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LIITE 9

	TOIMITUSJOHTAJAN JOHDON KATSELMUS VUONNA 2006
	


Aika: 18.10.2006 klo 9.00 – 11.00
Paikka: Siltasaarenkatu 13, toinen kerros, lautakunnan kokoushuone
Katselmuksen muistio: Osastopäällikkö huolehtii muistion tekemisestä ja toimittamisesta 2 viikon sisällä katselmuksesta toimitusjohtajan allekirjoitettavaksi laatupäällikön kautta. Muistio laaditaan tälle lomakkeelle, siinä olevien otsikoiden mukaisesti. Muistioon liitetään katselmukseen osallistuneiden nimilista.
Toimitusjohtajan johdon katselmuksen tavoitteena on terveyskeskuksen osastojen toimintajärjestelmän katselmointi, sen soveltuvuuden, asianmukaisuuden ja vaikuttavuuden arvioimiseksi. Katselmukseen sisältyy toimintajärjestelmän parannusmahdollisuuksien ja muutostarpeiden arviointi. Katselmuksessa seurataan myös johtoryhmän päättämien edellisen johdon katselmuksen jatkotoimenpiteiden toteutumista.  

TALOUSNÄKÖKULMA

Tässä kohdassa selvitetään millaisia tuloksia osasto on saavuttanut suhteessa asetettuihin suorituskykytavoitteisiin? 
	Katselmuksen kohde
	Toteutuminen
	Katselmuksessa sovitut korjaavat toimenpiteet
	Aikataulu

	
	+
	-
	
	

	Taloudelliset tulokset 
1. Mitkä ovat konkreettiset toimenpiteet, joita olette tänä vuonna toteuttaneet budjetissa pysymiseksi?
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2. Vuokratyön käytön kustannukset ovat olleet korkeat. Miten kustannuksia hallitaan? Mikä tulee olemaan lähitulevaisuuden kustannuskehitys?

3. a) Mitä muutoksia on odotettavissa suoritemääriin vuonna 2006 verrattuna vuoteen 2005? 

b) Tuloskortissa vuosille 2006 - 2007 kohdassa resurssien käyttö ja taloudellisuus, olette laittaneet tulostavoitteiksi 1) yksikkökustannus on hallinnassa ja 2) keskiraskashoitoisten asiakkaiden määrä lisääntyy. Miten olette edistyneet tavoitteiden suuntaisesti? 

Laaturaportti 2005 joulukuussa 2005 oli kotihoidon asiakkaita 7 459, joista 1 766 (16 %) osalta ei Ravaa ollut merkitty. Eniten asiakkaista (30 %/ 32 067) sijoittui Rava-pisteissä 2.50 – 3.19 alueelle. Yli 3.19 Rava-arvion sai 15 % asiakkaista. Kevythoitoisia, alle 1,5 Rava-luokkaan sijoittui 1 178 asiakasta (18 %). Tavoitealueelle (1,50-3,19) sijoittui asiakkaista 73 %. 

	
	
	Korjaus viereiseen taulukkoon tilanteessa 9.10.2006:

Talous(1000e) ...........Ennuste       Ero          Ero %
Tuotot                          7 200          890         14,1%

 Kulut ilman poistoja   77 709        -475         -0,6 % 

Työvoiman vuokraus ja asiakaspalvelujen ostot

 vievät taloustilanteen huonoon suuntaan. Vuoden 2007 budjettiin on tulossa 1,4 milj. lisäys verrattuna kuluvan vuoden budjettiin. Vuoden 2006 ylitykset kuitenkin syövät budjettilisäystä.

2. Yritetään saada vuokratyön ja asiakaspalvelujen ostot kuriin vuoden 2007 aikana.
Läntinen palvelualue: On yritetty hillitä asiakaspalvelujen ostoja mm. 1.9.2006 alkaen ostot on ohjattu keski-tetyn työnhaun kautta. Systeemi on työllistänyt yhden työhönottajan kokonaan. Lisäksi kriteerejä kiristämällä ostot on saatu putoamaan puolella heinä – syyskuussa. Lännen palvelualueelta puuttuu 14 % henkilöstöstä.

