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OSA | TAUSTAA TOIMINNAN SUUNNITTELULLE

Tassa osassa esitelladn apuvalinetoimintaan liittyvia kasitteitd, ohjeistusta seka suunnittelun tausta-
tekijoita.

1 Apuvalineyksikdn suunnitteluun liittyvia kasitteita

Alueellinen apuvilineyksikké (AVY) on Porvoon sairaanhoitoalueelle perustettava kuntien ja erikois-
sairaanhoidon yhteinen, keskitetty apuvalineyksikko. Apuvalineyksikkd perustetaan osaksi HUS Por-
voon sairaalan toimintaa, ja silla on etdvarastopisteet, Apuvalinepisteet, kunnissa.

Apuvilinepiste kunnissa oleva AVY:n varastopiste, jonka tiloista vastaa jokainen kunta itse.

Apuvilineratkaisua tehtdessd huomioidaan asiakkaan yksildllisen tarpeen perusteella tehty riittavan
laaja arviointi, apuvalineen valttamattomyys asiakkaan pdivittdisessa elamassa selviytymisessa, asiak-
kaan saama informaatio eri vaihtoehdoista. Ratkaisussa huomioidaan kaytt6on luovutuksen perus-
teet, valtakunnalliset apuvalineiden luovutusperusteet sekd paikalliset toimintakdytannot. Apuvali-
neratkaisu tehddan aina yksilollisesti.

DRG (Diagnosis Related Groups) on maailmanlaajuisesti kdytetyin potilasryhmittely- ja tuotteistusjar-
jestelma, jolla voidaan seurata ja arvioida suoritteita, seka vertailla sairaaloiden toimintaa. Sita hyo-
dynnetdadan myos terveydenhuollon rahoituksen valineena.

Erityisvastuualue (erva): Jotkut erikoissairaanhoidon palvelut jarjestetdan yli sairaanhoitopiirien rajo-
jen yliopistosairaaloiden erityisvastuualueiden eli ns. miljoonapiirin pohjalta. Valtioneuvoston asetuk-
sella sdddetdan siitad, mitka ovat erityisvastuualueita ja mitka sairaanhoitopiirit kuuluvat mihinkin eri-
tyisvastuualueeseen (STM 2019).

Helsingin yliopistollisen keskussairaalan erityisvastuualueeseen (HYKS-erva) kuuluvat HUS, Kymen-
laakson sairaanhoitopiiri, Eteld-Karjalan sairaanhoitopiiri ja Paijat-Hdmeen sairaanhoitopiiri (Valtio-
neuvoston asetus erityistason sairaanhoidon erityisvastuualueista 156/2017).

Hoitotarvikkeet kuuluvat sairauden hoitoon ja sisdltyvat hoitosuunnitelmaan ja niiden luovuttamisen
lahtokohtana on ladketieteellisin perustein todettu pitkdaikainen sairaus tai vamma, joka on kestanyt
vahintdan kolme kuukautta. Hoitotarvikkeita ovat esimerkiksi diabeteksen hoidossa ja seurannassa
kaytettavat tarvikkeet, erilaiset sidetarvikkeet, vaipat, pussit ja katetrit. Nama eivat kuulu laakinnalli-
sen kuntoutuksen apuvalineisiin. Sosiaali- ja terveysministerion kuntainfo 4/2013 sisaltada tarkempia
ohjeita hoitotarvikejakelusta. (Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 35/2018)

Hoitovilineet (tai joskus hoidolliset apuvélineet) ovat sairauden hoitoon tarvittavia valineitd, joita
asiakas itse tai hanta hoitava henkil6 kdyttaa hoitoa toteuttaessaan. Hoitovalineita ei lainsdddannossa
ole madritelty. Hoitovalineiden hankinta-, luovutus-, huolto- ja rekisterdintikdytannot vaihtelevat or-
ganisaatioiden kesken. Hoitovalineisiin liittyva osaaminen on hoidosta vastaavalla yksikolla ja se maa-
raa hoitovalineiden kaytosta seka huolehtii niiden hankinnasta ja luovuttamisesta. (Sosiaali- ja ter-
veysministerion raportteja ja muistioita 35/2018)

HUS apuvilinekeskus (AVK) vastaa erikoissairaanhoidon sahkoisen liikkkumisen apuvalineiden, lasten
pitkdaikaislainaan luovutettavien apuvilineiden, ympadristonhallintalaitteiden ja vaativien



kommunikoinnin apuvalineiden lainaustoiminnasta. Lisdksi AVK vastaa HUS:n vastuulla olevien apu-
valineiden kilpailutuksista ja hankinnoista seka niihin liittyvista huolloista.

Kunnan ammattilaiset — termi tarkoittaa tdssa asiakirjassa kunnissa erilaisilla ammattinimikkeilla toi-
mivia terveydenhuollon ammattilaisia, esimerkiksi kotihoidon tydntekijat, kotiapu, kotipalvelu, kun-
toutustiimi, kotikuntoutus, jotka vastaavat asiakkaan hoidosta ja/tai terapiasta perusterveydenhuol-
lossa.

Ladkinnadllisen kuntoutuksen apuvidline on viline, laite, tarvike, tietokoneohjelma tai muu ratkaisu,
jonka tarkoituksena on edistaa asiakkaan kuntoutumista, tukea, ylldpitaa tai parantaa toimintakykya
jokapaivaisissad toiminnoissa taikka ehkaista toimintakyvyn heikentymista. (Sosiaali- ja terveysministe-
rién raportteja ja muistioita 35/2018). STM on tehnyt oppaan ”Valtakunnalliset ladkinnéllisen kuntou-
tuksen apuvalineiden luovutusperusteet” (2020).

Osaamiskeskus: Hyks- erva alueen kuntoutuspalvelujen jarjestdminen — selvitystydn mukaan erityisen
vaativan (Hyks) ja vaativan tason kuntoutus tulisi keskittda osaamiskeskuksiin (2018). Osaamiskeskuk-
set vastaavat kuntoutusketjujen toimivuudesta, kuntoutuksen oikeellisuudesta seka oikea-aikaisuu-
desta. Apuvilinepalvelut ovat osa lddkinnéllista kuntoutusta.

Toimintakyky on apuvilinepalvelun perustana. Siihen vaikuttavat yksil6lliset tekijat, terveydentila
seka ympadristotekijat.

Yhdenvertaisuus. Yhdenvertaisuudella tarkoitetaan sitd, ettd kaikki ihmiset ovat samanarvoisia riip-
pumatta heiddan sukupuolestaan, idstdan, etnisesta tai kansallisesta alkuperastdan, kansalaisuudes-
taan, kielestddn, uskonnostaan ja vakaumuksestaan, mielipiteestddan, vammastaan, terveydentilas-
taan, seksuaalisesta suuntautumisestaan tai muusta henkiloon liittyvasta syysta. (THL 2020).

2 Apuvalinepalveluiden jarjestamisvastuut

Paadvastuu apuvalinepalvelujen jarjestamisessa on kunnilla ja kuntayhtymilla. Terveydenhuolto jarjes-
tda ladkinnallisen kuntoutuksen apuvalinepalvelut. Sosiaalitoimi (vammaispalvelut) voi myontaa ta-
loudellista tukea henkil6lle asunnon muutostoéista sekd asuntoon kuuluvien vélineiden ja laitteiden
hankkimisesta hadnelle aiheutuviin kohtuullisiin kustannuksiin. Kunnan on korvattava vaikeavammai-
selle henkildlle asunnon muutostdista sekd asuntoon kuuluvien vélineiden ja laitteiden hankkimisesta
hanelle aiheutuvat kohtuulliset kustannukset, jos hdn vammansa tai sairautensa takia valttamatta tar-
vitsee nditd suoriutuakseen tavanomaisista eldman toiminnoista. Opetustoimijarjestaa koulu- ja luok-
kakohtaiset apuvalineet. Lisaksi Kela, tydovoimahallinto, Valtiokonttori sekd vakuutus- ja tyoelakelai-
tokset kustantavat vastuullaan olevat apuvélinepalvelut. (Opas apuvélinetyota tekeville ammattilai-
sille — Valtakunnalliset Iadkinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden luovutusperusteet. 2020. s. 30)

Ladkinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden tavoitteena on yllapitda tai parantaa ladkinnallisin perus-
tein todetun sairauden, vamman tai kehitysviivastyman aiheuttamaa toimintakyvyn alenemaa. Apu-
védlinepalvelun perusta on edistda asiakkaan kuntoutumista, tukea, yllapitaa tai parantaa toimintaky-
kya jokapaivadisissa toiminnoissa taikka ehkaista toimintakyvyn heikentymista. Lahtokohtia tyolle ovat
asiakaslahtoisyys, toimintakyky, suoriutuminen ja osallistuminen. Apuvalinetarve tulee aina arvioida
yksildllisesti. Apuvalineet ovat osa hoidon- ja kuntoutuksen kokonaisuutta ja ne tulee sisdltya myos
yksil6lliseen hoito- ja kuntoutussuunnitelmaan. (Opas apuvalinetyota tekeville ammattilaisille — Valta-
kunnalliset ladkinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden luovutusperusteet. 2020. s. 31)



Apuvilineiden hankinta turvaten kotona asumisen on laitosasumista edullisempaa (Niemenmaa
2013).

2.1 Lait ja asetukset

Ladkinnallisen kuntoutuksen toteuttamista ohjaa lait ja asetukset (liite 3) seka niihin nojaava Valta-
kunnalliset [ddkinnallisen kuntoutuksen apuvélineiden luovutusperusteet (2020). Julkisen terveyden-
huollon tehtdvana on tuottaa apuvélinepalvelut osana potilaan kuntoutusta ja kokonaishoitoa, seka
tahan liittyen tarvittavat huolto-, korjaus-, sovitus- ja muut logistiikkapalvelut. Nama palvelut ovat asi-
akkaalle maksuttomia palveluita, joiden saaminen edellyttda kliiniseen arvioon perustuvat apuvali-
nearvion tekemista.

Ladkinnallisen kuntoutuksen apuvalinepalveluiden perustana on Terveydenhuoltolain, 29 § Sosiaali-
ja terveysministerion asetus lddkinnillisen kuntoutuksen apuvélineiden luovutuksesta (1363/2011),
Yhtenaiset kiireettoman hoidon perusteet 2010 ja muut apuvalinepalveluita ohjaavat suositukset ku-
ten Apuvilinepalveluiden laatusuositus 2003. Lisdksi perustana on kdytetty YK:n vammaissopimusta,
jonka Suomi on ratifioinut 10.6.2016. YK:n vammaissopimuksessa erityisesti artiklat 20 Henkilokohtai-
nen liikkkuminen, 25 Terveys ja 26 Kuntoutus kytkeytyvat apuvélinepalveluihin. (Opas ... 2020. 32-33)

2.2 Vammaispalvelu

Vammaispalvelulain yleisten ja erityisten edellytysten tayttyessa vammaiselle henkil6lle korvataan
asunnon muutostodistd sekd asuntoon kuuluvien vélineiden ja laitteiden hankkimisesta aiheutuneet
kohtuulliset kustannukset, jos hdn vammansa tai sairautensa johdosta valttamatta tarvitsee naita toi-
menpiteitad suoriutuakseen tavanomaisista elaman toiminnoista. Vammaispalvelulain nojalla voidaan
korvata maardrahasidonnaisesti vammaiselle henkildlle hanen vammansa tai sairautensa edellytta-
man tarpeen mukaisia valineitd, koneita tai laitteita. (Opas ... 2020. s. 34).

2.3 Apuvalineet eri asumismuodoissa

Asumispalveluyksikdiden henkildiden apuvalineistd vastaa asumispalveluyksikko silloin kun henkil6-
kunnan ergonomian vuoksi tarvitaan apuvalineitd (Tyoturvallisuuslaki 88) ja silloin, kun asukkaisen
asumisen ja paivittdisten toimintojen mahdollistamiseksi tarvitaan apuvalineitd, kuten nukkuminen,
siirtyminen/siirtdminen, peseytyminen / peseminen, ulkoilu).

