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Paivan aiheita
Lean — soveltuvuus sote -palveluihin
Kysynta ja tarjonta
Arvo

Vaihtelu

Pullonkaulat (peli)



TERVEYDENHUOLLON LOGIIKKA

Tavoitteellinen toiminta The Demand-Supply —

based Operating (DSO)

model

‘ Kaikkien tuotanto- f

jarjestelmien
. peruspiirteet .
Tuotannon logiikka Operations TH:ssa on monta logiikkaa

Management

- -

S ! _

Terveydenhuollon erityispiirteet

Palvelutuotannon
erityi_spiirtegat . Kysynta_tarjonta

Service Science - Informaation asymmetria
» Vakuutusrahoitus

* Tuotantofunktio

» Suorite — vaikutus

Health System Science




LEAN AJATTELU

Lean on Japanin autoteollisuudessa (erit. Toyota) 1950 luvulta alkaen kehkeytynyt
ajattelutapa ja johtamisen kaytanto. Tuotantotalouden normaaliparadigma

Kuvattu jarjestelmana kirjassa "The Machine That Changed the World” (Womack, Jones &
Roos 1990, 2nd ed. 2007)

Maarittele arvo asiakkaan nakékulmasta (customer value)

Periaatteet - Tunnista arvoketju jokaiselle tuote/palvelutyypille tai —perheelle
Poista arvoa tuottamattomat toimet, hukka (waste, ‘muda’)

Maarittele, organisoi ja johda prosesseja

Tuotantojarjestelmén tasapainotettu virtaus (production leveling)

Jatkuva kehittdminen pyrkimyksena taydellisyys (kaizen)
Johtamiskaytanteet - Systemaattinen ongelmanratkaisu
Tyontekijoiden osallistuminen, tiimityd, organisaatiokulttuuri



ONGELMAKOHDAT

Tavaroiden tuotanto

SOTE-palvelujen tuotanto

Arvo

Hukka

Prosessi

Koordinaatio

Systeemi

Tuottaja luo arvoa. Asiakas
toteuttaa sen kulutuksessa

Suoritteelle arvoa
tuottamattomat toimet.
Poikkeamat standardista.

Suunniteltavissa.
Sekvenssi, kriittinen polku.

Maaratyt tahtiajat,
puskurivarastot

Suljettu
Vaihtelun hallinta

Potilaat ja palvelutuottajat luovat
arvoa yhdessa (cocreation).

Virhevalinnat. Yli / alihoito.
Riski ja epavarmuus

Kehkeytyvia, rajallinen suunnittelu-
horisontti, rutiineja, vaihtoehtoja

Tahtiaikojen standardointi
hankalaa, varasto = jono

Avoin
Vaihtelu tulee asiakkailta




KYSYNTA

MITA SE ON?

MITA SIITA VOI MITEN SE TOIMII?

TIETAA?

Tarve

Halu

Kysynta

Vélttamaton
eloonjaamiselle ja
hyvinvoinnille

limaistu toive saada,

tehda, tai olla jotakin.

Halu + ostovoima tai
annettu oikeus

Kolmannen osapuolen Tarvehierarkia
arvio annettujen
kriteerien perusteella

IiImaisu Julkilausuttu aikomus tai
vaatimus

Tyypit Aktivoi tarjonnan

Maara

Ajoitus



LEAN JA ARVO / HUKKA

TOIMINTO Olisiko asiakas valmis maksamaan itse tasta
| toiminnosta / ominaisuudesta jos han saisi
itse valita?

Luoko
asiakkaalle Onko tama toiminto epasuorasti valttamaton
arvoa ? arvoa tuottaville toimille?

Onko toiminnalle
valttamaton?

Jos potilas vaatii ja saa leikkauksen, jonka
— el terveysvaikutus on huonompi kuin

konservatiivisen hoidon, onko tuotettu arvoa?

ei—)

Tuoko second opinion arvoa?

A uk} Jos arvoa ei voi maaritella tasmallisesti,
ei voi maaritella ei-arvoa (hukka).