Eteläinen palvelualue: Ruotsin kielellä palveluja tarjoavissa tiimeissä 11 henkilöä on ostettuna. Eva Storgårds - Öhman panostaa seuraavat puoli vuotta toiminnan suunnitteluun. Etelän alueella on ollut suurin sairaus poissaoloprosentit ja puolet palvelualueen kotihoidonohjaajista on vaihtunut vuoden 2006 aikana.
Ylilääkäri Nick: Tällä hetkellä on 5 lääkärin puutos. Tilanne huononi kesällä äkkiä, syksyllä ei edes Med-One:n kautta ole saatu rekrytoitua lääkäreitä kotihoitoon. 
Vuonna 2006 asiakaskustannus on 9 % korkeampi 
kuin vuonna 2005. Kotihoitokäynnin tuotantokustannukset ovat 53,53 euroa /tunti vuonna 2006 

3. Suoritemäärät (Gentia) 9/2006 1.157. 651

                                          9/2005 1.033.547

Arvioitu suoritemäärä vuoden loppuun 1.543.535, vuonna 2005 suoritteita oli yhteensä 1.429.487.

Kokonaisnousu käyntimäärässä oli 124 104.

Asiakkaita oli 9/2006 yhteensä 13 316. Asiakkaita oli 185 henkilöä enemmän kuin 9/2005. Asiakkaiden määrä nousi itäisellä palvelualueella 71 asiakkaalla. 

Käyntisuoritteen nousivat keskimäärin 30 000 kappaletta viime vuoden syyskuuhun verrattuna paitsi eteläisellä alueella, jonka suoritemäärät laskivat noin 8000 kappaletta. Jaettuna käyntien lukumäärä asiakkaiden määrillä saadaan seuraavat luvut:

 vuosi 2006 asiakasta kohti 87 käyntiä

 vuosi 2005 asiakasta kohti 78 käyntiä

Ecomedin mukaan kotihoito-osaston asiakkaista oli 38 % sellaisia joille oli tehty 10 käyntiä tai vähemmän syyskuuhun 2006 mennessä. Käynneistä ko. asiakasjoukolle on kohdistunut 1,5 prosenttia. 

Yhteenvetona voidaan todeta, että käyntimäärien tilastoinnissa on vielä kangertelua. 

Uusia vakansseja saatiin 118 kappaletta, joista lähes sata on jo saatu täytettyä.

Lääkäreiden vakansseja on vuonna 2006 22 kappaletta. Vakanssilisäystä on 2 vakanssia viime vuoteen. 

                            9 / 2006             9 / 2005

asiakkaat             5 170                4 463

käynnit                12 151               9 289

Korjattu Laaturaportti 2005: Joulukuussa 2005 oli kotihoidon asiakkaita 7 459, joista 24 % (1 766) osalta ei Ravaa ollut merkitty. Eniten mitatuista asiakkaista 37 % (2 360) sai RaVa -arvon luokkaan 1.50 – 1.99. Asiakaista sijoittui 36% (2 363) RaVa -pisteissä 2.00 – 3.19 alueelle. RaVa -arvon 3.20 tai enemmän sai 8 % asiakkaista. Kevythoitoisia, alle 1,5 RaVa -luokkaan sijoittui 1 178 asiakasta (18 %). Tavoitealueelle (1.50 – 3.19) sijoittui asiakkaista 73 % (4723). 
Asiakkaiden RaVa -arvot ja hoitoluokat saadaan systemaattisemmin sitten kun Ecomedin valmisraportit valmistuvat vuoden 2006 loppuun mennessä. 

Vuoden 2006 aikana ne asiakkaat, joiden RaVa – 

arvo on 1,5, tai alle on ollut noin 14 % asiakkaista.

Päälliköt kommentoivat, että asiakasmäärät tuskin enää merkittävästi nousevat ja asiakasta kohti tehtävissä käyntimäärissä on huomioitava myös käynnin pituus. Helppohoitoisten asiakkaiden käynnit ovat lyhyempiä kuin raskashoitoisempien. Lisäksi raskashoitoisten asiakkaiden luokse tehdään kahden työntekijän käyntejä, joka kuitenkin tilastoidaan yhdeksi käynniksi.

Eri alueilla on toisistaan poikkeavia asiakasryhmiä. Herttoniemen alueella on paljon nuoria vammaisia ja toisaalta Läntisen ja Eteläisen kotihoitoyksikön käynneistä 80 % on kohdistunut yli 75 vuotiaisiin.

Jatkossa mietittävä voidaanko rajattomasti antaa kotihoitoa yhtä asiakasta kohti.

Toimitusjohtaja painotti toiminnan tulosten raportoinnin selkeyttä ja esitti toiveen, että kotihoito-osasto miettii mitä lukuja se haluaa toiminnastaan kertoa esimerkiksi valtuustolle. 
	


HENKILÖSTÖNÄKÖKULMA

Henkilöstönäkökulmassa selvitetään millaisia henkilöstöä koskevia tuloksia osasto on saavuttanut? 