Terveydenhuollon vastuulla on jarjestda apuvalineet apuvalineyksikk66n asukkaalle, kun apuvalineen
luovuttamisen edellytyksend on sairaudesta, vammasta tai kehitysviiveesta johtuva yksilollinen tarve
ja apuvalineen kaytto tukee asiakkaan toimintakykya ja suoriutumista paivittaisista toiminnoista. Tal-
16in apuvalineen tarve tulee olla arvioitu kayttajaldhtoisesti, oikea-aikaisesti ja yksildllisesti. Arvioin-
nissa huomioidaan henkilén toimintakyky, elamantilanne ja elinympéristdon toimivuudelle asettamat



vaatimukset. Tama tulee olla kirjattuna asukkaan hoito- ja tai palvelusuunnitelmaan. (Opas ... 2020.
34-35)

2.4 Toimintakyky apuvalinepalvelun perustana

Toimintakyvyn arviointi on oleellinen osa terveysalan ammattilaisten tyotda. Toimintakyvyn arvioin-
nissa muodostetaan kokonaiskuva henkilon toimintakyvysta, ja arvioinnin osallisina ovat asiakas itse,
hanen ldheisensd sekd ammattilaiset. (THL / toimintakyky. Luettu 29.10.20). Apuvilinetarve arvioi-
daan aina yksil6llisesti, ja se on osa hoidon- ja kuntoutuksen kokonaisuutta sisdltyen hoito- ja kuntou-
tussuunnitelmaan. Apuvdlineiden avulla voidaan edistaa ja tukea asiakkaan toimintakykya.

2.5 Apuvalinepalveluprosessi

Apuvalineprosessi on aina yksiléllinen, ja on usein monialaisen ja moniammatillisen yhteistydn tulos.

Apuvilinetarpeen havaitseminean

Apuviilineen palautus

Pahveluun hakeutuminen ]

[ Apuvilinesn huolto ja korjaus

Tﬂl‘HDiT.I._J ksen- Apuvilinethrpean arviointi ]
mukainen
toimiva
[ Apuvilineen kiytin seuranta apuviline Apuvilinesn valinta ]
Apuvalineratkalsu ]

Apuwilinean luovutus ja
kiyttoonotto/kiytonopotus

Apuvilineen hankinta

Kuva 1. Apuvilineprosessi. Terveyskyld / Kuntoutumistalo / Apuvilinepalvelun prosessi.

2.6 Potilas- ja laiteturvallisuus

Apuvalineen luovuttajalla tulee olla riittdva apuvalineosaaminen. Luovuttajan tulee osata sdaataa apu-
vadline kayttadjalleen sopivaksi, ohjeistaa sen kaytdssa ja arvioida tarvittavat lisdvarusteet. Luovuttajan
on huolehdittava siitd, ettd luovutettavat apuvadlineet ovat kayttokuntoisia ja turvallisia.
Apuvilineen tulee tayttaa laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista (629/2010), asetetut sdadok-
set, kuten CE-merkinta (93/42/ETY ja/tai EU:n asetuksen 2017/745, ladkinnallisista laitteista (MD-ase-
tus) siirtymasaadosten mukaisesti. (Opas ... 2020. 40)




2.7 Huollot ja korjaukset

Apuvalineen huolto- ja korjausvastuu on luovuttaneella toimintayksilolla. Huoltovastuu pitaa sisallaan
myo6s vastuun maardaikaishuolloista. Monissa apuviélineissa on laitevalmistajien maaraama huolto-
vali, sdhkoisissa se on padsaantodisesti vuosi.

2.8 Tietojarjestelmat

Potilaalle lainatut valineet tulee olla potilastietojarjestelmissa kirjattuna potilaskertomukseen, ja sen
lisdksi apuvalinerekisteriin. Ajantasaisten lainaustietojen perusteella voidaan seurata lain edellyttamia
huolto- ja korjaustietoja, sekd apuvélineen hankintaan, luovutukseen seka laskutukseen liittyvia tie-
toja.

2.9 Hankinta

Apuvilineiden hankinta perustuu hankintalain mukaiseen kilpailutukseen, jota toteutetaan seka va-
rastoon hankittavien etta yksilollisesti valmistettavien apuvalineiden osalta. Kilpailutusten perustella
useissa apuvalineryhmissa valikoituu sopimustoimittaja /- toimittajat, joilta valineet hankitaan. Mikali
védlinetta ei kilpailutusten kautta saa, voidaan se hankkia suorahankintana muista vastaavista tuot-
teista edellyttden, ettd suorahankinnan perusteet toteutuvat. (Ohje ... 2020, 42).

Apuvilineita luovuttava taho yllapitda apuvalinevarastoa, josta potilaalle lainattavat apuvalineet luo-
vutetaan asiakkaalle. Joidenkin henkil6kohtaisen apuvalineiden kohdalla apuvdlineet luovutetaan pal-
velun tarjoajan toimesta, joidenkin kohdalla hankinta toteutetaan maksusitoumuksella.

3 Sote-uudistus

Sote-uudistuksessa koko julkista sosiaali- ja terveydenhuoltoa kehitetddn vastaamaan yhteiskunnan
muutoksiin. Uudistaminen tehdaan palvelut edelld, ihmiskeskeisesti. Tavoitteena on tuottaa terveys-
palvelut yhteensovitettuja ja laadukkaita palveluista yhdenvertaisesti. Syntyvyyden lasku vahentaa
tyoikaisten maaraa ja verotuloja. Sote-uudistusta, alueellisia yhdenvertaisia palveluita tarvitaan, jotta
voidaan hillitd kustannusten kasvua. Oikea-aikaiset apuvalinepalvelut ovat osaltaan ennaltaehkaisyn
roolissa ja osa varhaista asioiden hoitamista estden ongelmien syntymista. Apuvalinepalvelut ovat osa
kuntoutus- ja hoitopolkuja /-ketjuja ja niiden kehittaminen perustuu laaja-alaiseen osaamiseen seka
yhteistydhan. (https://soteuudistus.fi/mika-sote-uudistus).

Hallituksen tdméanhetkinen (12/2020) esitys sote-uudistukseksi perustuu alueensa julkiset sosiaali- ja
terveyspalvelut jarjestaviin ja padosin tuottaviin sote-maakuntiin/hyvinvointialueisiin. Esityksen mu-
kaan Itd-Uusimaa muodostaisi tallaisen sote-maakunnan/hyvinvointialueen. Uudellemaalle esitetdan
lisdksi erillisratkaisua, jonka perusteella HUS muuttuisi maakuntayhtymaksi ja vastaisi lakisaateisesti
kiireellisestd, vaativasta ja yliopistosairaalalle kuuluvasta erikoissairaanhoidosta ja taman jarjesta-
miseksi  tarpeellisesta muusta erikoissairaanhoidosta.  Sote-uudistuksen  myo6ta  myods



perusterveydenhuollon apuvalinepalveluiden jarjestamisvastuu siirtyisi kunnilta Ita-Uudenmaan sote-
maakunnalle/hyvinvointialueelle. Tdma ei kuitenkaan estd apuvélinepalveluiden hoitamista yhteistoi-
mintasopimuksen perusteella HUS/Porvoon sairaalan alaisen alueellisen apuvalineyksikdn toimesta,
jos ndin on sovittu.

4 VVammaisneuvostot

Kunnallinen vammaisneuvosto on vammaisyhdistysten, viranomaisten ja paatoksentekijoiden yhteistyo-
foorumi. Vammaisneuvoston tehtavana on vaikuttaa kunnalliseen suunnitteluun, paatoksentekoon ja seu-
rantaan kaikilla hallinnonaloilla. Vammaisneuvosto voi tehda aloitteita seka antaa lausuntoja ja kannanot-
toja. Tavoitteena on, ettd vammaisten henkildiden oikeudet toteutuvat. Tavoitteena on vammaisnakokul-
man huomiointi paatodksid valmisteltaessa ja tehtdessa.

Vammaisneuvosto osallistuu kaikkien hallinnonalojen suunnitteluun ja paatoksentekoon. Hyvin toimiva yh-
teistyd kunnan ja vammaisneuvoston valilla hyddyttda molempia osapuolia. YK:n vammaisten oikeuksien
yleissopimuksen periaatteet luovat pohjan my6s kunnalliselle vammaispoliittiselle ohjelmalle.

( )-

5 Tausta alueellisen apuvalineyksikon perustamiselle

5.1 Vdeston kehityksen vaikutukset kysyntaan

HUS AVK:n liitetoimintasuunnitelman (2011,10) laskelmien mukaan Apuvalineiden kysynnan on en-
nustettu ikdantymisen kasvun myota kasvavan n. 8% ja hankintojen kustannusten 7% vuodessa. Sa-
maisessa dokumentissa on arvioitu, ettd liiketoimintasuunnitelmassa kuvatun toimintamallin toteut-
tamisella (HUS AVK — alueelliset apuvalinekeskukset — |dhipisteet) kyetdan vaikuttamaan kustannus-
kehitykseen sita alentavasti. Kustannusten skenaariot on kuvattu seuraavalla tavalla:

Skenaariossa 1. uuden apuvalineorganisaation (tietojarjestelma, prosessit, toimintatavat, roolit ja vas-
tuut) oletetaan vaikuttavan alenevasti kysynnan lisdantymisen aiheuttamaan kustannusten kasvuun
27 %.

Skenaariossa 2. uuden apuvalineorganisaation (tietojarjestelma, prosessit, toimintatavat, roolit ja vas-
tuut) oletetaan vaikuttavan alenevasti kysynnan lisddntymisen aiheuttamaan kustannusten kasvuun
70 %. Skenaarioiden vaikutukset on kuvattuna taulukossa 1.
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Taulukko 1: Skenaarioiden vaikutukset.

Laskennallinen kustannusten lineaarinen kasvu kysynnin kaswvuun suhteutettuna
300 000 000 3

250 000 000

m— [y synnEn kasvu viety suoraan
kustannuksiin

200 000 000
150 000 000
100 000 000 — Kustannukset skenaano 1

50 000 000 —— Kustannukset skenaario 2

AVY:n tavoitteena on hillitd kustannusten kasvua Itd-Uudellamaalla, sen mahdollisesti tulevalla Hyvin-
vointialueella, ja saada sddstoa keskitetyilld toiminnoilla seka kilpailutuksilla.

Apuvalinetarve kasvaa ikaantymisen myota. Vaeston kasvu ikaryhmittdin on kuvattu taulukossa 2. Niin
ikddn kotona asumista tukevat palvelut tulevat lisddmaan apuvélineiden kayton maaraa. HUS AVK:n
liilketoimintasuunnitelman (2017) mukaan keskitetyn apuvélineorganisaation (tietojarjestelma, pro-
sessit, toimintatavat, roolit ja vastuunjako) oletetaan vaikuttavan alentavasti kysynnan lisdantymisen
aiheuttamaan kustannusten kasvuun. Porvoon sairaanhoitoalueelle perustettava alueellinen apuvali-
neyksikkd on osa tatda HUS AVK:n liiketoimintasuunnitelman mukaista alueellista toimintaa.

Taulukko 2: Porvoon sairaanhoitoalueen vaest6 ikdaryhmittdin

Porvoon sairaanhoitoalueen vaesto ikaryhmittain vuonna 2019 seka ennuste vuodelle 2022

0-14v 15-44v  45-64v  65-74v  75+v  \Yhteensd ‘
2019 47120 32771 27846 12345 8428 98510 ‘
2022 (15760 32564 27808 (12385 (10497 99014  |g59 ‘

Kotona asuminen on kunnille edullisempi vaihtoehto kuin palveluasuminen (Niemenmaa 2013). Tur-
vallista kotona asumista voidaan tukea riittavin apuvélinejarjestelyin.

5.2 Apuvalineyksikkd osana alueen kuntoutustoiminnan kehittamista

HUS Porvoon sairaalan ja alueen kuntien ohjeistamana alueellisen apuvalinekeskuksen perustamisen
valmistelu on aloitettu jo vuonna 2014, ja ensimmainen projektisuunnitelma on valmistunut 6/2016.
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) strategian mukaisesti HUS jarjestda kunnille ja pe-
rusterveydenhuollolle niiden tarvitsemia sellaisia palveluita, joissa sairaanhoitoalueen tai koko HUS:n
alueen kattava jarjestaminen on tarpeen. Tallaisia palveluita ovat mm. apuviélinepalvelut, tietohallin-
non palvelut sekd hankintapalvelut. Tama alueellinen yhteisty6é on huomioitu myos HUS Apuvilinekes-
kuksen liiketoimintasuunnitelmassa (2011, 2). Sen mukaan HUS Apuvalinekeskuksen (AVK) lisdksi alu-
eilla on omat alueelliset keskukset, ja ndiden ymparilla |dhipalvelupisteet.

Kuntoutuspalvelujen jarjestaminen HYKS-erva-alueella — selvitystyon (2018) mukaan kuntoutus tulee
jarjestaa porrastetusti keskitetysta erityisen vaativasta tai vaativasta erikoissairaanhoidon kuntoutuk-
sesta lahialueilla tapahtuvaan kuntoutukseen. Ohjeen mukaan apuvalinepalveluita tulee jarjestaa
osana potilaan kokonaiskuntoutusta alueellisesti keskitettynd siten, ettd esim. kuntoutusosastolla
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tarvittavat apuvalineet saadaan alueellisesta jarjestelmasta ja ne palautuvat alueelliseen kaytt6on tar-
peen padatyttyd. Alueellinen apuvélineyksikké on ndin ollen osa kuntoutuksen alueellista osaamiskes-
kusta ja potilaan / asukkaan toimintakyky3 tukevaa toimintaa.

