osa-aikainen 50%,

25% 24 kehittamissuunnittelija HI 3 362,36 20 180,16 8 408,00 31951 €
Yhteensa 62 16 460 € 78 921 € 50 945 € 146 326 €
Tybpanoksen siirto

2. Henkilostémenot (palkat, palkkiot, lomapalkat + lakisaateiset sivukulut)

kokoaikainen / Vuosi Vuosi Vuosi Yhteensa
osa-aikainen Henkilotydkk | Tehtavat 2010 2011 2012

osa-aikainen 25% 24 yhteistyoylilagkari JT-T 4 420,68 26 524,08 22 103,40 53 048 €
osa-aikainen 50%, jarjestelmé asiantun-

40% 24 tija JA 2 508,00 15 048,00 10 032,00 27 588 €
osa-aikainen 30 % 24 projektipaallikkd TP 4 282,12 25 692,73 21 410,61 51385 €
osa-aikainen 10 % 22 koulutuspaallikko TJ 0,00 8 816,72 7 347,27 16164 €
osa-aikainen 50% 2 kehittdmissuunnittelija MJ 3029,93 0,00 0,00 3030€
osa-aikainen 50%,

10% 24 viestintapaallikkd HP 5 352,65 6 423,18 5 352,65 17 128,48
osa-aikainen 50%,

10% 24 viestintasihteeri TT 3 883,59 4 660,30 3883,59 12 427,48
kokoaikainen 24 psyk. sairaanhoitaja avoin 10 050,00 40 200,00 33 500,00 83 750,00
osa-aikainen 80%,

30% 22 sairaanhoitaja ET 5 286,34 11 894,26 9911,88 27 092,48
osa-aikainen 25%,

30% 22 kehittdmissuunnittelija MJ 1 514,96 10 907,74 9 089,78 21 512,48
Yhteensa 212 40 328 € 150 167 € 122 631 € 313 126 €
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OSAPROJEKTIN KUSTANNUSERITTELY

1.10.2010-31.10.2012

Ulkoa palkattu henkilosto

1. Henkil6stdmenot (palkat, palkkiot, lomapalkat + lakisaateiset sivukulut)

Etela-Kymenlaakso, Kaakon SOTE-INTO 2

kokoaikainen / Vuosi Vuosi Vuosi Yhteensa
osa-aikainen Henkil6tyokk | Tehtavéat 2010 2011 2012

Osa-aikainen 23 projektipéallikk® 3600 € 28 125 € 23 265 € 54 990€
kokoaikainen 23 projektitydntekija(vanhus) 8 000 € 49 750 € 40 480 € 98 230 €
kokoaikainen 23 projektitydntekijd(vammais) 8 000 € 49 750 € 40 480 € 98 230 €
Yhteensa 69 19 600 € 127 625 € 104 225 € 251 450 €
Ty6panoksen siirto

2. Henkil6stémenot (palkat, palkkiot, lomapalkat + lakisaateiset sivukulut)

kokoaikainen / Vuosi Vuosi Vuosi Yhteensa
osa-aikainen Henkilotyokk | Tehtavat 2010 2011 2012

Kotka 144 4505 € 27 150 € 22 545 € 54 200 €
Palveluohjaaja (20%) 24 1300€ 7 800€ 6 500 € 15 600 €
Fysioterapeutti (20%) 24 1420€ 8 640 € 7120 € 17 180 €
Laakari (3%) 24 660 € 3960 € 3300€ 7920 €
Laakari (2%) 24 440 € 2640 € 2200€ 5280 €
Vammaistyd ohjaaja (5%) 24 325 € 1950 € 1625€ 3 900€
Vammaisty6 sos.tt. (5%) 24 360 € 2160 € 1800€ 4320 €
Hamina 120 1775€ 10 650 € 8 875€ 21 300 €
Vammaistyd, ohjaaja (5%) 24 325 € 1950 € 1625€ 3900 €
Vammaisty6 sostt. (5%) 24 360 € 2160 € 1800 € 4 320 €
Palveluohjaaja (6%) 24 390 € 2340 € 1950 € 4680 €
Sairaanhoitaja (5%) 24 350 € 2100 € 1750 € 4200 €
Fysioterapeutti (5 %) 24 350 € 2100 € 1750 € 4200 €
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Kaakon kaksikko 48 950 € 5980 € 4970 € 11 900€
Palveluohjaaja (8 %) 24 500 € 3180 € 2620 € 6 300€
Sosiaalisihteeri (5%) 24 450 € 2800 € 2350 € 5600 €
Pyhtaa 48 800 € 4800 € 4000 € 9 600€
Palveluohjaaja/sairaanhoitaja (8%) 24 520 € 3120 € 2600 € 6 240 €
Vammaisty6 (4%) 24 280 € 1680 € 1400 € 3360 €
Yhteensa 720 8 030 € 48 580 € 40 390 € 97 000 €
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OSAPROJEKTIN KUSTANNUSERITTELY