	Katselmuksen kohde
	Toteutuminen
	Katselmuksessa sovitut korjaavat toimenpiteet
	Aikataulu

	
	+
	-
	
	

	Henkilöstön riittävyys 
1. Mitkä ovat keskeiset henkilöstön riittävyyteen liittyvät ongelmat osastossanne?
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2. Miten sairauspoissaolot ovat osastollanne kehittyneet ja miten olette tilanteeseen puuttuneet esim. kotiavustajien osalta (vuonna 2005 ammattiryhmäkohtainen sairauspoissaolo-% oli 12.6)?

.
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3. Miten olette käsitelleet ja hyödyntäneet varhaisen puuttumisen mallia? Miten kyseinen malli on koettu osastollanne?  

Helsingin kaupungin 27.10.2005 antaman ohjeen tarkoituksena on henkilöstön työkyvyn ja työssä suoriutumisen tukeminen. Tavoitteena on auttaa esimiehiä huolehtimaan henkilöstön jaksamisesta niin, että yksilötasolla työkyvyn ja yhteisötasolla työhyvinvoinnin heikkenemisen ennusmerkit osataan havaita riittävän varhain

	
	
	1. Kotihoito-osasto on saanut täytettyä uusista 118 vakanssista lähemmäs sata. Luku sisältää 50 uutta varahenkilön vakanssia. Kaiken kaikkiaan 76 varahenkilön vakanssista on täytetty 64. Henkilöstön kokonaisvaje on 6,9 prosenttia. 

Etelä: Hyvä tilanne, paitsi Lauttasaareen ja Eiraan on vaikea saada henkilökuntaa pitkän työmatkan takia. Ruotsinkielisistä tiimeistä lännen tiimistä on kuudesta vakanssista täytetty yksi ja muut viisi ovat ostossa. Idän tiimistä puuttuvat kaikki 6 työntekijää, tiimiä ei ole voitu vielä perustaa työvoimatilanteen takia. Ruotsinkielistä iltahoitoa ei juuri pystytä järjestämään. 

Keskinen: Vaihtuvuus on suuri mutta rekrytointi onnistuu sekä vakituisiin että pitkiin sijaisuuksiin. Kaikki varahenkilöt 14 kpl on täytetty. Osa hakijoista ei pysty kotihoitotyöhön.

Länsi: Henkilöstötilanne on huono. Vuonna 2005 neljäsosa työntekijöistä vaihtui, vuonna 2006 yksi kolmasosa vaihtui. Työntekijöitä ei saada tai tekevät keikkaa niin paljon että eivät tiedä kenen listalla milloinkin ovat. Lännessä ohjaajat ovat suusanallisesti kysyneet lähdön syitä, vain muutama lähtijä on jättänyt kirjallisena lähtöhaastattelun eikä nettiversiota ole juuri lainkaan käytetty.

Pohjoinen: Työvoimatilanne on hyvä. Vakinaisia saa, sijaisia ei. Tosin kesäsijaiset vuonna 2005 ja 2006 olivat hyviä. Hyvä ohjaaja lähti takaisin Espooseen, koska Helsingissä oli ohjaajan töihin liitetty liikaa paperitöitä. Esimiesten vaatimukset kasvavat, koska työntekijöitä ei voi valita vaan joudutaan miettimään selviävätkö hakijat jotenkin kotihoitotyöstä.
Itä: Saatavuus parhain, mutta henkilökunnan vaihtuvuus rasittaa ja varhainen tuki – malli on tuonut lisää pohdittavaa esimiehille. Idän alueelta kaupungin palveluksesta kokonaan poistuneet vuonna 2005 69 henkilöä ja 9/2006 mennessä 64 henkilöä

Nick: Kokenut lääkäri osaa hoitaa joustavammin potilaita kotona kuin kokemattomampi. Kotihoidon lääkärityössä palvelutaloihin annettavat palvelut ovat ”kyntämätön kakku”. Hoitoketjujen sujuvuutta pohditaan yhteistyössä sosiaaliviraston kanssa. Uudet neuvottelut 10023 lääkäreiden töiden sisällöstä ovat käynnissä.

2. Sairauspoissaolot ovat hieman vähentyneet vuodesta 2005. Poissa oloprosentti vuoden ensimmäisellä puoliskolla 2006 on 7,3 (7,6). Lännen ja pohjoisen alueen poissaoloprosentit ovat laskeneet. Lähihoitajien, joissa on paljon nuoria, poissaoloprosentti on pysynyt ennallaan ja perushoitajien laskenut 8 prosentista 7,4 prosenttiin.