Arvoa Onko jarkevaa maaritella arvo / hukka per
tuottamaton toiminto / komponentti?

hukka



JOTKUT HUKKATYYPIT OVAT HELPOSTI
TUNNISTETTAVISSA JA POIMITTAVISSA




Prosessien vaihtelu



Miten LEAN:Ia voisi soveltaa sosiaali- ja
terveyspalveluissa?

Etenkin sosiaalipalvelut?

, , Aalto-yliopisto
Perustieteiden

korkeakoulu



[ ———

Buurtzorg on vuonna 2007 perustettu Hollantilainen voittoa tavoittelematon kotihoidon yritys.
BUURTZ Oi] Buurtzorg on saavuttanut kansainvalistd huomioita uudenlaisella toimintamallillaan, joka on

kasvattanut seka asiakastyytyvaisyytta, tyotyytyvaisyytta etta tuottavuutta.

Buurtzorgin toimintamalli lyhyesti

Perustuu itseohjautuviin paikallisiin tiimeihin. Tiimin
alueella noin 10 000 asukasta

Hoitajilla kokonaisvastuu asiakkaiden hoidosta ja tyon
organisoinnista.

- Itsendiset tiimit (max 12 hoitajaa/ 50-60 asiakasta)
paattavat itse tyon koordinoinnista,
asiakashankinnasta, ajan- ja rahankaytosta,
rekrytoinnista, koulutuksesta ja muusta tyon
suunnittelusta

- Ei esimiesta, joka johtaisi tai kontrolloisi toimintaa

- Paatokset tehdaan yhdessa

Henkilokohtainen hoitosuhde asiakkaisiin. Vain
muutama hoitaja per asiakas.

Toiminnanohjaus IT-jarjestelmien kautta (aikataulutus,
dokumentointi jne.)

- Perustivat erillisen yhtion, joka kehitti malliin
soveltuvat ICT- sovellukset. (aikataulutus,
dokumentointi jne.)

Valmentajien apu on tiimien saatavilla
ongelmatilanteissa.

Tiimit rekrytoivat itse ty6toverinsa.
Kevyt hallinto

Mallin tuomat
hyodyt

tuottavuudessa

= Palvelut tuotetaan
35% kilpailijoita
edullisemmin

= Sairaslomia vain

3% (alan keskiarvo

7%)
= Hallintokulut vain

8% (alan keskiarvo

25%)
- 108

hoitotuntia/asiakas/

vuosi (alan
keskiarvo 168)

Buurtzorg yrityksena

= Perustettu vuonna

2007 yhdella neljan
hoitajan tiimilla
Nykyisin noin 10
000 hoitajaa

10-12 tydntekijan
itseohjautuvat
tiimit

15 valmentajaa,
jotka tukevat
tiimeja
Hallintohenkilost6
aas

70 000 asiakasta/
VUOSI
Markkinaosuus
Hollannin
kotihoidossa noin
80%

Valittu Hollannin
EIEELS]
tyOpaikaksi useita
kertoja

Lahteet:

Jos de Blok, Esitykset: Buurtzorg: better care for lower cost, 2013 & A sustainable community care model, 2013
Nandram, S.S: Organizational Innovation by Integrating Simplification, Learning from Buurtzorg Nederland, 2015
Common Wealth Fund: Home Care by Self-Governing Nursing Teams: The Netherlands' Buurtzorg Model
Elisabeth Ritolan esitys RAl-seminaarissa: Miten asiakas hyotyy itseohjautuvuudesta? 2016

Maria Ruokonen, Blogikirjoitus, Autonomia 100 - hierarkia 0, 2015



ltseohjautuvien tiimien malli teoriassa

Malli perustuu jaettuun johtajuuteen

Itseohjautuvan tiimin maaritelma Itseohjautuvuuden taso Itseohjautuvuuden
voi vaihdella perusedellytyksia

