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LAUSUNTO ALOITTEESTA KOTIHOIDON PALVELUTUOTANNON

TEHOSTAMISESTA

Terke 2010-1844
Esityslistan asia TJA/10

TIA Terveyslautakunta paatti antaa aloitteesta seuraavan esittelijan ehdo-
tuksen mukaisen lausunnon:

"Taustaa
Helsingin kaupungin yhdistetty kotihoito kaynnistyi 1.1.2005, jolloin so-
siaaliviraston kotipalvelu ja terveyskeskuksen kotisairaanhoito yhdistet-
tiin kotihoito-osastoksi terveyskeskukseen. Muutoksen myoéta aiemmin
erillisissa organisaatioissa ja eri johdon alaisina toimineet kotipalvelun
ja kotisairaanhoidon tyontekijat alkoivat yhteisissa kotihoidon tiimeissa
tuottaa kotihoitopalveluja asiakkailleen. Tyontekijoille, esimiehille ja
asiakkaille uusi toimintatapa merkitsi suurta muutosta. Alueet ja tiimit
muotoiltiin osin uudelleen ja myods asiakaskunnassa tapahtui muutok-
sia. Tassa tilanteessa valitttmaan asiakastyohon kaytetty aika oli aloit-
teessa mainittu 44 % tyQajasta.

Valiton ja valillinen tydaika

Valittomalla tydajalla tarkoitetaan yleensa asiakkaan kotona hoitoon ja
palveluun kaytettya aikaa. Valitonta tytaikaa on tutkittu jonkin verran ja
ongelmallista tutkimuksissa on, etta valillisen ja valittdman tybajan si-
sallot voivat vaihdella. Esimerkiksi asiakkaan hoitoon liittyva yhteistyo
tai asiointi on eri tutkimuksissa liitetty joko valilliseen tai valittomaan
tyoaikaan. Valilliseen tydaikaan vaikuttavat myos etaisyyden asiakkai-
den valilla. Samassa tutkimuksessa on voitu tutkia kotihoidon valitonta
tyOaikaa asiakkaiden asuessa omassaan kodissaan tai rynmakodeissa.
Valittéman tybajan osuus vaihtelee eri tutkimuksissa 70-35 %:iin koko-
naistydajasta.

Valillinen tydaika koostuu paitsi tydmatkoista siirryttdessa asiakkaiden
luota toiselle, asiakastietojen kirjaamisista, erilaisten tukipalvelujen jar-
jestamisista, yhteistydsta kotihoidon la&karin, muiden yhteistydkump-
paneiden (sosiaalityontekija, fysioterapeutti, toimintaterapeutti) ja
omaisten kanssa myos kotihoidon tyontekijéiden koulutuksista. Kotihoi-
dossa on vuosina 2009-2010 toteutettu muiden koulutusten liséksi
kaksi laajaa, kaikkia kotihoidon tyontekijoitd koskevaa koulutusta: RAI-
jarjestelman koulutus ja kansallinen systemaattinen kirjaaminen -
koulutus. Nama koulutukset ovat vieneet tydaikaa, mutta ne ovat olleet
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valttamattomia ja tulevat tulevaisuudessa parantamaan entisestaan ko-
tihoidon laatua.

Kotihoito-osastossa otetaan kayttoon vuoden 2011 alussa sahkdinen
henkilokunnan tydajan seuranta ja toiminnan ohjausjarjestelmé, jonka
avulla on mahdollista tarkasti seurata asiakkaan luona kaytettya aikaa.
Saapuessaan asiakkaan luo tydntekija leimautuu sisdan tunnistetiedoil-
la. Asiakkaan ja tyontekijan tunnistetieto valittyy suojattua yhteytta pit-
kin keskitetylle palvelimelle, jonne kirjautuu k&ynnin alkamisaika. Kun
tyontekija poistuu asiakkaan asunnosta, han kirjaa kaynnin paatty-
neeksi. Nain tiedostoon tallentuu tarkasti asiakkaan luona kaytetty aika
eli valiton tydaika.