Sairaanhoitopiirien apuvalinekeskuksille kesalld 2016 tehdyn kyselyn mukaan seka rakenteellinen in-
tegraatio, ettd toiminnallinen keskittdminen parantavat apuvalinepalveluiden saatavuutta, laatua, yh-
denmukaisuutta seka kustannustehokkuutta. (Téytari 2016). Vuonna 2020 sairaanhoitopiireille (20 pii-
rid) Itd-Uudenmaan alueellisen apuvilineyksikdn tarkennustyén yhteydessa tehdyn selvityksen mu-
kaan alueellinen apuvalinetoiminta on 18:ssa piirissa. Kahdesta piirista, joissa toiminta oli vield kuntien
omaa, toinen ilmoitti parhaillaan tekevansa alueellisen apuvalinetoiminnan suunnitelmaa. Helsingin
ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin sisalld alueellinen apuvalineyksikkd toimii jo Lansi-Uudellamaalla,
Hyvinkdan alue laajentaa jo aloitettua toimintaansa ja Lohjan alueellisen apuvalineyksikon perusta-
mista on suunniteltu aloitettavaksi 2023. Porvoon sairaanhoitoalue on valtakunnallisesti arvioituna
alueellisen apuvalinetoiminnan viimeisia toiminnan aloittavia alueita. (Liite 1).

HUS on hyvaksynyt alueellisen apuvalineyksikon perustamisen osaksi erikoissairaanhoidon toimintaa,
ja suunnittelulle on mydnnetty investointirahaa 2019 - 2021. Tilojen suunnittelu on aloitettu, ja apu-
valineyksikon rakentaminen on tarkoitus aloittaa 2021 , vaikka suunnittelua on jo tehty pitkaan.

[td-Uudenmaan jarjestamissuunnitelman (2018-2021) yhtena alueellisen kehittdmisen painopisteena
on apuvalinepalvelut ja kuntoutus. Suunnitelman mukaan Porvoon sairaanhoitoalueelle on tavoit-
teena perustaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteinen apuvalineyksikko, jonka vas-
tuulla olisi kuntien ja sairaalan apuvélinetoiminta. (Jarjestamissuunnitelma 2018-2021, s. 10).

[td-Uudenmaan alueellisen apuvélinetoiminnan vdestdpohja on noin 98 000 asukasta, ja toiminnan
yhtendaistaminen on tuotu esille ensimmaisen kerran jo vuonna 2007. Vuonna 2016 kunnat ovat hy-
vaksyneet Itd-Uudenmaan alueellisen apuvélineyksikén perustamisen suunnittelun yhdessa HUS Por-
voon sairaalan kanssa siten, etta apuvalineyksikko olisi osa erikoissairaanhoitoa (HUS). Tall6in on val-
mistunut ensimmainen projektisuunnitelma.

Apuvilineyksikon projektisuunnitelman edellinen péivitys on tehty 6/2020 ja siihen liittyvien kom-
menttien perusteella on 10-12/2020 laadittu tdma projektisuunnitelman uusi péivitetty versio
2020_3.

6 Nykyisen toiminnan kuvaus

Talla hetkella 1aakinnallisen kuntoutuksen apuvélinepalveluita tuottavia tahoja on alueella useita. HUS
Apuvilinekeskus vastaa hankinta- ja huoltotehtaviensa lisaksi erityisen vaativan tason seka lasten apu-
vdlineiden potilastyosta, HUS Porvoon sairaala vastaa hoitovastuullaan olevien potilaiden apuvali-
nepalveluista, ja Porvoon, Loviisan, Sipoon ja Askolan terveyskeskukset omien kuntiensa asukkaiden
apuvélinepalveluista; Loviisa vastaa myo6s Lapinjarven kunnan apuvalinepalveluista. HUS Porvoon sai-
raala ja kunnat ovat sopineet, ettd suunniteltuihin leikkauksiin menevat potilaat hakevat apuviélineet
ennen toimenpidettd omasta kotikunnastaan.

Kaikki tahot osaltaan vastaavat apuvalineprosessin jokaisesta osasta (kuva 2). Apuvilineet hankkiva
taho omistaa apuvalineen. HUS Porvoon sairaalan varastosta lainatut apuvalineet sisaltyvat hoitopai-
van hintaan sisaltyen siten erikoissairaanhoidon kustannuksiin, maksusitoumuksella hankitut henkil6-
kohtaiset apuvalineet lapilaskutetaan kuntaan.
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Apuvalineen tarpeen havaitseminen
Apuvalinepalveluun hakeutuminen
Apuvalinetarpeen arviointi

Apuvalineen sovitus, kokeilu ja valinta
Muutostdiden suunnittelu ja toteutus
Apuvalineen hankinta (sisaltaa kilpailutukset)
Apuvalineen luovuttaminen ja kayton ohjaus
Kayton seuranta

Apuvalineen huolto ja korjaus

Apuvalineen palautus

Kuva 2: Apuvalineprosessi

Monitahoisuus aiheuttaa sen, ettd potilaalla saattaa olla apuvalineita lainattuna useasta eri yksikosta
(Esim. HUS Porvoon sairaala, kotikunta, Vammaispalvelu). Tama aiheuttaa potilaalle, ja myos kaikille
toimijoille paallekkaisyytta ja epaselvia tilanteita esimerkiksi huoltojen ja korjausten, tai apuvalineiden
uusimisten suhteen eika harvinaisten tai kalliiden valineiden kierrattdminen ole mahdollista.

6. 1 Apuvalinejaottelu ja apuvalinetyo

Apuvilineet luovutetaan aina potilaan yksilollisen tarpeen perustella, joten apuvélinearviot voivat asi-
akkaan tarpeiden perusteella olla vaativia, vaikka itse valineet teknisesti kuuluisivat ns. perustason
apuvdlineisiin. Apuvalinepalvelut voidaan siis jakaa perustason ja vaativan tason palveluihin, perus-
tuen joko apuvalineen ominaisuuksiin tai asiakkaan kokonaistilanteen vaativuustasoon.

Hoitovalineiksi voidaan katsoa kuuluvaksi ne valineet, joita luovutetaan hoidollisin syin ja ne eivat ole
ladkinnallisen kuntoutuksen apuvalineita.

Perustason valineiksi voi laskea yleisimmat ja tavallisimmat védlineet, varastoon tilattavat tuotteet.
Perustason vélineet vastaavat asiakkaan tarpeeseen sellaisenaan, eivatkd ne vaadi yksiloityja ratkai-
suja. Perusapuvalineet ovat kdytettavissad seuraavalle kayttajalle sellaisenaan ilman muutostoitd apu-
védlineen palaudutta lainauksen jalkeen varastoon.

Vaativan tason apuvilineratkaisut pitdvat sisalladn useimmiten yksilollisid ratkaisuja, esimerkiksi pyo-
ratuolin istuinsyvyyden, korkeuden, herkkyyden saatojen tai lisdvarusteiden hankintaa. Ne voivat olla
mm. seisomanojanostimia, kallistettavia suihkutuoleja, erikoisempia rollaattoreita tai seisomateli-
neitd. Vaativat apuvalineet hankitaan varastotavarana, ja ne palautuvat tarpeen paatyttya kuten pe-
rusvalineetkin, niitd ei kuitenkaan ole tarvetta pitda varastossa etukateen. Vaativat apuvalineet voi-
daan kierrattaa joko sellaisenaan, tai pienin muutostdin muunneltuna.

Vaativat erityistason apuvidlineet - aikuisten sdahkoisen liikkumisen apuvdlineet, lasten apuvalineet
pitkaaikaislainaan, ymparistonhallintalaitteet ja vaativat kommunikoinnin apuviélineet - luovutetaan
jatkossakin HUS Apuvalinekeskuksen Ruskeasuon toimipisteesta Helsingissa ja palvelu toimii jatkossa-
kin laheteperiaatteella.

Henkilokohtaiset apuvalineet, kuten proteesit, peruukit, tukisukat, tukipohjalliset tai ortopediset
kengat hankitaan maksusitoumuksella siten, ettd palvelun tuottaja tekee luovutuksen. Nama apuva-
lineet eivat palaudu varastoon. N&ita henkilokohtaisia apuvélineitd on yleensa tarvetta uusia maara-
ajoin, loppuun kulumisen vuoksi.
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potilaan sairauden moenimuotoisuuden

Apuvilineen tekniset ominaisuudet tai
vaativuus

Toimintakyvyn arvio-
osaaminen suhteessa
apuvilinetarpeeseen

Kuva 3. Apuvilineiden jaottelua.

Talla hetkelld apuvdlineitd luovutetaan kaikilla tasoilla 1-4 Porvoon sairaalasta ja kunnista osana poti-
laan hoitoa ja kuntoutusta hoitovastuun mukaisesti. Sdhkoiset liilkkumisen apuvélineen, ympariston
hallintalaitteet seka lasten apuvalineet (taso 5) luovutetaan HUS AVK:sta. Aistintoimintojen apuvali-
nepalvelut ovat osin erikoisalojen toimintaa, mutta kuntien vastuualueelle kuuluu ndénhuoltoon liit-
tyen tietyt silmélastit, suurennuslasit jne. seka esim. silmaproteesien huollot ja uusimiset.

Selkdydinvammaisten ensimmaiset apuvdlinearviot tehddan SY-vammakeskuksesta. Selkdaydinvam-
maisten apuvalineiden hankinnat ovat sujuneet yhteistydssa SY-keskuksen ja kuntien kanssa.

6.2 Nykyiseen apuvalinetoimintaan liittyvien suoritteiden tarkastelua.

Alueen kuntien ja Porvoon sairaalan toiminnassa ei ole yhtenevaista apuvalinetoimintaa kuvaavaa ti-
lastointitapaa. Potilas voi saada apuvalineitd omassa kotikunnassaan tai Porvoon sairaalan hoitojak-
son aikana joko vastaanottokaynnin, paivystyskdynnin, kotikdynnin tai osastokuntoutusjakson aikana.
Ndihin terapeuttien toteuttamiin kdynteihin sisaltyy asiakkaan toimintakyvyn arviointi ja sen yhtey-
dessa tapahtuva apuvalineiden tarpeen arviointi siihen liittyvine toimintoineen, ja ne ovat osa laakin-
nallista kuntoutusta. Tapahtumat voivat olla joko perustason tai vaativan tason apuvilineratkaisuja.
Vaativien apuvilineratkaisujen kohdalla tapahtuma on moniulotteinen ja usein moneen tapaamiseen
jakautuva. Apuvalinekdynteihin ei ole olemassa yhteisia kirjaamiseen liittyvia malleja. Tilastojen ver-
tailuja ja tulkintaa vaikeuttaa se, etta suuri osa apuvalinetoiminnasta toteutuu tavallisten fysiotera-
piakdyntien tai osastotydn yhteydessd, jolloin ne eivat tilastoidu apuvélinekdynneiksi. Vuoden 2019
kdynnit on kuvattu taulukossa 4.

Kayntien kesto vaihtelee lyhyistad palautuksista joskus useamman tunnin apuvalinesovitukseen ja arvi-
oon, tdma on kuvattuna taulukossa 3. Apuvélinekadynteihin, kuten terapiakaynteihinkin, liittyy valitto-
man potilastyon lisdksi valillisen tydon osuus. Tahan tyohon kuuluvat apuvélinekdynteihin liittyvien
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tapaamisten valmistelut, kirjaaminen seka tarvittavien valineiden hankintaan liittyvat kontaktit. Esi-
merkkind sopivan vdlineen hankkiminen varastoon, mikali sellaista ei hyllytavarana ole saatavilla.

Taulukko 3. Apuvilineen prosessin kaytettava aika

Luovutettava valine, esimerkkeja Luovutuksen arvioitu kesto, viliton potilasty6. (riippuu potilaan toiminta-
kyvystd, sisaltad apuvalinelainaukseen liittyvdn neuvonnan ja ohjauksen,
sovituksen ja luovutuksen ja lainauskuitin)

Kyynarsauvat 30 min

Rollaattori 30 min — 60 min

Peruspyoratuoli 60 min

Yksil6llisen tarpeen mukaan pyératuoli, 1 | 60 —300 min, vahintddn 2 tapaamista

kpl

Kotikdynti 2-6 h

Luovutettaessa potilaalle apuvalinettd, prosessin mukaan luovutukseen kuuluu apuvalineen sovitus,
siihen liittyva neuvonta ja ohjaus sekd lainmukaiset sairauskertomusmerkinnat potilaan lainauskuit-
teineen. Tadssa aika-arviossa ei ole huomioitu apuvélineen kdytdn seurantaan liittyvid kontakteja, vain
luovutushetken ajankayttoon.