. Yhtenainen_ryhmé, joka kantaa vastuuta = Pienimmillaan tiimi voi paattaa = Usko ihmisiin: Jokainen haluaa
koko organisaation vain sisdisestéa tydnjaosta ja tehda tyonsa hyvin
tyoskentelyprosessista tai alueesta. 5 N
¥_ o yp ) ) ) ""“.St‘?‘ta yhdesta_ = Luottamus tyontekij6ihin

« Tiimin jasenet tydskentelevat yhdessa toimintoprosessin alueesta. _ _ _
parantaakseen toimintaansa. He I I " Vapaatiedon jakaminen,
ratkaisevat paivittain kohtaamiaan = Laajimmillaan, tiimi hoitaa itse lapinakyvyys
ongelmia, suunnittelevat ja kontrolloivat koko tilaus- ja toimitusketjun R i
omgaa ty6tazn, J (tai palveluketjun), tekee Tyontekijoiden tasavertaisuus

itsearviointia ja kehittaa = Vapaus ja vastuu

« Tiimin jasenet eivét vain vastaa téiden
suorittamisesta, vaan myo6s johtavat

Iltseaan. = Henkilékunnan ammattitaidon
« Tiimi on voimaantunut jakamaan erilaisia arvostaminen
johtamistehtavia, asettaa omat
tavoitteensa, luo oman toimintamallin,
arvioi suoritusta tiimissa ja kantaa itse
vastuun laadusta ilman ulkopuolisia.

toimintoketjua jatkuvasti. - Keskusteleva toimintatapa

= Sjsainen motivaatio

Englannin kielessa itseohjautuvalle tiimille on olemassa useampia kasitteita itseohjautuvuuden tason mukaan:

- Self-managing - tiiminvetdja paattaa tavoitteista, mutta tiimilla on valta paattaa kayttamistaan tydtavoistaan tavoitteen
saavuttamiseksi.

— Self-governing - tiimit ovat vastuussa tehtaviensa suorittamisesta, prosessin etenemisen valvonnasta, ryhman suunnittelusta
seka yhteydenpidosta muuhun organisaation.

— Self-directing - tiimit saavat paattaa omista tavoitteistaan seka kaytettavista keinoista sen saavuttamiseksi. Tiiminvetajan

I_(_,j,‘hteet\_/astuuIIa on paaasiassa toimia linkkina tiimin ja organisaation valilla.

Kaija Arenius, Tiimity® ja tiimin johtaminen péaivakotiorganisaation ytimessa, 2011
Frank Martela, Buurtzorg ja itseohjautuvan tydn vallankumous: Miten tarjota halvempaa, iloisempaa ja laadukkaampaa hoitoa?, 2015



Enta lasten hyvinvointipalvelut?



Mita huomioita LEAN:In nakdokulmasta?

-2003 1/2003 2/2003 i 2/2004 1/2005 2/2005 1/2006 2 i 2/2007
2004 2006 | 2007

Lasten- Jérjestaa Tukitoimi-
suojelu paivahoitopaikan pyynto
saapuu

Muut Lahele Lastenkodin
saapuu inten-siiviosasto,
(pediatria) jossa psykiatrista

hoitoa



Mita Leanin periaatteita liittyy integraatioon?

ASIAKASSEGMENTIT VS. HALLINTORAJAT

Aalto University
Professional Development

AIKUISTEN PSYKOSOSIAALISET PALVELUT

T

Hieman faktoja:

Melkein kaikilla ihmisilla on jossain vaiheessa elaméaénsa jonkinasteinen mielenterveyden hairio ja
Suurella osalla mielenterveysongelmaisista on mygds paihdeongelma ja

Apua hakevista paihdeongelmaisista |&hes kaikilla on mybs mielenterveysongelma.

Toisaalta pitkaaikaistytttdmyys altistaa mielenterveysongelmille ja nain myds paihdeongelmille.
Me myds tiedamme, ettd molemmat naisté ongelmista altistavat pitkaaikai styéttémyydelle.

Vaikeista mielenterveysongelmista karsivat kuolevat 10 vuotta nuorempina kuin ei-
mielenterveysongelmaiset ja kuolinsyyt ovat somaattisia.