Vertailua muiden kaupunkien kotihoidon tehokkuuteen

Tampereella kotihoitoa toteutetaan oma toimintana ja ulkoistettuna, va-
estdvastuumalliin pohjautuvana toimintana. Oma tuotanto kasittaa talla
hetkella yli 60 % kotihoidon palveluista, ja oman tuotannon rooli tulee
jatkossakin sailymaan merkittavana. Kotitori -malliin siséltyy kotihoidon
palvelujen jarjestdminen vaestdvastuuperiaatteella n. 400 asiakkaalle.
Toimintamalliin siséltyy myés kotihoidon tukipalvelujen (siivous, kaup-
pa, turva ja tilapainen kotihoito) jarjestaminen, asiakkaiden neuvonta ja
palveluohjaus seka oman kotihoidon kehittamiseen osallistumisen. Ti-
laajana on kaupunki, joka maarittelee mitd kokonaisuuksia se tilaa pal-
veluintegraattorilta ja mika on oman palvelutuotannon rooli. Kaupungilla
(ikdihmisten palvelujen lautakunta) on toiminnan jarjestamis-, seuranta-
ja kehittamisvastuu. Palveluintegraattorina toimii Kotitori, joka on Ma-
well Care Oy:n, Mawell Oy:n ja Nordic Healthcare group Oy:n konsor-
tio. Kalevan kaupunginosassa toteutetaan ulkoistettua vaestdvastuu-
seen perustuvaa toimintamallia, jonka piirissé& on n. 200 kotihoidon
asiakasta. Palvelut tuottaa Mediverkko. Tampereen kaupungilta saatu-
jen tietojen mukaan viela ei ole tehty vertailevaa raporttia, jossa olisi
verrattu naiden eri tavalla toteutettujen palvelujen taloudellisuutta kes-
kenaan. Asiakastyytyvaisyyskyselyn raportti koko kaupungin tasolla
valmistuu lahiaikoina. Oman tuotannon valittoman tydajan osuus vaih-
telee 47-52 % valilla kuukausittain. Ulkoistetuilta alueilta vertailukel-
poista tietoa valittoman ja valillisen tybajan suhteesta ei ole saatavissa.

Espoossa kotihoidon palvelut toteutetaan kaupungin omana toimintana
ja palvelusetelilla. Palvelusetelilla voi ostaa kotipalvelua ja sen voi saa-
da henkild, joka muutoinkin olisi oikeutettu saamaan kaupungin kotipal-
veluja. Valittbman tydajan osuus Espoossa on n. 40 %. Asiakastyyty-
vaisyytta ei ole vuosittain seurattu. Kotihoidon oman kaynnin kustannus
oli 53 e, ostopalvelukaynnin kustannus 92 e(2009).
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Turussa kotihoidon palvelut toteutetaan kunnan omana toimintana. Ko-
tisairaanhoito ja kotipalvelu yhdistettiin Turussa kotihoidoksi vuoden
2009 alussa. Nordic Health Care Group on analysoinut vuosina 2007—
2008 kotipalvelun ja kotisairaanhoidon toimintaa tuotantotaloudellisilla
menetelmilla ja vuonna 2011 on suunnitteilla tehtyjen selvitysten poh-
jalta paattad, miten kotihoito jatkossa organisoidaan. Myos Turun kau-
pungin kotihoito on ottamassa kayttoon henkilokunnan tydajan seuran-
ta- ja toiminnan ohjausjarjestelman, jonka avulla on mahdollista saada
tarkka tieto valittbmasta tydajasta. Kotihoidon oman kaynnin kustannus
oli 34 e, ostopalvelukaynnin kustannus 44 e (2009). Asiakastyytyvai-
syyskysely tehdéaan v. 2011.

Vantaalla kotihoidon palvelut toteutetaan kunnan omana toimintana.
Vuonna 2009 valiton tydaika vaihteli 30 — 42 %. Vantaalla on suunnit-
teilla kokeilumielessa ulkoistaa yksi kotihoidon palvelualue (Hakunila),
jonka terveysasematoiminta on jo aiemmin ulkoistettu.