Vuonna 2016 alueella on arvioitu apuvalinelainauksia olleen 10 832 kpl. Koska osa apuvalinelainauk-
sista on tapahtunut myos tilastoimatta (esimerkiksi paivystystoiminnan kautta), tulee alueellinen apu-
védlineyksikké vastaamaan arviolta yli 13 000 apuvélineen lainaustoiminnasta, sisdltden maksu-
sitoumuksiin liittyvat kdynnit ja soitot. Asiakasyhteydenottojen maara tulee olemaan arviolta noin
6000 kaynnin vuosiluokkaa.

Loviisassa on vuonna 2019 eroteltu fysioterapia- ja apuvalinekdynnit. Kdyntien kokonaisméaara avo-
puolella oli 3233, josta apuvalineasioita oli arviolta pari prosenttia. Osastokaynteja oli 1626 kayntia ja
niista arviolta 8-10% sisalsivat apuvalinepalvelua.

Vuonna 2019 Porvoon apuvalineyksikdssa tilastoitiin 2336 apuviélinelainausta varten toteutettua
kdyntia. Luovutettavien valineiden maara oli vield suurempi, koska usein samalle asiakkaalle on tarve
lainata useampia apuvilineita kerrallaan. Porvoossa tilastoitiin 6616 fysioterapian poliklinikkakdyntia
ja 3359 kotikuntoutuksen suorittamaa kotikayntia ja myds tallaisten kdayntien yhteydessa asiakkaan
on mahdollista saada apuvalineita kdyttéonsa. Missa madrin ndilla kdynneilld lainattiin apuvalineita,
ei ole kuitenkaan mahdollista eritella.

Sipoossa apuvilinekdynteja oli 1068 vuonna 2019. Muita yksil6llisia fysioterapiakdynteja oli 6179 ja
myos ndiden yhteydessa luovutetaan ajoittain apuvalineita. Fysioterapeutin ryhmakaynteja oli 1373.

Askolassa suurin osa apuvilinekdynneista sulautuu yksilokdyntien tai kotikdyntien tilastolukuihin,
koska useimmiten apuvéline luovutetaan kayttajalle fysioterapiakdynnin yhteydessa. Askolassa vain
osa osasto - ja ryhmakaynneista tilastoituu, siksi luvut puuttuvat taulukosta. Askolassa apuvalineita
luovuttavat myos sairaanhoitajat, terveydenhoitajat ja kotihoidon henkilékunta.

Porvoon sairaalan kdyntien maarasta ei ole eriteltavissa suoritteita erikseen apuvalinekaynteihin liit-
tyen. Kaikki terapiakdynnit sisaltavat seka fysio- ja toimintaterapeuttien kaynnit.

Taulukko 4. 2019 kayntien vertailua.

Toimija
2019

Pkl-kdynnit

Osasto-
kdynnit

Kotikuntou-
tus

Apuvili-
nekdynnit

Ryhma-
kdynnit

Yksilo-
kaynnit

Kaikki
kaynnit
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Porvoo 6616 2269 2336 (siirtyvat) 11211

Loviisa 3233/2% 1626/ 8- 1128 6871
10%

Sipoo 1068 1373 6179 8620

Askola 850 620 1470

Porvoon 10682

srla

Vuonna 2016 on arvioitu apuvélineyksikk6on kohdistuvia asiakasyhteydenottoja olevan tulevaisuu-
dessa noin 6000. Vuoden 2019 lukujen perusteella yksikkoon kohdistuisi kunnista siirtyvien henkil6i-
den mukana noin 4 532 kayntia (ei sisalla Askolan, eikd Porvoon sairaalan kdynteja). Niiden lisaksi tu-
levat suunnittelemattomat kdynnit.

6.3 Toimijakohtaiset nykytilan kuvaukset

Talla hetkelld lakisdateisid ladkinnallisen kuntoutuksen apuvalinepalveluita tuottavia tahoja Ita-Uudel-
lamaalla HUS Porvoon sairaalan lisdksi ovat Porvoon, Loviisan, Sipoon ja Askolan terveyskeskusten
ammattilaiset. HUS Apuvalinekeskus, AVK, tuottaa alueen kuntien asiakkaille vaativan erityistason po-
tilaspalvelut.

Porvoo

Porvoossa on hallintosdaannolla laakinnallisen kuntoutuksen apuvalinepalvelut delegoitu vanhus- ja
vammaispalveluiden terapia- ja apuvalinepalveluista vastaavalle palveluesimiehelle yksil6llisistd apu-
vélineista alkaen. Porvoossa apuvilinepalveluiden toiminnasta vastaa 2 kuntohoitajaa ja yksi fysiote-
rapeutti puolipdivaisesti. Apuvalinelainauksia voivat tehda Terapiapalveluiden kaikki fysio- tai toimin-
taterapeutit, yhteensa 28.

Porvoossa apuvdlineasioita on esilla myds kuntoutustydryhmassa, kts kohta 6.2.  Apuvalineita on li-
saksi terveysasemilla ja osastoilla, ja ne ovat osastojen omia — ei potilaille lainattavia valineita. Ter-
veysasemilta luovutettavat hoidolliset apuvélineet ovat terveysasemat hankkineet itse.

Kuvaus Porvoon apuviélinetoiminnasta on taulukossa 5. Porvoo on kilpailuttanut manuaalipyoratuo-
lien hankinnat, kaikki muu valineet tilataan apuvalineyrityksilts, joilla todettu hyva tuote, nopea ja
sujuva toiminta ja toimitus. Varaston tilannetta tarkkaillaan jatkuvasti ja sisdlt6ad tdydennetdan tar-
peen mukaan. Tilausta tehdessa pyritdan arvioimaan mitd on mahdollisesti palautumassa. Hankinta-
tilauksen suunnittelu tapahtuu aputiimin sisalld, osastonhoitajaa informoidaan suurempien erien han-
kinnasta. Tilaus joko soitetaan tai laitetaan sahkopostilla suoraan edustajalle ja samalla pyydetaan
kustannusarvio, jonka pohjalta tehddan tilaus Kunto-ohjelmaan, jossa lasku jatkossa asiatarkastetaan,
védlineet varastoidaan, numeroidaan ja vieddan jarjestelmaan. Jos tilattava tavara on palveluntuotta-
jalla varastossa, tavara saapuu parhaimmillaan paivan parin sisalla, usein viimeistdan viikon sisalla.

Porvoossa on jarjestetty kotiutustiimissa tydskenteleville hoitajille mahdollisuus lainata jalallinen wc-
korotus, suihkutuoli tai rollaattori heiddn omasta, hyvin pienesta sivuvarastostaan. Kun kotiutustiimin
hoitaja on luovuttanut vdlineen asiakkaalle, valittaa han tiedon apuvalinepalveluihin. Apuvalinepalve-
lut tekevat lainasta jarjestelmiin lainatapahtuman, lainasopimuksen sekd merkinnan asiakkaan ter-
veystietoihin. Kotiutustiimi voi myds jattaa tiedon asiakkaan apuvalinetarpeesta suoralla sahkdpostilla
apuviélinepalveluihin, lisdksi on kdytossa paivittdin myos ns. ammattilaisten puhelinaika.

Taulukko 5. Porvoon kaupungin nykyinen apuvilinetoiminta sisdltden osastojen omat vilineet.
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Laji Hankinta Kilpailutus Vastaava taho Luovuttaja
Ladkinnallisen Varastot Pyératuolit on kilpai- Fysioterapia, Apu- | Fysioterapeutti
kuntoutukset lutettu. tiimi Toimintaterapeutti
apuvélineet Muista kysytty tarve-

Kotiutustiimin hoitaja ohjeis-
tetusti rajatuin vélinein.

hankintakohtainen
tarjous

Maksusitoumukset
Imut varastotava-

Hengityksen apu- Apuvalinepalvelut

vélineet rana
Osastojen omat Yksikko Ei ole kilpailutettu Yksikko Ei luovuteta potilaalle
vélineet
Terveysasemien Terveysasema Terveysasema Hoitaja
vélineet
Loviisa

Uusia valineita hankitaan vélineiden vahetessa varastosta. Varaston pienen koon takia, tilataan pienia
maaria kerrallaan. Apuvalineita ei ole kilpailutettu. Loviisa on tdhadn asti maksanut valineistd enem-
man kuin HUS. Yritykset antavat tarjoushintoja vuodeksi pyydettdessa, kuitenkaan vuosittaista kappa-
lem3é&raa / vuosi ei ole rajattu. Joskus tilauksia tehdaan viikoittain, jopa useita tilauksiakin viikossa.
Apuvilineet tilataan sdhkopostilla, ja perusvélineitd on aina varastossa. Yksil6lliset apuvilineet hanki-
taan tarpeen mukaan. Hankintojen laskujen asiatarkastuksen tekee fysioterapian esimies, ja hyvaksy-
misen palvelupaallikkd. Loviisan kuvaus on taulukossa 6.

Apuvilineiden toimitusajat vaihtelevat, ja osa voi kestda jopa kaksi kuukautta.

Taulukko 6. Loviisan kaupungin nykyinen apuvilinetoiminta

Laji Hankinta Kilpailutus Vastaava taho | Luovuttaja
Ladkinnallisen Varastot Ei kilpailutettu Fysioterapia Fysioterapeutti
kuntoutukset Maksu-

apuvdlineet sitoumukset

Hengityksen apu-
vdlineet
Osastojen omat
vdlineet

Yksikko Yksikko Ei luovuteta potilaalle

Terveysasemien Terveysasema Hoitaja

valineet

Terveysasema

Sipoo

Sipoossa on apuvalinepalvelusta paatyonaan huolehtiva fysioterapeutti, joka tekee valtaosan seka pe-
rustason ettd vaativan tason apuvalinearvioinneista. Han vastaa my®os tilauksista, varastosta ja lasku-
jen asiatarkastuksesta. Sipoon kuvaus on taulukossa 7.

Laajoja kilpailutuksia Sipoossa ei ole tehty. Apuviélineyritysten kanssa on neuvoteltu kdytettavaksi
”"HUS-hintoja” tai "KEUSOTE-hintoja”. Apuvalinehankinnoissa ei ole ennakoitu mahdollista vuositar-
vetta, toimitukset ovat sopimuksen mukaisesti — esim. osatoimituksina. Sipoossa vaativien apuvalinei-
den sovitus tilataan ajoittain apuvélineet toimittavalta yritykseltd, johon tarpeen arvioinut fysiotera-
peutti on yhteydessa. Mikali apuvaline hankitaan maksusitoumuksella, fysioterapeutti osallistuu mak-
susitoumuksen kirjoittamiseen. Sipoon kunnassa apuvélineitd hankintaan maksusitoumuksella
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enemman kuin muualla. Sipoon erityispiirteend on myds huomattavan suuri maara ulkokuntalaisia,
jotka ovat siirtdneet perusterveydenhuollon hoitovastuunsa Sipooseen. Tahdn perusterveydenhuol-
lon valinnanvapauteen perustuvaan hoitovastuun siirtoon kuuluu myés apuvélinepalvelut ja osalla
hoidon siirtaneista on paljon apuvalineita kaytossa.

Kalliiden tai erityista harkintaa vaativien apuvalineiden luovuttaminen kasitelldan Sipoossa ldakinnal-
lisessa kuntoutustydryhmassa, joka kokoontuu joka toinen viikko yhdistettyna kokouksena vammais-
palveluiden asiantuntijaryhman kanssa.

Apuvilinevarastosta voi luovuttaa apuvalineita fysioterapeuttien lisaksi kotiutustiimin jasenet ja koti-
sairaalan henkilokunta. Kodinhoitajat tilaavat tarvitsemansa apuvélineet séhkopostitse tai soittamalla.
Hyvin kiireellisissa tilanteissa hekin voivat kuitenkin hakea varastosta apuvalineen itsenaisesti.

Apuvilineiden lainauksia ei ole rajoitettu luokittain, vaan kaikki ammattilaiset voivat lainata mita hei-
dan asiakkaansa tarvitsevat. Eniten lainataan vapaasti seisovia WC-telineita, suihkutuoleja ja sangyn
korokkeita. Muiden kuin fysioterapeutin lainaukset kirjataan vihkoon, ja fysioterapeutti vie ne tieto-
jarjestelmaan (Mediatri).

Taulukko 7. Sipoon nykyisen apuvalinetoiminnan kuvaus.

Laji Hankinta Kilpailutus Vastaava taho Luovuttaja

Ladkinnallisen Varastot Ei kilpailutettuja Fysioterapia Fysioterapeutti.

kuntoutukset Kotiutustiimi, kotisairaalan

apuvdlineet Maksusitoumukset henkilokunta
Kodinhoitajat tilaavat ft:lta.