Monen somaattisen sairauden oireena esiintyy masennusta ja pitkaaikaisesti masentuneilla esiintyy
huomattavasti tavallista enemman somaattisia sairauksia.

Pitkaaikaisty6ttomilla on muuta vaestéa enemman somaattisia sairauksia. ..
Téllaisia eri asiakassegmenttien vélista peilaavaa vertausta voisi jatkaa monen muunkin muuttujan
ymparnlla. ..

MITEN TASTA KAIKESTA TEHDAAN TOIMIVA ORGANISAATIO?

Timo Salmisaari



Mita muita tyokaluja Tuotantotaloudessa on ja miten
valita oikeat tyokalut?



Mihin eri SOTE-palvelut asemoituvat?

. Projekti
Suuri
Verstas
Vaihtelu .
Tuotevalikoima N
Eratuotanto
Linja
Jatkuva
Pieni prosessi
Hidas Nopea

Lapimenoaika

Mukaeltu Schmenner & Swink 1998

« Terveyspalveluiden segmentointi perustuu usein kliinisiin

tekijoihin:
« vakavat - lievat

« kiireelliset — kiireettomat
« potilaan demografinen status s, sukupuoli, tysssakaynti, jne.)
« kliiniset kriteerit: kehon osa, aiheuttaja, paaasiallinen

menetelma



Talla hetkella tuotanto verstasmaista,

pitaisiko li

Suuri

Vaihtelu
Tuotevalikoima

Pieni

Ikkua enemman reunoille?

Case
Projekti Managerit

Integroidut
Yksikot

Verstas a

Eratuotanto

Linja
Fokusoidut :
prosessisairaalat Jatkuva
prosessi
Hidas Nopea

Lapimenoaika

Esim. Porter, Teisberg, Christiansen, Lillrank



Oikean palvelutuotantomenetelman valinta on tarkeaa
vaihtelun ja valikoiman nakdkulmasta

EPAVARMUUS

Mita tahansa voi

Joustavuus
Valmius

tapahtua

AN

VAIHTELU
(variability)

Miten sattuu

RISKI

satunnaisia
tapahtumia

/

VIRHEVAIHTELU
(variation)

Tapahtuma
suhteessa
tavoitteeseen
Tavoite - Poikkeama

Tunnettu joukko

Toden-
nakoisyys

VALIKOIMA
(variety)
Suunniteltu joukko
erilaisia
tavaroita/palveluja

Lisaa
kompleks-
sisuutta

Kysynta -

tarjonta

Vaihtelu luonnossa: luonnonlakien
puitteissa sattuma.

Vaihtelu yhteiskunnassa:
aikomukset, suunnitelmat, ohjaus
(kontrolli).

Tuotannossa vaihtelu minimoidaan.




LAATU ON VAIHTELUN VAHENTAMISTA

Asiakkaan odotusten ja koettujen
vaikutusten suhde

|

BIG Q
Odotukset Vaatimus Tuotanto Suorite Vaikutus
Design small q Asiakkaan
Sunnittelu kokemus
) 4

Annettujen vaatimusten (spesifikaatio) ja
toteutuneiden suoritteiden suhde
Tuotannon ohjaus, vaihtelun hallinta




http://www.alex-knight.com/the-dice-game Pride and Joy

Alex Knight

HOME | THE BOOK | REVIEWS THE DICE GAMES BLOGS PODCASTS THE AUTHOR CONTACT

An introduction to the dice game

Welcome to the dice game simulator. The aim of the
dice game is to demonstrate what happens when you
have a system of dependent steps (one activity cannot
be started until the previous step is complete) and
where each step experiences statistical fluctuations

(performance varies day by day).

On this page there are two games: the standard game, which is the game played in chapter nine of

Pride and Joy, and The Manager’s game where you have resources which can be moved between

throws to try and improve flow.

1. The standard dice game
Feee @
e =3
EA
g. ==

e

This is the standard game where resources are
fixed, capacity is the same at each station and
variability in performance of each station is the
same. A voice over and written explanation of

game one is available below.