3. Varhaisen tuen malli todettiin yleisesti hyväksi, koska se kohdistuu kaikkiin samalla tavalla. Se on otettu esille mm. kehityskeskustelussa.

Todettiin, ettei kotihoitotyöstä saa antaa liian negatiivista kuvaa julkisuuteen, koska se vaikuttaa sekä uusien rekrytointimahdollisuuksiin että työntekijöiden motivaatioon. 

                                                                                                                                                                                                                                                                  
	

	Henkilöstön työhyvinvoinnin ja osaamisen varmistaminen 
4. Vuonna 2005 johdon katselmuksen jatkotoimenpiteeksi nousi henkilöstön ottaminen huomioon, kun kyseessä on ollut heitä koskevat työn ja toimintatavan muutokset. Miten tätä on kehitetty osastossanne kuluneen vuoden aikana?

Osastonne TYHY-tulosten mukaan henkilöstö on arvioinut vaikutusmahdollisuudet omaan työhön 3,33. Vastaajat olivat melko yksimielisiä.


	
	
	4. Erilaisia tyhy - hankkeita on kotihoito-osastolla käynnissä. Esimerkiksi painonvartijoiden ryhmät eri alueilla, Kurkiaura – hanke Idän alueella ja Henkilöstökeskuksen koordinoima Kompensaatiohanke vajaakuntoisille työntekijöille.
Henkilöstösuunnittelija Pirjo Väisänen on irrotettu omasta työstää neljän kuukauden ajan. Tarkoitus on henkilökohtaisesti opastaa kotihoidon ohjaajia henkilöstöhallinnon kysymyksissä eli ns. ”kiertokoulu”.
Henkilöstön edustaja totesi henkilöstön vaihtuvuuden rasittavan myös henkilökuntaa.
Päälliköiden ylityöt eivät ole vuonna 2006 vähentyneet toivotulla tavalla.

	


ASIAKASNÄKÖKULMA

Asiakas näkökulmassa selvitetään millaisia asiakkaita koskevia tuloksia osasto on saavuttanut.

	Katselmuksen kohde
	Toteutuminen
	Katselmuksessa sovitut korjaavat toimenpiteet
	Aikataulu

	
	+
	-
	
	

	Asiakas-/potilastyytyväisyys
1. Olette esittäneet neljä isoa hanketta. Mitä oleellista ja konkreettista lisähyötyä hankkeet ovat tuoneet / tulevat tuomaan potilaillenne?  Miten hankkeet tukevat terveyskeskuksen strategisten linjausten toteutumista? Lyhyesti.
Kurkiaura, työelämän kehittämishanke, Tyhy-hanke, lääkelogistiikan kehittämishanke, työssä jaksamisen tukeminen, palvelusetelihanke kotihoidossa

2. Vuonna 2005 toteutetun asiakaskyselyn tulokset olivat pääosin hyviä. Mitä keskeisiä kehittämiskohteita tuloksista priorisoitte? Mitä konkreettisia toimenpiteitä olette käynnistäneet asiakastyytyväisyyden lisäämiseksi? 
 
	
	
	1. Lääkelogistiikkaprojekti on saanut rahoitusta lähiörahastosta noin 200 000 euroa. Lisäksi TEKES korvaa 30.000 ja kotihoito-osasto 30.000 ja TUTKA

rahasto on rahoittanut hanketta 19.360 eurolla. Tarkoitus on lääkkeenjaon rationalisointi jolloin asiakastyöhön vapautuisi 30 % lisää välitöntä työaikaa. Hanke on toiminut pääasiassa Idän alueella, mutta on tarkoitus laajentaa. Lähiörahaston varoilla tai muilla rahastorahoilla voidaan yrittää ostaa lääkemuistuttaja, joka kytketään asiakasportaaliin ja turvapuhelimeen, kunhan ko. tuote tulee markkinoille lääkelogistiikkakokeilun jälkeen. Näin saataisiin esim. pelkästään lääkkeenjakoa tarvitsevat asiakkaat toimivan tukiverkoston varaan. Yhteistyötä haetaan terveysasemien lääkkeenjakoasiakkaiden kanssa.
Palvelusetelikokeilu antaa strategian mukaisesti 

asiakkaille lisää valinnan vapautta.  1.10.2006 kokeilu laajeni koko Lännen alueelle. Tähän mennessä kokeilussa on neljä asiakasta, joilla yhteensä 12 päätöstä, päätösten vaihteluväli 1 – 5 päätöstä/asiakas. Kaksi asiakasta on ollut yli neljä kuukautta palvelusetelillä kotihoidon asiakkaana. Hankkeen tuloksena voidaan pitää asiakkaiden lisäksi kokemuksia palvelusetelin käytöstä.