Hengityksen apu- | Varaston kautta Kotihoito Kotihoidon sairaanhoitaja

vdlineet

Osastojen omat Yksikkd Yksikko Ei luovuteta potilaalle

vdlineet

Terveysasemien

vdlineet

Askola

Apuvilineet hankitaan tarpeen mukaan. Kun hankintaera on iso tai kyseessa on yksittainen kallis apu-
vdline, pyydetdan tarjous kahdesta tai kolmesta yrityksestd. Isot ja kalliit apuvdlineet hankitaan
yleensa yksittdin tarpeen mukaan, mutta muuten apuvalinevarastoa tdydennetdan suunnitelmallisesti
ja tarjouksia hyddyntaen. Hankinnoissa otetaan aina huomioon pidemman aikavalin tarve seka jo asi-
akkailla lainassa olevat apuvalineet ja niiden mahdollinen palautuminen. Askolassa apuvalinety6ta te-
kevilla ammattilaisilla on erinomainen kasitys varastotilanteesta seka kentalla olevista apuvalineista.
Tata tietoa hyodynnetdan aina apuvalinehankintoja tehtdessa.

Apuvilineiden hankintaan liittyva tyé tehdddn potilastydon lomassa. Paatokset perusapuvalineiden
hankinnasta tehdaan itsenaisesti. Kalliit ja harkinnanvaraiset apuvélineasiat keskustellaan kuntoutus-
tyoryhmassa, joka kokoontuu 3-6 viikon valein.

Apuvilineiden toimitusajat vaihtelevat, joskus aikaa lisda asian kasittely kuntoutustydryhmassa. Asko-
lan toiminnan kuvaus on taulukossa 8.

Askolan terveyskeskuksessa pdivystyksellisend toimintona kaikki sairaan- ja terveydenhoitajat lainaa-
vat kyynarsauvoja ja hoidollisia apuvalineita (esim. Air-cast). Lastenneuvola lainaa yokasteluhalyttimia

ja aitiysneuvola vatsatukia.

Kotihoidossa apuvilineita lainaavat kaikki sairaanhoitajat, samoin kokeneemmat kotihoitajat.
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My6s Mantyrinteen henkilékunnalla on osaamista ja mahdollisuus perusapuvalineiden lainaukseen,
myos viikonloppuisin. Askolan toiminta koetaan todella joustavaksi ja asiakaslahtoiseksi.

Taulukko 8. Askolan apuvilinetoiminnan kuvaus.

Laji Hankinta Kilpailutus Vastaava taho Luovuttaja
Ladkinnallisen Varastot Ei kilpailutettuja Fysioterapeutit Fysioterapeutti
kuntoutukset
apuvdlineet Maksusitoumukset Kuntoutustyo-

ryhma

Sairaanhoitaja, terveydenhoi-
taja paivystyksessa
Kotihoidon sair.hoitaja ja ko-
keneemmat kotih.
Madntyrinteen hoitajat.

Hengityksen apu-
vélineet

Osastojen omat
vélineet

Yksikko

Osaston fysiote-
rapeutti

Ei luovuteta potilaalle

Terveysasemien
vélineet

Kaikki apuvalineet
ja vastaavat yh-

Ylilaakari ja tar-
peen toteava ft

Fysioterapeutti ja muu hoito-
henkilokunta

dessa

Porvoon sairaalan apuvailinetoiminta:

Laadkinnallisen kuntoutuksen apuvalinevarasto on keskitetty fysioterapiaosastolle, erikoisalat vastaa-
vat henkilokohtaisista apuvalineiden maksusitoumuksista. HUS AVK kilpailuttaa apuvalineet, niiden
kautta saadaan hankintoja varten sopimustuottajat. Varastohankinnoista fysioterapian esimies tekee
tilausehdotuksen, joka ylihoitajan hyvaksymisen jalkeen viiveetta valittyy HUS AVK:een. AVK tarkistaa
tilauksen ja valittaa sen yritykseen, hoitaa laskutuksen yhteisen tietojarjestelman kautta ja vastaa rek-
lamaatioista. Tilatut apuvdlineet tulevat suoraan Porvooseen, jossa tehdaan ladkintalaitetarkastus ja
tulleet tuotteet yksiloidaan. Kiireellisissa tapauksissa tehdaan pikatilaus, jolloin tuotteet ovat yksiossa
useimmiten vuorokaudessa. Malli on nopea, ja tehokas. Taulukkomuotoinen kuvaus on taulukossa 8.

Paivystyksen ja paivakirurgian lainattavat hoidollisten vélineiden paaasiallinen hankintavastuu on kes-
kitetty fysioterapiayksikkdon, joka toimii valivarastona luovuttajille.

Taulukko 9. Porvoon sairaalan apuvalinetoiminta

Laji Hankinta Kilpailutus Toiminnasta vastaava taho | Luovuttaja
Ladkinnallisen kun- Varastohan- HUS AVK HUS AVK sopimukset ovat kdy- | Fysioterapeutti
toutukset apuvalineet | kinta -> sopimus- tOssa. Toimintaterapeutti
tuotteet Hankinnoissa noudatetaan
hankintalain HUS ohjeistusta
(liite 2). Varastosta vastaa fys
oh.
Maksusit. -> erikoisalojen eri
Maksu- yksikot
sitoumukset eri-
koisaloilta
Hengityksen apuvali- Keuhkosairauk- HUS AVK Keuhkosairauksien yksikkd Fysioterapeutti
neet sien yksikko Sairaanhoitaja srl
Sairaanhoitaja kotisrla
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Paivystys ja paivaki- Fysioterapia HUS AVK Fysioterapia Hoitajat
rurgia (hoitokengat,
kipsikengat, kyynar-
sauvat, ortoosit)
Osastojen omat vali- Yksikko HUS AVK tai Yksikko Ei luovuteta potilaalle
neet oma hankinta kotiin?
Suihku-, WC, nosturit HUS-hintoja
jne hyddyntden
Osastoilla olevat poti- | Fysioterapia HUS AVK Fysioterapian varasto Voidaan lainata suo-
laskaytossa olevat raan potilaalle:
pienet likkkumisen Tavallisimmin fysiote-
apuviélineet (rollator, rapeutti tai toimintate-
kyynarsauva, potilas- rapeutti
kohtainen pydratuoli)
Siirto- ja kuljetustuolit | Yksikko HUS AVK tai Yksikko Ei luovuteta potilaalle
oma kilpailu- kotiin
tus

HUS AVK

HUS AVK, vastaa erikoissairaanhoidon (ml. Porvoon sairaala) apuvilineiden kilpailutuksesta, hankin-
noista, niiden huolto- ja korjauspalveluista, apuvalineisiin liittyvista logistisista ratkaisuista sekd muista
keskittamisesta hyotyvien tukipalveluiden jarjestamisesta HUSissa. Taman lisdksi Apuvalinekeskus te-
kee vaativan erityistason potilastyota seka tarjoaa asiantuntijapalveluita. Potilaat ohjautuvat AVK:een
hoitavan tahon lahetteelld, jota edeltda hoitavan tahon tai ulkopuolisen arvioivan tahon (esim. Kun-
toutuslaitoksen) toimesta tehty potilaan toimintakyvyn ja apuvalinetarpeen arviointi. AVK:n tavoit-
teena on "asiakaslahtoiset, laadultaan ja hinnaltaan kilpailukykyiset apuvalinepalvelut. Vapauttaa
niukkenevia asiantuntijaresursseja merkittavasti HUS-alueen sosiaali - ja terveydenhuollon muihin toi-
mintoihin”.

6.4 Kuntoutusryhmatoiminta

Ladkinnallisen kuntoutuksen maksusitoumuksella hankittavista apuvalineistda useimmiten paattaa
kunnan lddkinnallinen kuntoutustydryhma. Kunta voi kuitenkin halutessaan jarjestda asian muullakin
tavalla.

Kuntoutustyéryhman ammattilaisten kokoonpano ja kokoontumisaikataulu voi vaihdella kunnittain.

Porvoossa tyoryhma kokoontuu kahdesti kuukaudessa, tyéryhmaan kuuluvat [adkari, kotikuntoutuk-
sen fysioterapeutti, vammaispalveluiden edustaja, terapiapalveluiden esimies ja apuvélinepalveluista
vastaava fysioterapeutti. Kuntoutustyoryhmassa kasitellddan kuntoutussuunnitelmiin, terapia-arvioi-
hin, - palautteisiin ja jatkosuunnitelmiin liittyvid pyyntdja. Vastuufysioterapeutti myontaa apuvali-
nemaksusitoumukset.

Loviisan toimintamalli on Porvoon kaltainen. Kuntoutustydéryhma kokoontuu tarvittaessa, tavoitetila
Loviisassakin kahdesti kuukaudessa. Kuntoutustyéryhmaan Loviisassa kuuluu vastuulaakari, fysiotera-
pian osastonhoitaja sekd vammaispalvelun edustus.

Sipoon kuntoutustydryhma kokoontuu myos kahdesti kuukaudessa. Jasenina on |adkari, apuvalinevas-
taava ja fysioterapian osastonhoitaja. Mukana on myds vammaispalvelun edustajia (vammaispalvelun
sosiaalityontekija, vammaispalvelun erityissosiaaliohjaaja), lapsiperheiden sosiaalityontekija seka
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ikdantyneiden palveluiden edustaja, silla Sipoossa kuntoutustyéryhma on yhdistetty vammaispalve-
luiden asiantuntijaryhmaan, asiakkaiden kokonaisvaltaisemman tuen mahdollistamiseksi.

Askola

Askolan kuntoutustyoryhma kokoontuu 1-2 kertaa kuukaudessa, yleensa joka kolmas viikko - tarpeen
mukaan edeten. Kaikkien kalliimpien ja harkinnanvaraisten apuvélineiden hankinnan arviointi tapah-
tuu moniammatillisesti tyéryhmassa.

Porvoon sairaalassa ei ole kuntoutustyoryhmaa.

OSA 1l APUVALINEYKSIKON TOIMINNAN SUUNNITTELU

Osassa Il kuvataan tulevan apuvalineyksikon suunnittelun projektin hallintaa, toiminnan suunnittelua
seka niihin liittyvia sidostekijoita.

7 Projektin hallinta

Projektin ohjausryhmana toimii Ita-Uudenmaan sosiaali- ja terveysalan johtavien viranhaltijoiden
muodostama ryhma (IU-SOTE). Ryhma kokoontuu noin kerran kuukaudessa ottaen kantaa hankkeen
edistymiseen. Projektin omistaa HUS Porvoon sairaalan johtava laakari Kimmo Halonen, projektiryh-
man puheenjohtajana toimii Sipoon kunnan johtava ladkari Anders Mickos ja projektisunnittelijana
HUS Porvoon sairaalan Kuntoutuspalvelut, osastonhoitaja Paula Siltanen. Projektin Lean-valmenta-
jana ja tila-asiantuntijana toimii Riitta Matikka.

Alaryhmien tehtavat kuvataan luvussa Projektiorganisaatio, ryhmien jasenet nakyvat liitteessa 3.

7.1 Projektiorganisaatio

Projektia valvoo ohjausryhmd, joka koostuu Itda-uudenmaan Sote-alan johtavista viranhaltijoista.
AVY-projektilla on laaja projektiryhma, jossa kaikki suunnitteluun osallistuvat organisaatiot ovat
edustettuina ja johon on pyritty kerddmaan apuvalineosaamisen lisdksi laajasti muuta projektin vaa-
timaa osaamista. Projektiryhma ottaa kantaa projektin sisdllon kehittdmiseen ja osa ryhman jase-
nista osallistuu alatyéryhmien tyoskentelyyn. Alatyéryhmat vastaavat tehtaviensa valmistelusta ja
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toteutuksesta projektiryhman ohjauksessa.
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Kuva 4. Projektiorganisaatio

Ohjausryhma

Ohjausryhma seuraa ja valvoo projektin edistymista seka osallistuu omalta osalta viestintdaan vastuu-
organisaatioissaan.

Projektiryhma

Projektiryhma ottaa kantaa suunnittelun linjoihin ydinryhman esityksesta ja toimii alaryhmien yhteis-
ty6foorumina. Projektiryhman jasenet toimivat yhteyshenkiléind AVY-suunnittelun ja omien organi-
saatioidensa valilla.

Ydinryhma, tilaryhma

Ydinryhma koordinoi suunnittelua ja alaryhmien toimintaa, valmistee ehdotuksia ja tiloihin liittyvia
asioita projektiryhmalle ja ohjausryhmalle, tukee projektisuunnittelijaa tyossdan, ottaa kantaa nopeita
vastauksia vaativiin kysymyksiin ja vastaa viestinnasta yhdessa viestintaryhman kanssa.