Helsingin kaupungin terveyskeskuksen kotihoito-osastossa kotihoito to-
teutetaan padsaantdisesti omana toimintana. Otantakohtaiset alueelli-
set mittaukset ovat osoittaneet, etta valitdn tydaika on n. 50 % koko-
naistybajasta. Kotihoidon oman tuotannon kayntikustannus vuonna
2009 oli 51 e, ostopalvelukaynnin kustannus oli 71 e. Asiakaskysely on
tehty lokakuussa ja tulokset saadaan joulukuussa 2010.

Palvelutuotannon tehokkuuden parantaminen

Helsingin kotihoito-osasto oli vuosina 2005-2008 mukana sosiaali- ja
terveysministerion jarjestamassa kotihoitokokeilussa, jossa seurattiin
yhdistyneen kotihoidon toimintaa eri kriteereiden pohjalta. Loppurapor-
tin teki ulkopuolinen arvioija vuonna 2009. Tulosten mukaan kotihoidon
toiminta on tehostunut taloudellisesti yhdistetyn kotihoidon aikana:

"Tyon tehokkuus on noussut seuranta-ajanjaksolla siten, ettd suurin
toiminnan tehostuminen tapahtui vuonna 2007. Verrattaessa kustan-
nuksia aikaansaatuihin kaynteihin on kehitys ollut selkean mydnteista.
Deflatoitu tydn yksikkdkustannus on laskenut kokonaismuutoksen ol-
lessa 5,9 % vuodesta 2005 vuoteen 2008. Samaan aikaan kun yksik-
kokustannus on saatu laskemaan, kotihoidon palvelutarjontaa on kyetty
laajentamaan ja monipuolistamaan sisall6llisesti. Kotihoidon palveluja
on my6s yhdenmukaistettu ja eri puolella Helsinkid asuvat asiakkaat
ovat aiempaa tasapuolisemmassa asemassa. Yhdistetyssa kotihoidos-
sa saavutettiin jo kolmantena toimintavuonna merkittavaa tehokkuuden
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nousua, mita voidaan pitaa hyvana taloudellisen ohjauksen saavutuk-
sena.” (Kotihoitokokeilun loppuraportti 30.3.2009, Verve Consulting)

Seuranta-aikana kotihoidon asiakkaiden tyytyvaisyys palveluun sai
asiakastyytyvaisyyskyselyssa kouluarvosanaksi 8,2 - 8,3. Samaan ai-
kaan myds tyontekijdiden tydhyvinvointikyselyn ja tydkykyindeksin tu-
lokset ovat osoittaneet positiivista noususuuntaa.

Terveyslautakunta toteaa, etté kotihoidon tehostamiseen tulee jatku-
vasti kiinnittda huomiota. Helsingin terveyskeskuksen kotihoito-
osastossa tyon tehokkuus on tehdyn selvityksen mukaan noussut. Ver-
tailut muihin kuntiin osoittivat, ettd ostopalveluna toteutettu toiminta
nayttaa olevan omana toimintana toteutettua kallimpaa. Toiminnan ul-
koistamiskokeilun aloittaminen ei ole tasséa vaiheessa tarkoituksenmu-
kaista. Terveyslautakunta ehdottaa, etta kotihoito-osasto seuraa tark-
kaan meneilldan olevien uusien toimintamallien tuloksia ja kehittaa
edelleen omaa toimintaansa nykyisen toimintamallin pohjalta erityisesti
huomioiden toiminnan tehokkuuden, asiakastyytyvaisyyden ja tyonteki-
jéiden hyvinvoinnin.

Terveysvaikutusten arviointi

Kotihoidon ensisijainen tehtava on tukea kotona asuvaa asiakasta niis-
sa paivittaisissa toiminnoissa, joista asiakas ei suoriudu yksin. Kotihoi-
don tulee olla my6s taloudellisesti tehokasta toimintaa samalla huomi-
oiden asiakkaiden tyytyvaisyys saatuun hoitoon ja tyontekijoiden oma
jaksaminen tytssa. Nama kaikki indikaattorit toteutuvat oikeasuuntai-
sesti nykymuotoisessa kotihoidossa. Toiminta on siis néilta osin jo nyt
aloitteen mukaista. Henkilokunnan ty6ajan seuranta ja toiminnan ohja-
usjarjestelma auttaa edelleen kohdentamaan kaytettya tydaikaa pa-
remmin asiakkaan valittdman hoivan toteuttamiseen, jossa keskeisena
asiana on asiakkaiden toiminta- ja likkumiskyvyn yllapitaminen.”