1.10.2010-31.10.2012

Ulkoa palkattu henkildsto (Loviisan osahanke)
1. Henkil6stdmenot (palkat, palkkiot, lomapalkat + lakisaateiset sivukulut

Loviisa, Kaakon SOTE-INTO 2

kokoaikainen / Vuosi Vuosi Vuosi Yhteensa
osa-aikainen Henkildtydkk | Tehtavéat 2010 2011 2012
kokoaikainen 17 fasilitaattori 14280€| 57 120€ 9520 € 80920 €
Yhteensa 17 14280€| 57 120 € 9 520 € 80 920 €
Ty6panoksen siirto (Loviisan osahanke)
2. Henkildstémenot (palkat, palkkiot, lomapalkat + lakisdateiset sivukulut
kokoaikainen / Vuosi Vuosi Vuosi Yhteensa
osa-aikainen Henkildtydkk | Tehtavéat 2010 2011 2012
substanssiosaaja (sh)
kokoaikainen 4,5 fasilitaattorille tydpariksi* 14 688 € 14 688 €
substanssiosaaja (sostt)
kokoaikainen 4,5 fasilitaattorille tydpariksi* 18 360 € 18 360 €
Yhteensa 9 33 048 € 33 048 €

* ei ole sama henkil koko hankkeen ajan
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OSAPROJEKTIN KUSTANNUSERITTELY

1.10.2010-31.12.2011

Ulkoa palkattu henkil6std (KUPERA-osahanke)

1. Henkil6stomenot (palkat, palkkiot,

lomapalkat + lakisaateiset sivukulut

KUPERA-osahanke, Kaakon SOTE-INTO2

kokoaikainen / Vuosi Vuosi Vuosi Yhteensa
osa-aikainen Henkilotyokk | Tehtavat 2010 2011 2012

kokoaikainen 14 Kehittamissuunnittelija 9741€ | 59030€ = 68 771€

kokoaikainen 14 Kehittamissuunnittelija 9741€ | 59030€ = 68 771€

kokoaikainen 14 Projektipaallikkd 10524 € | 64 106€ - 74 630€

Yhteensa 30 006€ | 182 166€ = 212 172€
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HANKKEEN MENOT JA RAHOITUS

Huom! Lomake laskee automaattisesti sinisella olevat summarivit, kun vuosikohtaiset

ja yksityiskohtaisemmat tiedot on viety lomakkeeseen.

Vuosi Vuosi
KOUVOLAN OSAHANKE Vuosi Yhteensa
2010 2011 2012 2010-2012
Henkildstdmenot, joista 56 900 | 466 298 158 517 681 715
Projektiin palkattava henkilsto 36 450 | 308 178 81 400 426 028
TyOpanoksen siirto kunnalta* 20 450| 158 120 77117 255 687
Palvelujen ostot yhteensé, josta 63 600 | 455 560 382 923 902 083
Toimisto-, pankki- ja asiantuntijapalvelut 51 000 | 384 000 335173 770173
Painatukset ja ilmoitukset 1 300 6 300 4 000 11 600
Majoitus- ja ravitsemuspalvelut 300 2500 0 2 800
Matkustus- ja kuljetuspalvelut 2300| 15800 9 000 27 100
Koulutus- ja kulttuuripalvelut 3700| 20600 17 000 41 300
Muut palvelujen ostot 5000| 26360 17 750 49 110
Aineet, tarvikkeet ja tavarat 3200 1742 0 4942
Vuokrat 1100 6 500 0 7 600
Investointimenot yhteensa, josta 0 0 0
Aineettomat hyodykkeet 0
Koneet ja kalusto 0 0
Muut investointimenot 0
Muut menot 300 600 0 900
Menot yhteensa = Kokonaiskustannukset 125 100| 930 700 541 440 1597 240
- Valtionavustukseen oikeuttamattomat kus-
tannukset
- Tulorahoitus
- Muu kuin julkinen rahoitus
Valtionavustukseen oikeuttavat kustannuk- | 125 100 930 700 541 440 1597 240
set
Kunnan/kuntayhtymén oma rahoitusosuus 31275 232675 135 360 399 310
Muu julkinen rahoitus
Haettava valtionavustus 93 825| 698 025 406 080 1197 930