Liikkeenluovutusryhma

Ryhma valmistelee ja laatii liikkkeenluovutussopimuksen, ja kdy siihen liittyvat neuvottelut kuntien
kanssa. Liikkeenluovutussopimuksessa sovitaan niista ehdoista ja periaatteista, joilla kuntien apuvali-
neet ja siihen liittyva toiminta seka henkildsto siirtyvat HUS Porvoon sairaalan AVYn jarjestettavaksi.
Liikkeenluovutusryhman yhteistydkumppaneina toimivat erityisesti talous- ja henkiléstoryhman edus-
tajat.

Henkiléstoryhma

Henkilostéryhman tehtdvana on valmistella liikkeenluovutusta varten henkildston siirtymiseen liittyva
liilkkeenluovutussopimuksen hr-liite ja siind mainittujen tietojen siirtoaikataulu, seurata luovuttavien
organisaatioiden yhteistoimintamenettelyn toteutumista siirtyvan henkildstdén osalta, suunnitella
AVY:n henkilokuntarakenne ja ammattihenkildiden tehtdavanimikkeet seka niiden kelpoisuusehdot
seka aikatauluttaa siirtyvan ja uuden henkildston suunniteltu perehdytys koulutuksineen ennen kayt-
toonottoa. Henkilostoryhma huolehtii myds HUS Apuvélinekeskuksen (AVK) huoltohenkilokunnan
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yhteensovittamisesta AVY:n toiminnan kanssa. Henkil6storyhman yhteistydkumppaneina ovat erityi-
sesti lilkkeenluovutus- ja talousryhman edustajat.

Talousryhma

Talousryhma suunnittele ja valmistelee AVY:n rahoitusmallia ja tuotteistusta/hinnoittelua, selvittaa
apuviélineiden siirtamista kunnista seka valmistelee apuvalineyksikdn talousarviota vuosille 2021 ja
2022. Talousryhma suunnittelee myos apuvalineiden puhdistuksen ja siivouksen hankintaa yhdessa
Logistiikkaryhman kanssa ja seuraa HUS AVK:n kuljetusten kilpailutusten valmistelua. Talousryhman
yhteisty6kumppaneina ovat erityisesti liikkeenluovutus- ja henkiléstéryhman edustajat.

Tietohallintoryhma

Tietohallinnon ryhma suunnittelee ja ottaa kantaa AVY:n niihin toimintoihin, joissa tietohallinnon asi-
antuntemusta tarvitaan. Tyoryhma suunnittelee mm. apuvalinejarjestelmien kdytt66nottoa ja yhteen-
sovittamista eri osapuolien kanssa, selvittda erilaisten raporttien ja seurantatydkalujen kayttdonoton
mahdollisuuksia olemassa olevien tietojarjestelmien avulla, selvittaa robotiikan / automatiikan kayt-
toonottoa sen mahdollistamissa prosessien osissa. Tietohallinnon asiantuntemusta tarvitaan myos di-
gipalvelujen ja niiden tarvitsemien valineistdjen selvittdimisessa asiakasrajapinnoille.

Varasto ja apuvilineet

Ryhma valmistelee ja suunnittelee varaston kdyttéonottoa, apuvalineiden sijoittelua ja hioo varastoon
liittyvia prosesseja yhdessa Logistiikkaryhman kanssa.

Logistiikkaryhma (kuljetus, puhdistus, huollot ja korjaus)

Logistiikkaryhma valmistelee huollon ja korjauksen prosessit, puhdistuksen prosessit seka suunnitte-
lee kuljetukseen liittyvat prosessit ja kilpailutukset yhdessa muiden ryhmien kanssa.

Asiakastyoryhma

Asiakastyoryhma arvioi mm. esteettomyyteen ja opasteisiin liittyvia tila-asioita ja valvoo yhdessa ko-
kemusasiantuntijoiden kanssa apuvilineyksikdn toiminnan prosessien asiakaslahtoisyyden toteutu-
mista suunnittelutyossa.

Kaikkia tyoryhmia ohjaa AVY:n yhdessa suunniteltu toiminta.
HUS ryhma

HUS ryhma tarkastelee Apuvalineyksikdn perustamiseen liittyvia asioita siltd osin, kun ne koskettavat
HUSia.

7.2 Vammaisneuvostot ja kayttdjien edustus toiminnan suunnittelussa

Vammaisneuvostoilta on saatu arvokasta palautetta edellisen projektisuunnitelmaversion pohjalta ja
neuvostoilta pyydetddan myos lausunto tasta tuoreimmasta projektisuunnitelmaversiosta. Kokemus-
asiantuntijat ovat osallistuneet kehittdmispaiville seka alaryhméatyoskentelyyn. Toteutusvaiheessa
yhteisty6ta jatketaan.
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8. Tulevan toiminnan kuvaus

Hyvan kuntoutustoiminnan perusta

Apuvilinepalvelut ovat oleellinen osa ladkinnallistd kuntoutusta. Apuvaélineilld vaikutetaan asiakkaan
toimintakykyyn ja ne ovat yksi keino pdasta kuntoutumisessa asetettuihin tavoitteisiin. Apuvalinepal-
veluiden lahtokohtana ovat asiakkaan madrittelemat ja asiantuntijatuella maaritellyt toimintakyvyn
tavoitteet ottaen huomioon ymparisto.

Apuvalinepalveluja suunnitellessa huomioidaan asiakkaan kokonaistilanne ja palvelun oikea-aikai-
suus. Palvelut ovat terveydenhuollon yksil6llisia hoitoratkaisuja, jotka tekee terveydenhuollon am-
mattilainen yksil6llisen arvioinnin perusteella. Apuvalineratkaisut merkitdan potilasasiakirjoihin pe-
rusteluineen. Laadkinnallisen kuntoutuksen palvelut ovat asiakkaalle/potilaalle/kuntoutujalle maksut-
tomia ja kuljetuksista sovitaan erikseen. Kdytossa olevista, luovutetuista tai palautuneista valineista
tulee olla rekisteri / luettelo, ja sen avulla tulee voida jaljittdda mm. apuvalineen huoltohistoria. Apu-
vdlineen omistava (lainaava yksikko) vastaa apuvalineiden kdyttékuntoisuudesta.

Apuvilinetoiminnan ydin

AVY on ladkinnallisen kuntoutuksen apuvalinetoiminnan osaamiskeskus, jonka tehtdavana on vdeston
toimintakyvyn ja eldaman laadun tukeminen. AVY:n palvelut ovat osa sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velu- ja kuntoutusketjuja. Hyvin toimivat apuvalinepalvelut tukevat ja lisdavat kayttdjien toimintaky-
kya ja tukevat ikadntyvien ja vaikeastikin sairaiden kotona asumista.

Ladkinnallisen kuntoutuksen palvelut tulee jarjestaa porrastetusti keskitetysta erityisen vaativasta tai
vaativasta erikoissairaanhoidon kuntoutuksesta ldhialueilla tapahtuvaan kuntoutukseen (koti- ja lahi-
palvelut), todetaan HYKS-erva-alueen kuntoutuksen jarjestamistd (2018) kuvaavassa selvitystyossa.
Apuvilinepalveluiden nadkokulmasta Porvoon alueelliseen apuvalineyksik6on keskitetdan apuvali-
nepalvelut perustason apuvalinepalveluista vaativan tason apuvalinepalveluihin. Keskittamalla vaati-
van tason apuvalinepalvelut, huolehditaan siitd, etta alueen asukkaat ovat samanarvoisessa asemassa
apuviélineiden luovutusperusteisiin nahden. Kuntiin jadvat pienet varastot, apuvalinepisteet. Ne mah-
dollistavat perusapuviélineiden valittémat apuvalinelainaukset kuntien eri toimintapisteiden ja am-
mattilaisten kautta asukkaille.

Yksikdn perustamisvaiheessa aistintoimintojen laakinnallisen kuntoutuksen apuvélineiden luovutta-
misvastuissa ei tule muutoksia. Tdma tarkoittaa sitd, ettd kuulon apuvialineet eivat kuulu AVY:n toi-
mintakenttaan. Yksilollisesti myonnettdavat ndkemisen apuvélineet (esimerkiksi erikoissilmalasit ja -
linssit) sen sijaan siirtyvat AVY:n vastuulle silta osin kuin ovat tdhan asti olleet kuntien vastuulla. Tama
kuvataan myohemmin. Vaativan erityistason kommunikaatioapuvalineiden osalta pdavastuu on HUS
AVK:lla.

Apuvalineyksikdn toimintaa suunnitellessa huomioidaan erityisesti: asiakas, talous, henkilosto, yhden-
vertaiset palvelut, alueellinen Idhipalveluperiaate, ymparistdarvot seka lait, asetukset ja ohjeet. Kai-
ken toiminnan pohjana ovat arvot.

Yhteisen alueellisen apuvélineyksikon toimijoiden arvot ovat kuvattuna kuvassa 5. Arvopohjien mu-
kaisesti tulevan yksikon suunnittelun ja toiminnan tulee olla yhdessa tehty, luovasti ja rohkeasti suun-
niteltu, joustavia ja edistyksellisia palveluita tarjoava seka kaikessa kohtaamisen, yhdenvertaisuuden
ja edelldkavijyyden huomioiva.
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Porvoo Loviisa Sipoo Askola

Yhdessa Avoimuus ja Palvelualttius Elinvoimaisuus Kohtaaminen

Rohkeasti yhdessa i Edistyksellisyys i
. tekeminen Avoimuus t‘l/d( | IYV Yhdenvertaisuus

Vastuullisesti Ennakkoluulott skavij
Luovuus, Kekselidisyys it Edelldkavijyys

Toisiamme rohkeus ja
arvostaen joustavuus

Kuva 5. Kuntien ja HUSin arvot.

8.1 Tavoitteet

AVYn tavoitteena on tuottaa yhdenvertaisia saumattomia alueellisia apuvalinepalveluita kuntalaisille
yhteisty6ssa yli nykyisten organisaatiorajojen.

AVY tuottaa alueen asukkaille, Porvoon sairaalan potilaille seka alueelle hoitovastuunsa siirtdaneille
muiden alueiden asukkaille heidan tarpeitaan vastaavia oikea-aikaisia, yhdenvertaisia toimintakykya
ylldpitavia ja lisdavia kuntoutuspalveluita siten, ettd toiminnan keskittdmisen kautta saadaan alueen
apuviélinepalveluissa taloudellista kustannushyotya apuvélineen elinkaareen liittyvissd toiminnoissa
esim. hankinnoissa, varastonhallinnassa ja talouden hallinnassa. AVY toimii apuvalinetoiminnan alu-
eellisena osaamiskeskuksena ja suunnannayttdjana perustasosta vaativan tason apuvalinepalveluihin.

Alueellinen apuvalineyksikko AVY:

e varmistaa yhdenvertaisen palvelutuotannon alueellisesti, huomioiden myos alueen kaksikieli-
syyden

e tuottaa ja kehittda kustannusvaikuttavia apuvalinepalveluita osana kuntoutuksen palveluita

e tuottaa potilaille / asiakkaille laadukkaita ja korkeatasoisia ja mitattavissa olevia apuvalinepal-
veluita

e noudattaa kestdvan kehityksen linjauksia (HUS hiilineutraali 2030)

o kayttada ja kehittda digitaalisia palveluita mahdollistaakseen potilaalle oikea-aikaiset ja poti-
laan tarpeita vastaavat apuvalinepalvelut.

Erityisen vaativan tason ja lasten apuvélinepalvelut ovat edelleen HUS AVK:n toimintaa. HYKSissa apu-
valinetarpeita arvioidaan edelleen hoidon yhteydessa myos HYKSin eri klinikoilla ja keskuksissa, kuten
selkdaydinvammakeskuksessa (SYV).

Apuvilinetoiminnan uudelleenjarjestaminen on tarkoituksena toteuttaa kasvattamatta toiminnan ny-
kyisid kustannuksia ja tulevaisuudessa sen odotetaan hillitsevan apuvalinetoiminnan kasvavia kustan-
nuksia.
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Optio: Apuvalineyksikkod voi toimia myds Porvoon sairaalan ja alueen terveyskeskusten osastojen uu-
sien apuvalineiden keskitettyna hankintayksikkona hyddyntaen olemassa olevia kilpailutuksia (tilauk-
set) seka sovitusti vastata apuvalineiden huolloista ja korjauksista, mikali niin halutaan.