Game 1 Video Introduction »

Play Game »

Game 1 Results and Behaviour Summary »

2. Managing the system

This is similar to the standard game except you
can reallocate resources between each throw. A

voice over and written explanation of game two

is available below.

Login »

Login to members area

Members Area »

‘Access to members area

Join Here »
Fr i

all

rT¢

Get your copy
Order here »




SOTE-palveluissa paljon ’keskialueen” tapauksia,
sopisiko modularisaatio ratkaisuksi?

+  Massatuotanto standardiprosessi
Standardisoitu palvelutuotanto,

ei vaihtelua palvelussa . .
rutiiniprosessi

Modularisaatio

Modularisoitu palvelutuotanto,
Palveluiden yhdyspinnat
standardoituja, kohtalaisesti

vaihtelua —
..
nonrutllnlproseSSI

Verstastyyppinen toiminta

Hoitoprosessien raatalointi

Taysinraataloidyt palvelut, ei
ennalta maariteltyja prosesseja
tai moduuleita, ei standardoituja

korkea
yhdyspintoja

matala Palveluiden tarpeen vaihtelevuus korkea



Mita modularisaatiossa pitaa huomioida?

« Vakiointi ja standardointi (ei sooloilua)
« Massatuotannon edut
« Rajapinnat ja liittymat
« Siirtymat tapahduttava ilman ylimaaraista tyota standardoidusti

« Toiminnanohjaus
« Miten rakennetaan raataldidyt kokonaisuudet?

Silander 2017



Esimerkki HUS:n sy6paklinikalta

Case description: Service Architecture

Oncology Hematology
Integral (traditional) service architecture Modulrzed (re-desgned) service
architecture
DIHPATéiﬁ ) In.regrzlred auqutie.nr clinie . Hematology E Outpatient clinic E
with internal day-hospital function outpatient clinic v modules of other 20 !
module : specialties H
*  Physician and nurse visits without treatments and i *  Physician and nurse i * Physician and nurse E
procedures i visits without ! visits without '
+ Treatments and procedures ! treatments and ' treatments and '
procedures ! procedures !

Standardized interface

Independent day-hospiial module
* Shared with several specialties
*  Treatments and procedures (80 components)

INPATIENT 1 | [ ittt
CARE

Wards of other 20
specialties

:
Oncology wards i Hematology ward E
:

Silander, K., Torkki, P., Lillrank, P., Peltokorpi, A., Brax, S.A., Kaila, M. Modularizing specialized hospital
services: constraining characteristics, enabling activities, and outcomes. International Journal of Operations &
Production Management, Vol. 37 Issue: 6, pp.791-818, 2017




PALVELUPROSESSI JA VAIKUTTAVUUS

Arvovirta
Mita asiakkaan psyko-fyysiselle tilalle tapahtuu?

Kroonisissa
tiloiss ei
maariteltavissa

3
Kliiniset indikaattorit

Alkutila | Toimintakyky JPROM

Kokemus

Lopputil
a

Tila, X

Kontakti, Kontakti, Kontakti,
+ + +
Potilas/asiaka Vaihe Vaihe Vaihe Vaihe
1 2 3 n
s — — —
episodi

Tuottajan tukiprosessit

Tuotantoprosessi
Mita asiakkaalle / hanen kanssaan tehdaan?



Miten muutos vakiinnutetaan?



Miten muutos aikaansaadaan ja vakiinnutetaan

Vastuu ja valta Kannustimet

= Kannustinjarjestelma
tukemaan kehittymista
= Esim. laajennettu

= Yksi taho, joka on
kokonaisvastuussa
yksittaisesta potilaasta
= Valta vaikuttaa muihin kapitaatiomalli, bonukset /
hoitoketjun tarjoajiin sanktiot, julkinen tunnustus /
» Valta luoda palvelu-mix palkitsemiset
yhdessa potilaan kanssa

Vakioitu johtaminen
Arvojohtaminen

Vaikuttavuusperusteinen o -
informaatio Kayttajien segmentointi

= Asiakkaat segmentoitu
palvelun-/ hoidon tarpeen
mukaan

= Massakustomoidut palvelut

= Potilaskohtainen tieto
hoitoketjujen, tuottajien ja
hoitojaksojen tehokkuudesta
seka laadusta

» Tiedon saatavuus potilaalle,
vastaavalle palveluntuottajalle
seka maksajalle




Miksi Pohjolasairaala on onnistunut?