* Tydpanoksen siirto siséltdd seka menosiirrot etta palvelujen ostot kunnalta
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HANKKEEN MENOT JA RAHOITUS

Huom! Lomake laskee automaattisesti sinisella olevat summarivit, kun vuo-
sikohtaiset ja yksityiskohtaisemmat tiedot on viety lomakkeeseen.

Vuosi Vuosi
ETELA-KARJALAN OSAHANKE Vuosi Yhteensa
2010 2011 2012 2010-2012
Henkildstdmenot, joista 56 789 | 229 087 173577 459 453
Projektiin palkattava henkilsto 16 461 | 78920 50 945 146 326
TyOpanoksen siirto kunnalta* 40 328 | 150 167 122 632 313 127
Palvelujen ostot yhteensé, josta 21180| 123 151 64 890 209 221
Toimisto-, pankki- ja asiantuntijapalvelut 14180| 86 353 35875 136 408
Painatukset ja ilmoitukset 4000| 12000 9 000 25 000
Majoitus- ja ravitsemuspalvelut 1000 5080 3000 9080
Matkustus- ja kuljetuspalvelut 2000| 10000 8515 20 515
Koulutus- ja kulttuuripalvelut 0 9718 8 500 18 218
Muut palvelujen ostot 0 0 0 0
Aineet, tarvikkeet ja tavarat 500 1900 1500 3900
Vuokrat 4500| 24000 22 000 50 500
Investointimenot yhteensa, josta 0 0 0
Aineettomat hyodykkeet 0
Koneet ja kalusto 0 0
Muut investointimenot 0
Muut menot 500 2000 2000 4 500
Menot yhteensad = Kokonaiskustannukset 83469| 380 138 263 967 727 574
- Valtionavustukseen oikeuttamattomat kus-
tannukset
- Tulorahoitus
- Muu kuin julkinen rahoitus
Valtionavustukseen oikeuttavat kustannuk- 83469| 380 138 263 967 727 574
set
Kunnan/kuntayhtyméan oma rahoitusosuus 20867 | 95035 65 992 181 894
Muu julkinen rahoitus
Haettava valtionavustus 62 602 | 285104 197 975 545 681

* Tydpanoksen siirto siséltdd seka menosiirrot etta palvelujen ostot kunnalta
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HANKKEEN MENOT JA RAHOITUS

Huom! Lomake laskee automaattisesti sinisella olevat summarivit, kun vuosikohtaiset

ja yksityiskohtaisemmat tiedot on viety lomakkeeseen.

Vuosi Vuosi
ETELA-KYMENLAAKSON OSAHANKE Vuosi Yhteensa
2010 2011 2012 2010-2012
Henkildstdmenot, joista 27 630| 176 205 144 615 348 450
Projektiin palkattava henkilsto 19 600 | 127 625 104 225 251 450
TyOpanoksen siirto kunnalta* 8030| 48580 40 390 97 000
Palvelujen ostot yhteensa, josta 4640| 78500 79 500 162 640
Toimisto-, pankki- ja asiantuntijapalvelut 1500| 28000 28 000 57 500
Painatukset ja ilmoitukset 200 2 000 4 000 6 200
Majoitus- ja ravitsemuspalvelut 600 5500 5500 11 600
Matkustus- ja kuljetuspalvelut 740| 17000 15 000 32740
Koulutus- ja kulttuuripalvelut 0| 12000 12 000 24 000
Muut palvelujen ostot 1600| 14000 15 000 30 600
Aineet, tarvikkeet ja tavarat 1500 3000 4000 8 500
Vuokrat 6 930 6 930 6 930 20 790
Investointimenot yhteensa, josta 0 0 0 0
Aineettomat hyodykkeet 0 0 0 0
Koneet ja kalusto 0 0
Muut investointimenot 0 0 0 0
Muut menot 2000 1110 1890 5000
Menot yhteensa = Kokonaiskustannukset 42 700| 265 745 236 935 545 380
- Valtionavustukseen oikeuttamattomat kus-
tannukset
- Tulorahoitus
- Muu kuin julkinen rahoitus
Valtionavustukseen oikeuttavat kustannuk- 42 700| 265 745 236 935 545 380
set
Kunnan/kuntayhtyman oma rahoitusosuus 10675| 66 436 59 234 136 345
Muu julkinen rahoitus
Haettava valtionavustus 32025| 199 309 177 701 409 035