8.2 Tulevan toiminnan perusteluita ja nakokulmia

Apuvilinetoiminnan alueellinen keskittaminen

Alueellisella keskittamiselld pyritdan hillitsemaan apuvalinetoiminnan kustannusten nousua tilan-
teessa, jossa apuvalinetarpeet kasvavat liittyen vaeston ikddntymiseen ja yleiseen tavoitteeseen hoi-
taa ihmisia kotona mahdollisimman pitkdaan. Keskittamalla toimintaa saadaan aikaiseksi suurempi
yksikk®, jossa on mahdollista yhtenaistaa ja virtaviivaistaa prosesseja, kehittda osaamista ja kayttaa
tarkoituksenmukaista puhdistus- ja huoltovalineistod. Keskittamalla varastotoimintaa voidaan paran-
taa varaston kiertoa ja vahentaa varastossa pidettdvien apuvalineiden kokonaismaaraa, koska jokai-
sen kunnan ei tarvitse yllapitdd omaa puskurivarastoa usein tarvittavista apuvalineista. Keskittamalla
hankintoja saadaan aikaiseksi suurempi volyymi kilpailutukseen, mika talousasiantuntijoiden arvioi-
den perusteella vaikuttaa suoraan tarjottuihin hintoihin. Liséksi yhteisella kilpailutuksella ja hankin-
nalla sdastetdan tydaikaa, kun vastaavia tehtavia ei tarvitse suorittaa monessa organisaatiossa yhta
aikaa. Naille kaikille keskittamisen tuomille hyddyille voidaan arvioida kustannusvaikutus, mika on
huomioitu projektin talouslaskelmissa.

Alueellisen apuvilineyksikén (AVY:n) perustaminen yhteisty6ssa HUSin kanssa

Tassa projektisuunnitelmassa esitetdan Alueellisen apuvalineyksikon (AVY:n) perustamista HUS Por-
voon sairaalan alaisuuteen, tiiviissa yhteisty6ssa HUS Apuvélinekeskuksen (AVK:n) kanssa. Tasta mal-
lista on useita hy6tyja. Suurin taloudellinen hyoty saadaan kilpailutusvolyymin laajenemisesta. Ita-
Uudenmaan asukasvolyymi omissa alueellisissa kilpailutuksissa on vajaat 100 000 asukasta, mika se-
kin on enemman kuin yksittaisten kuntien kilpailutuksissa. Kilpailuttaminen yhteistyéssa HUS AVK:n
kanssa lisaa kuitenkin volyymia merkittavasti ja tulevien vuosien AVK-kilpailutuksiin on odotettavissa
noin kymmenkertainen asukasvolyymi verrattuna Ita-Uudenmaan omaan volyymiin. Yhteistyo AVK:n
kanssa tarkoittaa lisdksi, ettd hankintatyo kilpailutuksineen ja sopimuksineen toteutetaan AVK:n asi-
antuntijoiden toimesta, mika sdastdd AVY:n tydntekijoiden tydaikaa. AVK:n laajalla volyymilla suori-
tettu kilpailutus tarjoaa myds mahdollisuuden laajaan valikoimaan kilpailutettuja sopimustoimittajia,
jolloin myds harvemmin tarvittavat apuvdlineet saadaan hankittua kilpailutetulta toimittajalta. Kus-
tannusvaikutuksen lisdksi tama selkeyttdaa AVY:n apuvalinetilauksia, kun tilaukset voidaan padosin
tehda sopimustoimittajilta. Erds tarkea lisdhyoty AVY:n perustamisesta HUSin alaisuuteen on myos,
etta erikoissairaanhoidon apuvalinetoiminta saadaan silla tavalla osaksi alueellisen yksikén kokonai-
suutta.

Apuvilineyhteistyd HUSin kanssa on mahdollista toteuttaa joko yhteistoimintasopimuksilla tai siirta-
malla jarjestamisvastuu apuvalinetoiminnasta kunnilta HUSille. Tdssa projektisuunnitelmassa esite-
tddn AVY-toiminnan perustamista yhteistoimintasopimuksella, melko vastaavalla tavalla kuin nykyi-
set sopimukset HUS-diagnostiikan kanssa. Tassa mallissa kunnille jaa hyvat mahdollisuudet vaikuttaa
toimintaan ja yhteistoimintasopimus on mys mahdollista irtisanoa tai neuvotella uudelleen, jos
kuntien tarpeet muuttuvat.
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Mikali Suomen nykyisen hallituksen esittama sote-uudistus etenee ehdotetulla tavalla, muodoste-
taan Ita-Uudellemaalle jatkossa oma Hyvinvointialue/Sote-maakunta. Siina tapauksessa apuviline-
toiminnan jarjestamisvastuu siirtyy talle uudelle alueelliselle toimijalle. Sote-uudistukseen viitaten
on esitetty, ettd AVY:a ei kannattaisi perustaa tassa vaiheessa, vaan ettad kannattaisi odottaa sote-
uudistuksen toteutumista ja perustaa AVY vasta sen jdlkeen, uuden hyvinvointialueen omana toimin-
tana. Jarjestamisvastuun kannalta tama olisi loogista, mutta silloin menetetaan kaikki ne hyddyt mita
edelld on esitetty saavutettavan AVY:n perustamisesta yhteistydssa HUSin kanssa. Lisdksi AVY:n pe-
rustaminen ja sen kustannuksia hillitsevat vaikutukset siirtyisivat siind mallissa useammalla vuodella
tulevaisuuteen. HUS Porvoon sairaalalla on télla hetkelld varattuna varat AVY:n vaatimalle rakennus-
hankkeelle ja toiminta voidaan sen perusteella yhteistytssa HUSin kanssa aloittaa jo vuonna 2022.
AVY:n perustaminen kuntien ja HUSin vélisten yhteistoimintasopimusten avulla jo ennen mahdollista
soteuudistusta, antaa mahdolliselle tulevalle Hyvinvointialueelle mahdollisuuden jatkaa AVY:n toi-
mintaa uudella yhteistoimintasopimuksella HUSin kanssa, mutta antaa myos mahdollisuuden irtisa-
noa sopimukset ja jarjestda toiminta muulla tavoin.

Taulukossa 10 on kuvattuna yksikdn perustamiseen liittyvia hy6tyja ja haittoja kuntien, HUS:n ja asi-
akkaan ndkodkulmasta. Liitteissa 4 on tarkasteltu perustamista asiakkaan, talouden, alueen ja toimin-
nan nakokulmasta.

Taulukko 10: Perustamisen hyoddyt ja haitat

Kunnat HUS Asiakas
Hyodyt Haitat Hyodyt Haitat Hyodyt Haitat
Isompi kilpailutus laskee han- Isompi kilpailutus laskee Suuren volyymin
kintahintoja enemman (5- hankintahintoja enem- kilpailutuksen
20%). Kts luku 9 man (5-20%). Kts luku kautta saadaan
9 laaja valikoima tur-

Yhteisin kriteerein kilpailutetut vallisia apuvili-

vall.neet -> laatu ja potilastur- Yhteisin Ifr.|teere|n kilpai- neits, jolloin jokai-
allisuus luotettava. lutetut valineet -> laatu selle asiakkaalle
ja potilasturvallisuus luo-|

|0ytyy yksilollisesti

Kilpailutusosaaminen kasvaa ; o
sopiva apuvdline .

PO AVY:ssa.

tettava.

Kilpailutusosaaminen
kasvaa ja laajenee

IAlueella yhdenver-
taiset apuvali-
nepalvelut.

HUS AVK kilpailuttaa apuvilineet

Alueen kil- Esh eiole
pailutusvo- mukana
lyymi on pie-
nempi

kuin HU-
Sin. Esh ei
ole mukana

Kunta tai Sote-alue
kilpailuttaa hinnat
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Yksi yhteinen yksikko voi kier-
rattad apuvalineita koko alu-

IYksi yhteinen yksikko voi
kierrattaa apuvalineita

Harvinaisempien-
kin apuvalineiden

nitelmissa)

lisia apuvalinepal-
\veluita (ei mukana
suunnitelmissa)

E eella. koko alueella. kohdalla valineen
e \voi saada varaston
= . —— . el
2 arastossa olevien maara pie ér.:?\s.fcostsa olevien kautta heti, ilman
< nenee. maara pienenee. T —.—
=] . "
] Kierrattamalla jatteen maara Kierrattamalls jatteen QUEERAINE AR
?g \vahenee (ympariston huomi- maara vahenee (ympa- “ES__'m' p.\./o"rallls.et
=] P o ase O -
o ointi). riston huomiointi). saadet.tavat suﬂ?
< kutuolit, nosturit,
aktiivituolit).
. Paallekkdisyys esh:n ja kuntien Paallekkdisyys esh:n ja IAsiakkaan apuva-
2 ’E‘ alilla haviaa, asiakkaalla on kuntien valilla haviaa, line-asionti helpot-
' ] kaytannossa vain yksi apuvali- asiakkaalla on kaytan- tuu, kun valineita
: £ netoimija. n6ssa vain yksi apuvali- ei ole monesta pai-
'r>T: £ netoimija kasta.
IApuvalineratkaisut perustuvat |Askola, Si-  |Apuvalineratkaisut pe- IApuvalineratkaisut |Askola, Si-
5 @ina yksildlliseen tarvearvioon, [poo, Loviisa [rustuvat aina yksil6lli- perustuvat aina  [poo, Lo-
E kun varastossa laajempi vali-  |kohdalla jois-|seen tarvearvioon kun yksilolliseen tar-  |viisa koh-
5 koima. Kiireellisissa tilanteissa [sain tilan- arastossa laajempi vali- \vearvioon kun va- |dalla jois-
g apuvdlineet on heti saatavissa. |[teissa voi koima. Joissain kotiutus- rastossa laajempi [sain tilan-
a Z tulla pidempitilanteissa voidaan hy6- \valikoima. Apuvali-[teissa voi
2 g Kotiutuessa Porvoon sairaa matka kuin  [dyntad myds AVY:a. nearviota tehdessaftulla pi-
g e lasta, apuvalineet tulevat sai- oo heti sovitettavissa [dempi
2 raalasta. useammanlaisia  [matka
e Palvelu toimii myds loma-ai- \valineita. Palvelu |kuin en
£ _ Lo . ‘
] ey tcl)lm_u myos loma- [nen
x aikoina.
IApuvalineratkaisut perustuvat [Uuden toi- |Apuvalineratkaisut pe- |Uuden toi- [Apuvalineratkaisut|Uuden toi-
@ina yksilolliseen tarvearvioon. [mintamallin |rustuvat aina yksilolli-  |mintamal- [perustuvat aina  [mintamal-
IYhdenvertaiset palvelut, tera- [sisdistdminen(seen tarvearvioon. Yh- [lin sisdista- lyksilolliseen tar-  |lin sisdis-
peuttien osaaminen kasvaa -> |voi vieda ai- |denvertaiset palve- minen voi |vearvioon.-> Yh- [taminen
S lentistd paremmat palvelut kaa lut, terapeuttien osaami-vieda ai- |denvertaiset pal- |voi vieda
E nen kasvaa -> entista pa-kaa \velut. Terapeut- [aikaa.
vl remmat palvelut tien osaaminen
£ sz |Asiakkai-
= . . . ->
A Optio: Toimintaterapeutin va- kasvaa -> entistd e e
c kanssin perustaminen lisdisi Iparemmat palve kat pite-
] . s 1 s ut.
_-g moniammatillisia apuvélinepal- Optio: Toimintatera- nevit silts
g e_lwta (ei mukana suunnitel- peu?ln val.<aur.1$.sm pgrus- Optio: Toimintate- josin kuin
g missa) taminen lisdisi moniam- rapeutin vakanssin vaativat
[} illisi ali - a A = 7
2 matillisia apuvalinepal perustaminen li-  |kdynnin
g veluita (ef mukana suun- sdisi moniammatil-|AVY:ssa.
>
Y
©
c
2
S
2
©
©
>

Uoidenkin potilas-
ryhmien kohdalla
keskistetyt palve-
lut (esim. ALS)
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Talous

Perustaminen kustannusneut-
raali. Sen lisaksi kustannuksia
laskevat mm.

o kilpailutusten kautta laske-
vat hinnat hillitsevat kus-
tannusten nousua

®  vapautuvat resurssit (vaati-
vat apuviélineet, huolto ja
korjaus)

®  vapautuvat tilat (pienem-
mat varastot, huolto ja
korjaus)

e  vahentyvat paivystyskayn-
nit (apuvalinemahdollisuus
iltaisin ja vl)

®  ensimmaisend vuotena uu-
sien hankintojen maaran
arvioidaan vahenevan va-
raston kierron lisadantyessa

®  Yhdenvertaisuus auttaa
toimijoita linjausten pita-
misessa ja voi laskea apu-
valinekustannuksia.