+ Asiakkaan kuntoutuminen tyokykyiseksi on keskeisin elementti sairaalan liiketoimintamallissa
+ Selkeda tavoite ja selkeat mittarit, jotka kuvaavat kuinka hyvin onnistutaan saavuttamaan tavoitetta
* Fokus arvossa (”arkivaikuttavuudessa”) on muokannut toimintaa koko palveluketjussa

_ Arvo
Resurssit mm asiakkaalle

Sitoutetaan laakarit  Kapasiteetin Leikataan potilas Ei priorisoida Kaksi mittaria:
uuteen kulttuuriin kayttdaste ei vain jos nopeuttaa teknisia tai 1. Miten nopeasti
tarkeinta, tdihin paluuta, ei ladketieteellisia asiakas palaa
asiakaslahtoisia siksi koska siita voi  laatu yms. toéihin?
innovaatioita: laskuttaa mittareita, eika 2. Suositteleeko
- SMS viestit hoitokuluja asiakas palvelua
- Hoivamestari muille?
- TyOmestari

1. Potilailla 30 % muita sairaaloita lyhyemmat tyokyvyttomyysjaksot

2. 98 % asiakkaista suosittelee palvelua

Lahde: Prof. Antti Peltokorpi, Aalto Yliopisto



Elementteja

Segmentointi:

— Keskittyminen yhteen potilasryhmaan (tydtapaturmat), mika vahentaa
vaihtelua

Vastuu ja valta:

— Ei toteudu taysin optimaalisesti. Lisatty integraatiota mm. kuntoutuksen
ja tydmestarien avulla

Informaatio
— Kehitetty (automaattista) viestintaratkaisua potilaan ja sairaalan valille
— Episodien seurantajarjestelméaa kehitetty

Kannustimet

— Pohjola (omistaja) on vastuussa tydtapaturman
KOKONAISKkustannuksista



Tukholman Maakéaraja: Lonkan ja polven
tekonivelleikkausten tulokset paranivat ja kustannukset
laskivat uuden hinnoittelumallin mydta

Kiintea hinta sisaltaa 2-5 vuoden aikana tarvittavat lisaleikkaukset

Post-operatiiviset Uusintaleikkaukset
komplikaatiot (indeksoitu)
(indeksoitu)
-20% 100 -25%
100 80
80 60
60
40 40
20 20
0 0
Julkinen Kiinted Julkinen Kiinted
tuotanto  hinnoittelu tuotanto  hinnoittelu

Kokonaiskustannukset, mSEK Leikkausten méaara yhteensa, kpl

300 5000
250 4000
200

3000
150

2000
100
50 1000

0 0
2007 2008 2009 2010 2011

mmmm kKokonaiskustannukset (vas.) — e | eikkausten maara (oik)

Léhteet: Karolinska Institutet; The institute for Value Based Reimbursement (IVBAR)

Ennen vuotta 2009 noin 2 vuoden jonotusaika
julkiseen sairaalaan lonkan ja polven
tekonivelleikkauksiin

— Ei systemaattista laadun seurantaa

Alkaen 2009 kuluttajan vapaa valinta 2 osan
tekonivelleikkauksista suorittavat hyvaksytyt
yksityiset tuottajat

Yksityiselle maksettava kiinted korvaus

palvelupaketlsta (56 300SEK)
Korvaus siséltaa leikkaukseen liittyvat
valmistelut, leikkauksen, kontrollikaynnin ja
mahdollisen 2 vuoden sisélla tehtavan
uusintaleikkauksen

- Mikali leikkauksen jalkeen infektio = takuuta
jatketaan yhteensa 5 vuoden pituiseksi

Kannustimen ansiosta palveluntuottajat
keskittyvat tuotannon laatuun ja ovat mm.
lisdnneet post-operatiivisia kontrollikdynteja
saamatta lisakorvausta