2. Vuoden 2005 asiakastyytyväisyyskyselyn tulosten perusteella jokainen lähipalvelualue sai omat kehittämiskohteensa. Kehittämiskohteita on käsitelty alueilla ja tehty toiminnan muutoksia. Esim. Idässä on pyritty lisäämään ulkoiluapua, siten että jokainen asiakas pääsee ulkoilemaan kaksi kertaa vuodessa. Toimintaa on muutettu. Esim. ensimmäisen käynnin tekee terveydenhoitaja ja iltapäiväkäyntejä on lisätty.

Kyselyn perusteella lähipalvelualueet Jakomäki ja Herttoniemi 4 eivät saaneet mitään kehitystehtävää.


	


PROSESSINÄKÖKULMA

Prosessinäkökulmassa selvitetään osaston toiminnalle asetettujen laatutavoitteiden toteutumista strategian 2005 -2007 linjausten mukaan? Kysytään myös miten järjestelmällisesti osaston prosesseja suunnitellaan ja kehitetään. 

	Katselmuksen kohde
	Toteutuminen
	Katselmuksessa sovitut korjaavat toimenpiteet
	Aikataulu

	
	+
	-
	
	

	Prosessien kehittäminen
1. Miten olette käsitelleet ja mitä toimenpiteitä ohje rasismin ja etnisen syrjinnän ehkäisemiseksi (PYSY T-YL2.3) on aiheuttanut osastossanne?
2. Tiimityö on valittu työnjakomalliksenne, jota olette kehittäneet systemaattisesti. Miten malli toimii potilaan näkökulmasta? Miten tiimien johtamista voi arvioida tiimien tulosten / toiminnan perusteella. Mikä tiimien johtamisessa on erityisenä haasteena?

3. Miten olette linjanneet ja hoidatte kodinhoidolliset työt, joita asiakkaanne teiltä toivovat (raskaat taloustyöt, siivoustyöt, asiointi- ja kauppakäynnit yhdessä asiakkaan kanssa).

4. Millä keinoilla varmistatte ostopalvelujen laadun?

	
	
	1. Ko. ohjetta ei ole käsitelty. Kotihoito-osastolla on sekä asiakkaana että työntekijänä muiden kulttuurien edustajia, mikä asettaa haasteita. Lääkäreiden kielitaito on erityisen haasteellinen asia.

Suomenruotsalaisuus on kokonainen eri kulttuuri eikä vain kieli.

On mietitty pitäisikö Idän alueelle perustaa venäjänkielinen tiimi.

2. Vastuuhoitajuuden käsite on vahvistunut. Vuoden 2005 asiakastyytyväisyyskyselyn tuloksella vastuuhoitajan osasi nimetä 80 prosenttia kotihoidon asiakkaista kun sosiaaliviraston kotipalvelusta vuonna 2004 tehty tutkimuksen perusteella 71 prosenttia asiakkaista osasi nimetä vastuuhoitajan. 

Vuonna 2007 otetaan RAI -mittaus otantana käyttöön koko kotihoito-osastolla.

3. Siivoustyöryhmä on perustettu. 

Palveluohjauskoulutusta suunnitellaan yhdessä sosiaaliviraston vanhuspalvelujen kanssa. 

Tulevaisuuden yhteistyökumppaneita ovat esim. pääkaupunkiseudun kehittämisryhmät ja yhteiset kriteerit kotihoitoon pääsyyn koko pääkaupunkiseudulla.

4. Ateriapalvelujentuottajilla on velvoite tehdä itse asiakastyytyväisyyskyselyjä.

Kotihoito-osaston oma asiakastyytyväisyyskysely.
	

	Johdon katselmus

1. Miten haluatte kehittää johdon katselmusta?


	
	
	
	


 Helsingissä ______/_______ 2006

Matti Toivola




Anna-Liisa Lyytinen

toimitusjohtaja




kotihoidon johtaja

Katselmukseen osallistujat: 

Anna-Liisa Lyytinen
Kotihoidon johtaja 

Eva Storgårds - Öhman
Kotihoitopäällikkö
Eteläinen kotihoitoyksikkö

Pirjo Tolkki

Kotihoitopäällikkö
Keskinen kotihoitoyksikkö

Tarja Rajala

Kotihoitopäällikkö
Läntinen kotihoitoyksikkö

Aila Nikkilä

Kotihoitopäällikkö
Pohjoinen kotihoitoyksikkö

Jaana Nummijoki 
Kotihoitopäällikkö
Itäinen kotihoitoyksikkö

Aija Lahti

Kotihoitopäällikkö
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