Poytékirjanote kaupunginhallitukselle.

Paatésehdotus Terveyslautakunta paattanee antaa vanhusneuvoston vetoomuksesta
edeltd paatoksesta ilmenevan esittelijan ehdotuksen mukaisen lausun-
non.

Esittelija Lasse Mannist6 ja 17 muuta valtuutettua ovat tehneet seuraavan

aloitteen kotihoidon palvelutuotannon tehostamisesta:

”Kotihoidon palveluntuotannon tehostaminen
Tulevina vuosina Suomi ja Helsinki sen paakaupunkina kohtaavat suu-
ren haasteen vanhustenhuollossa nykyisten suurten ikaluokkien tulles-
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sa elékeikaan. Huoltosuhteen heikkenemisen myota vahenevien re-
surssien ja kysynnén kasvun yhtalo voidaan ratkaista vain palvelutuo-
tannon tehostumisella ja rakenteellisilla uudistuksilla.

Kaupunginvaltuuston painopisteené on vuoden 2010 budjetissa seka
vuoden 2011 raamipaatoksissa ollut vanhusten hoivapalveluissa raken-
teen kehittaminen laitosvaltaisista hoivapalveluista kohti kevyempia
hoivapalveluita ja kotihoitoa. Kotihoitoon panostamisen tavoitteena on
ollut se, etta vanhukselle mahdollistettaisiin mahdollisimman pitkalle
hyva ja turvallinen elama omassa kodissa.

Kuitenkaan Helsingin kotihoidon palvelutuotannon tehokkuus on saanut
vahemman huomiota.

Kotihoidossa olennaisena tehokkuuden mittarina voidaan pitaa tyonte-
kijoiden asiakkaiden luona viettaméaa, tuottavaa tydaikaa. Helsingin
kaupungin kotihoitokokeilun valiraportin 2007 mukaan Helsingin kau-
pungin kotihoitotydssa tyontekijan tydajasta 44 % oli ns. valitonta tyo-
aikaa, eli vanhuksen luona vietettya aikaa.

Tampereella kotihoidon tuottavuutta ja laatua haluttiin vertailla myos yli
eri palveluntuottajien ja tietyt yksittaiset kotihoidon alueet paatettiin an-
taa kilpailutuksen kautta pilottiprojektin muodossa yksityisten palvelun-
tuottajien hoitamiksi. Ulkoistukset toteutettiin vaestévastuuperiaatteella.
Hyvin pian ulkoistusten jalkeen kotihoidon tyontekijoiden valittéman
tydajan osuus nousi ulkoistetuilla alueilla jopa 70 %iin aiemmasta 50
%sta. Asiakastyytyvaisyydessa ja palvelun laadussa ei havaittu merkit-
tavaa eroja kaupungin omaan toimintaan verrattuna.

Helsingin kaupungin kotihoidossa ei ole systemaattisesti arvioitu eri
palvelutuotannon mahdollisuuksia.

Taman valtuustoaloitteen hyvaksyessaan kaupunginvaltuusto edellyt-
taa, ettd kaupunginhallitus selvittdd mahdollisuudet kotihoidon palvelu-
tuotannon tehokkuuden parantamiseen Helsingissa. Selvityksessa Hel-
singin palvelutuotannon tehokkuutta ja kustannuksia tulee vertailla
paitsi muihin suuriin kaupunkeihin, myds yksityisiin palveluntuottajiin.
Vertailun tavoitteena tulee olla etsia parhaita kaytantdja palvelutuotan-
non tehostamiseksi ilman, etta palvelujen laatu heikkenee.”

Aloitteesta on pyydetty lausunto kaupunginhallitukselle 30.11.2010
mennessa terveyslautakunnalta ja henkilostokeskukselta.

Lisatiedot:
Niemela Anna-Liisa, projektipaallikkd, puhelin 310 76639
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