- Komplikaatioiden méaara laskenut ~20%

— Uusintaleikkausten méaara laskenut ~25%

— Kokonaiskustannukset laskeneet



Vanhusten laakaripalveluiden
valkuttavuusperustainen ulkoistus

Enemman panostusta hoivakotien

laakaripalveluihin

Vastuugeriatri
Alkuarviointi ja hoitosuunnitelma

Informaatiojarjestelma johon tallentuu
kaytettdvaan muotoon historia

24/7 geriatri tuki hoitajalle videoyhteyden
avulla

« Seurantajakso 11 kuukautta ennen ja jalkeen

« Tarkastelussa kustannukset
kuntanakdkulmasta

» Hoivakotiasiakkaiden muiden
terveyspalvelujen kayttdo huomattavaa

Erikoissairaanhoito
Paivystys ja ensihoito
Perusterveydenhuollon vuodeosasto

Léhde: Lindh M, Diplomityo

Price per NH capacity

Major complications per
nursing home

m BEFORE Secondary care m AFTER Secondary care

— DLW A NCNI00\O
SO0
SO0
SODOOOOOOO
A MM A

Q
%
%



Vanhusten laakaripalveluiden

vaikuttavuusperustainen ulkoistus:
kustannusvaikutukset

Léhde: Lindh M, Diplomityo

ENNEN JALKEEN

KUSTANNUSVAIKUTUKSET

ERIKOISSAIRAANHOITO* 1231385€ 786 467 €

PERUSTERVEYDENHUOLTO 579752 € 247 233 €

ENSIHOITO 45 248 € 20 382 €

PAIVYSTYSKAYNNIT 67 889 € 31950 €
KUSTANNUSVAIKUTUKSET YHTEENSA 1924 274 € 1086 032 €
KUSTANNUKSET

KIINTEAT 31349 € 321844 €
YHTEENSA 31349 € 321 844 €
TULOS 1955623 € 1407 875 €

*Sakkopaivia ei huomioitu

Yleensa

tuijotetaan
tata rivia




Kotitorin paapointit

Tavoitteellinen ja ratkaisukeskeinen asiakasohjaus

Yksityisesti rahoitetun ja kolmannen sektorin nivominen
osaksi julkista palvelutuotantoa

Merkittava panostus yksityisten tuottajien
laadunhallintaan

Yksityisten toimijoiden hyédyntaminen kaupungin oman
tuotannon kehittdmisen nopeuttamisessa



Tampereen kotitorin perusjarjestely

Kaupunki tilaajana Asiakas ja omaiset
» Palveluiden mydntamisen kriteerit ja » Palveluiden tilaaja ja kayttaja
laatutason maaritys » Asettaa tavoitteet palveluille

* Viranomaispéaatokset hoito- ja * Osallistuu osan palveluiden
palvelusuunnitelmasta rahoittamiseen

» Rahoittaa jarjestamisvastuulleen kuuluvat
palvelut

Kotitori

» Asiakasneuvonta ja -ohjaus

» Tuottajaverkoston luonti ja hallinta

» Kaupungin oman kotihoidon
kehittdminen

Palveluntuottajat

« Kaupungin rahoittamat palvelut 12 tuottajaa: séannéllisen
kotihoidon palvelut (400 asiakasta), ateriapalvelu,
turvapalvelu, kauppapalvelu, siivouspalvelut

 Yksityisesti rahoitetut ja kolmannen sektorin palvelut (100+
tuottajaa)

HoPaSU = Hoito- ja palvelusuunnitelma

SLA = Service Level Agreement; palvelukuvaukset, laatuvaatimukset, kannustinpalkkiot



Kotitorin tukemana kaupungin oman kotihoidon
tuottavuus noussut 20 prosenttia

Tampereen kaupungin oman kotihoidon lahi- ja kodinhoitajien asiakastuntien osuus
kokonaistydajasta

56%
54% |
52% |
50% |
48%
46% |-
44% |

42%

40%
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