* Tydpanoksen siirto siséltdd seka menosiirrot etta palvelujen ostot kunnalta
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HANKKEEN MENOT JA RAHOITUS

Huom! Lomake laskee automaattisesti sinisella olevat summarivit, kun vuosikohtaiset

ja yksityiskohtaisemmat tiedot on viety lomakkeeseen.

Liite 6

Vuosi Vuosi
LOVIISAN OSAHANKE Vuosi Yhteensa
2010 2011 2012 2010-2012
Henkildstdmenot, joista 14 280 90 220 9520 114 020
Projektiin palkattava henkilsto 14280| 57120 9520 80 920
TyOpanoksen siirto kunnalta* 0 33100 0 33 100
Palvelujen ostot yhteensa, josta 2900 20 000 13 000 35900
Toimisto-, pankki- ja asiantuntijapalvelut 500 3000 10 000 13 500
Painatukset ja ilmoitukset 0
Majoitus- ja ravitsemuspalvelut 200 1500 200 1900
Matkustus- ja kuljetuspalvelut 1200 5000 800 7 000
Koulutus- ja kulttuuripalvelut 1000 10 500 2000 13 500
Muut palvelujen ostot 0 0 0 0
Aineet, tarvikkeet ja tavarat 300 1000 300 1600
Vuokrat 450 1800 300 2 550
Investointimenot yhteensa, josta 1000 0 0 1000
Aineettomat hyodykkeet 0 0 0 0
Koneet ja kalusto 1000 0 0 1000
Muut investointimenot 0 0 0 0
Muut menot 0 0 0 0
Menot yhteensad = Kokonaiskustannukset 18 930| 113020 23120 155 070
- Valtionavustukseen oikeuttamattomat kus-
tannukset
- Tulorahoitus
- Muu kuin julkinen rahoitus
Valtionavustukseen oikeuttavat kustannuk- 18 930| 113020 23120 155 070
set
Kunnan/kuntayhtyman oma rahoitusosuus 4733 28 255 5780 38 768
Muu julkinen rahoitus
Haettava valtionavustus 14 198 84 765 17 340 116 303

* Tydpanoksen siirto siséltdd seka menosiirrot etta palvelujen ostot kunnalta
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HANKKEEN MENOT JA RAHOITUS

Huom! Lomake laskee automaattisesti sinisella olevat summarivit, kun vuosikohtaiset

ja yksityiskohtaisemmat tiedot on viety lomakkeeseen.

Vuosi Vuosi
KUPERA OSAHANKE Vuosi Yhteensa
2010 2011 2012 2010-2012
Henkildstdmenot, joista 0
Projektiin palkattava henkiléstd 0
Tydpanoksen siirto kunnalta* 0
Palvelujen ostot yhteensa, josta 40 862 | 249 797 0 290 659
Toimisto-, pankki- ja asiantuntijapalvelut 35102 | 212 932 0 248 034
Painatukset ja ilmoitukset 500 3000 0 3500
Majoitus- ja ravitsemuspalvelut 1 000 4 000 0 5000
Matkustus- ja kuljetuspalvelut 3000| 20000 0 23 000
Koulutus- ja kulttuuripalvelut 1260 7 323 0 8583
Muut palvelujen ostot 0 2542 0 2542
Aineet, tarvikkeet ja tavarat 958 2 958 0 3916
Vuokrat 1456 8734 0 10190
Investointimenot yhteensa, josta 0 0 0
Aineettomat hyodykkeet 0
Koneet ja kalusto 0 0
Muut investointimenot 0
Muut menot 254 3051 0 3305
Menot yhteensad = Kokonaiskustannukset 43 530| 264 540 0 308 070
- Valtionavustukseen oikeuttamattomat kus-
tannukset
- Tulorahoitus
- Muu kuin julkinen rahoitus
Valtionavustukseen oikeuttavat kustannuk- 43 530| 264 540 0 308 070
set
Kunnan/kuntayhtyman oma rahoitusosuus 10883 | 66135 0 77018
Muu julkinen rahoitus
Haettava valtionavustus 32 648 | 198 405 0 231 053

* Tydpanoksen siirto siséltad seka menosiirrot etta palvelujen ostot kunnalta




HANKKEEN MENOT JA RAHOITUS

Huom! Lomake laskee automaattisesti sinisella olevat summarivit, kun vuosikohtaiset ja

yksityiskohtaisemmat tiedot on viety lomakkeeseen.
KAAKON SOTE-INTO 2

Vuosi
OSAHANKKEIDEN KULUT YHTEENSA Vuosi Vuosi Yhteensa
2010-
2010 2011 2012 2012
Henkildstdmenot, joista 155 599 961 810 486 229 | 1 603 638
Projektiin palkattava henkilsto 86 791 571 843 246 090 904 724
TyOpanoksen siirto kunnalta* 68 808 389 967 240 139 698 914
Palvelujen ostot yhteensa, josta 133182 927 008 540 313 | 1 600 503
Toimisto-, pankki- ja asiantuntijapalvelut 102 282 714 285 409 048 | 1 225615
Painatukset ja ilmoitukset 6 000 23 300 17 000 46 300
Majoitus- ja ravitsemuspalvelut 3100 18 580 8 700 30 380
Matkustus- ja kuljetuspalvelut 9240 67 800 33315 110 355
Koulutus- ja kulttuuripalvelut 5960 60 141 39 500 105 601
Muut palvelujen ostot 6 600 42 902 32 750 82 252
Aineet, tarvikkeet ja tavarat 6 458 10 600 5 800 22 858
Vuokrat 14 436 47 964 29 230 91 630
Investointimenot yhteensa, josta 1000 0 0 1000
Aineettomat hyoddykkeet 0 0 0 0
Koneet ja kalusto 1000 0 0 1000
Muut investointimenot 0 0 0 0
Muut menot 3054 6 761 3890 13705
Menot yhteensé = Kokonaiskustannukset 313729 1954 143 1065462 3333334
- Valtionavustukseen oikeuttamattomat kus-
tannukset
- Tulorahoitus
- Muu kuin julkinen rahoitus
Valtionavustukseen oikeuttavat kustannuk- 313729 1954 143 1065462 3333334
set
Kunnan/kuntayhtyman oma rahoitusosuus 78 432 488 536 266 366 833 334
Muu julkinen rahoitus
Haettava valtionavustus 235 297 1465 607 799 097 | 2500 001

* Tydpanoksen siirto siséltad seka menosiirrot etta palvelujen ostot kunnalta
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Hankekokonaisuuden ja osahankkeiden yhteyshenkilot

-Hankekokonaisuuden yhteyshenkild
Tilaajapaallikkoé Niina Korpelainen, Kouvolan kaupunki,
p. 02061 57137, e-mail: niina.korpelainen@kouvola.fi

-Etel&-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman osahankkeen yhteyshenkil6:
Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen koordinaattori Tuula Partanen,
p. 044-791 4833, e-mail: tuula.partanen@eksote. fi

-Kouvolan osahankkeen yhteyshenkio:
Kehittamispaallikké Marjut Kettunen,
p. 02061 54274, e-mail: marjut.kettunen@kouvola.fi

-Eteld-Kymenlaakson osahanke:
Vs. vanhustyonjohtaja Liisa Rosqvist, Kotkan kaupunki
p. 044 702 7506 tai 05 234 7506, e-mail: liisa.rosqvist@kotka.fi

-Loviisan osahanke:
Perusturvajohtaja Sten Frondén,
p. 040 559 5525,

e-mail: sten.fronden@]loviisa.fi

- KUPERA osahanke (vanhus- ja vammaistyon kehittamisverkosto):

Projektipadllikkd Niina Parkkunen,
p. 040 352 0320, e-mail niina.parkkunen@socom.fi
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