®  Apuvalinekohtainen las-
kustusmalli voi nopeuttaa
apuvalinepalautuksia (lai-
nauksiin kunnissa kiinnite-
taan herkemmin huomi-
oita)

Hankerahan
kayttamatta
jattaminen,
jos yksikkoa
ei perusteta

Optio: Toi-
mintatera-
peutin palk-
kaus lisdisi
perustamis-
kustannuksia

(ei mukana
suunnitel-
missa)

Perustaminen kustan-
nusneutraali. Sen lisdksi
kustannuksia laskevat
mm.

kilpailutusten
kautta laskevat hin-
nat hillitsevat kus-
tannusten nousua

vapautuvat resurs-
sit (vaativat apuva-
lineet, huolto ja
korjaus keskite-
taan)

vapautuvat tilat
(pienemmat varas-
tot, huolto ja kor-
jaus)

paivystyskaynnit
kohdentuvat sita
tarvitseville

ensimmaisena vuo-
tena uusien hankin-
tojen maaran arvi-
oidaan vahenevan
varaston kierron li-
saantyessa

ensimmaisena vuo-
tena uusien hankin-
tojen maara toden-
nakoisesti vahenee

Yhdenvertaisuus
auttaa toimijoita
linjausten pitami-
sessa ja voi laskea
apuvélinekustan-
nuksia.

Hankera-
han kadytta-
matta jat-
taminen,
jos yksik-
koa ei pe-
rusteta

Harvinaisemman-
kin apuvalineen
\voi saada mu-
kaansa heti, jolloin
kaynti- ja matkus-
tuskertojen maara
\vahenee.

Matkakus-
tannukset
saattavat
kasvaa, jos|
matkustaa
lomalla au-
tolla.

Keskitetyt huollot ja korjaukset

[Tasalaatuiset ammattilaisten te-
kemat huollot ja korjaukset. Ny-
kyiset mahdolliset tilat ja tekijat
lvapautuvat muuhun. Valittomat
palvelut kuten ennen, suunni-
tellut huollot (seuranta).

IAmmattilaisilla asianmukaiset
tyotilat (Tyoturvallisuus)

Kilpailutetut varaosat.

ITasalaatuiset ammatti-
laisten tekemat huollot
ja korjaukset. Nykyiset
mahdolliset tilat ja teki-
jat vapautuvat muu-
hun.
kuten ennen, suunnitel-
lut huollot (seuranta).

Valittomat palvelut

IAmmattilaisilla asianmu-
kaiset tyotilat (Tyotur-
allisuus)

Kilpailutetut varaosat.

Huolletut ja korja-
tut apuvalineet,
seuranta (potilas-
turvallisuus)

Mahdollisuus pika-
huoltoon odotel-
lessa (jopa ilman
ajanvarausta)
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Lahipisteiden moniulotteinen kdytén mahdollisuus

Lahivarasto kuntien omalle toi-
minnalle mahdollistaa perus-
apuvilinelainaukset kuten en-
nen osana potilaan hoitoa ja
kuntoutusta.

Mahdollisuus erikseen koulute-
tun henkilokunnan (kotiutustii-
min, kotisairaalan ja kuntoutus-
tiimin) perusapuvalineiden lai-
nauksen myds illalla tai viikon
loppuna.

Optio: AVY:n hlo -Lahipisteen
arastosta huolehtiminen 1 x /
ko + ajanvaraus, vaatii lisdva-

kanssin (ei mukana suunnitel-

missa)

Lahipisteen
\varastosta
huolehtimi-
nen (arviolta
1-4h/vko)

Lahivarasto sairaa-

lan toiminnalle mahdol-
listaa perusapuvaline-lai-|
naukset kuten ennen
osana potilaan hoitoa ja
kuntoutusta.

Mahdollisuus erikseen
koulutetun henkilkun-
nan (kotiutustiimin, koti-
sairaalan ja kuntoutustii-
min) perusapuvalinei-
den lainauksen myos il-
lalla tai viikon loppuna.

IApuvalinepalve-
luita tuotetaan la-
hipalveluina.

Iltaisin ja viikon-
loppuisin tuotetun
apuvalinelainauk-
sen jdlkeen tera-
peuttien toiminta-
kyvyn arvio poti-
laan tarpeen mu-
kaan.

Optio: AVYn hlo -
Lahipisteen varas-
tosta huolehtimi-
nen 1 x / vko +
@janvaraus,

jos toim.ter. v voi-
daan palkata. (ei
mukana suunnitel-
missa)

Osastojen on mahdollista tilata
uuden valineet AVY:n kautta
hiin halutessaan, jolloin

apuvilineet ovat
HUS AVK:n apuvalineita -> no-
peat huollot ja korjaukset, kor-

lOsastojen on mahdol-
lista tilata uuden vali-
heet AVY:n kautta niin
halutessaan, jolloin

apuvdlineet ovat
HUS AVK:n apuvilineita

lOsastojen valineet
lon huollettu ja
lesim. pyora-
tuoleissa on jalka-
tuet seka kaatu-
misenestotuet.

8 lvaavat tilalle, lisavalineiden tar- > nopeat huollot ja kor-

g- peeseen vastaaminen. jaukset, korvaavat tilalle, o
lisavalineiden tarpee- foimintatera-
seen vastaaminen. peutin palkkaus

<ts
Toimintaterapeutin palkkaus.
Kts edelld
[Toimintaterapeutin
palkkaus kts. edelld
[Tulevaisuudessa erikseen sovi- Yhden luukun peri-
s tusti yhteistyé vammaispalve- laate.
§ lun kanssa.

Lain alueiden kehittamisesta (1651/2009) tavoitteena on vihentaa alueiden valisia ja sisdisia kehitys-

eroja. Sen mukaan alueiden kehittamisen tavoitteena on muun muassa vahvistaa alueiden kansal-
lista kilpailukykya, edistaa taloudellista tasapainoa, vahentda alueiden valisia ja sisdisia kehittynei-

syyseroja ja parantaa omia vahvuuksia. Sen mukaan tavoitteena on myos edistda vaeston hyvinvoin-

tia ja osaamista seka alueen kulttuuria, parantaa elinympariston laatua ja kestavaa alue - ja yhdys-
kuntarakennetta. Alueellisen apuvalineyksikdn perustaminen on alueen kehittamista lain mukai-

sessa hengessa.
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8.3 Tyonjako ja asiakasyhteisty®

AVY tuottaa tulevaisuudessa keskitetysti ne palvelut, jotka kunnat ja Porvoon sairaala on tuottanut
aikaisemmin omana toimintanaan. Apuvilineyksikon palveluissa pyritddn huomioimaan nykyisten toi-
mijoiden jo hyvaksi havaitut toimintamallit ja kehittdmaan uusia. Toimintaa suunnitellaan yhdessa
apuvilinepalveluita tarvitsevien kanssa.

AVY vastaa Porvoon sairaanhoitoalueen eli Itd-Uudenmaan alueen vaativan- ja perustason apuvili-
nepalveluista siten, ettd vaativan tason apuvalinepalvelut (sisdltden maksusitoumusten kasittely)
keskitetdadn AVY:yyn ja perustason apuvalinepalveluista vastaavat seka AVY ettd perusterveyden-
huollon jo olemassa olevat kuntien ammattilaiset osana nykyisia toimintoja, kuvaus muutoksesta na-
kyy taulukoissa 11 ja muutosperusteluineen liitteessa 5.

Apuvilineiden luovuttamiseen liittyva osaaminen voidaan kuvata perustason apuvilineluovutuksista
vaativiin apuviélinepalveluihin (Kuva 6). Apuvalineyksikk66n keskitetdan vaativan tason apuvalineisiin
liittyvat kokonaisuudet ja henkilokohtaisten apuvalineiden (maksusitoumukset) kasittely.

Apuvilineyksikosta luovutetaan perustason apuvalineitd myods tasoilta 1-3 siten, kun asiakkaiden pal-
velu on sinne ohjattu (esim. Walk in- potilaat) ja apuvalinepalautukset isoimmalta osin.

Lasten apuvalineetja
aikuisten eritvistason

)

apuwilineists kuten nytkin.

Hankinnat, kilpailutukset, tzlous

Erityisen vaztivat huollot jz
HUS AVK korjzukset

ApuvElineiden hzllinnointi

Asizntuntijapalvelut

Apuvilineiden hallinnointi
PO AVY, Vaativat apuvilineet, LKR -asianyar.
It&-Uudenmaan alueellinen Perusvilinest

apuvalineyksikkd Walk in -potilast

Porvoon sairaala Koulutus, neuvanta

Kunta huolehtii Puhdistus, husite, korjaus
|5hipalvehina T

Yhteinen apuvilinetietojirjestelma

apuvalinepisteen koosta,
sen sijainnista jaarjen
huolen pidosta

huomiaiden mm. Apuvilinepiste Apuvilinepiste Apuvilinepiste Apuvilinepiste

Sipoo Askola Porvoo Loviisa

apuvalineiden
palautukset.
Varastokuljetukset
tulevat AVYn kautta.

Kuntien tyontekijat: terapeutit, kotiutustiimit, kuntoutustiimit — erikseen koulutetut
ja maaritellyt muutamat vastuulliset henkilot.

¢

Kuva 6. Alueellisen apuvalineyksikén toiminnan kuvaus.

Apuvilinepisteet

Apuvilinepisteet kunnissa kuuluvat AVY:yn palveluihin ja AVY vastaa apuvalineiden toimituksista
pisteisiin, mutta kunnat vastaavat apuvalinepisteiden tiloista. Kunnat vastaavat myos apuvalinepis-
teen varaston hallinnasta ja yllapidosta. Apuvialineita voivat kunnissa edelleen luovuttaa kuntien
terapeutit osana omaa tydnkuvaansa niin ajanvarauksella, osastohoitona tai kotiutustiimin osana. He
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voivat tilata tarvitsemiaan valineita kuntaan, tai sopia asiakkaan ja AVY:n kanssa apuvalineen sovi-
tuksesta AVY:ssa — joskus myos kotona.

Mikali apuvalinetarpeen toteaa kotiutustiimi, kuntoutustiimi tai kotisairaalan henkilékunta, apuvali-
nepisteen erikseen sovittuja perusvalineitd on lainattavissa myos heidan kauttaan. Naiden luovutta-
miseen annetaan koulutus ja luovuttavien hoitajien maara rajataan. Erityisesti iltaisin, ja viikonlop-
puisin esiin tulleet yllattavat tarpeet voidaan nadin toteuttaa heti, ja tarvittava toimintakyvyn arvio
lisdapuvélinearvioineen ja -ohjauksineen vilitetdan tiedoksi alueella toiminnasta vastaavalle asian-
tuntijatiimille. Kyseiset koulutuksen saaneet ammattilaiset voivat halutessaan hakea kyseisia erik-
seen sovittuja apuvalineitd myds AVY:std virka-ajan ulkopuolella, ja kirjata ne luovutetuiksi apuvali-

neiksi.

Taulukossa 11 on kuvattuna apuvalinetoiminnan nykytila ja suunniteltu muutos.

Optio: Mahdollisesti voidaan suunnitella AVY:n tyontekijan jalkauttamista apuvalinepisteille kerran

viikossa huolehtimaan pisteiden varastosta ja ottamaan vastaan yksittaisid ajanvarausasiakkaita.

Tama vaatisi vakanssilisdayksen, joka siina tapauksessa voisi olla muutenkin ehdotettu toimintatera-
peutin vakanssi. Tama optio ei ole mukana tdmanhetkisessad ehdotuksessa toimintamalliksi.

Taulukko 11. Porvoon sairaalan, ja kuntien terveysasemien/- keskusten ja vastaavien yksikdiden omien apu-
vidlineiden ja potilaalle luovutettavien vélineiden nykytila ja mahdollinen suunniteltu muutos.

Toiminto

Nyt

AVYn suunniteltu muutos

Apuvalinetarpeen arviointi

Pth ja esh; hoitava / vastuutaho ar-
Vioi

Hoitava taho ja/tai AVY arvioi

Apuvalineen valinta ja sovitus, lai-
naus

Pth ja esh; vastuutaho valitsee, so-
vittaa ja lainaa

Valinta, sovitus ja lainaus potilaan
tarpeen mukaisesti joko AVYsta, tai
kuntien ammattilaisten toimesta
hyédyntaen joko apuvalinepistetta
tai AVYa.

Apuvalineen muutostyot Pth ja esh AVY

Apuvalineen huolto ja pesu Pth ja esh AVY

Apuvalineen kaytén seuranta Pth ja esh AVY

Apuvalineen hankinta 2) Pth ja esh AVY

Apuvalineen varastointi Pth ja esh AVY

Apuvalinepalautus Pthja esh AVY ja apuvalinepisteet

Logistiikka Pth ja esh Keskitetysti AVYn palveluna apu-
valinepisteisiin ja koteihin sopimuk-
sen mukaan

Apuvalinehankintojen laskutus Pth ja esh AVY / AVK

Henkildkunta Pth ja esh AVY

Apuvalinetietojarjestelma ja rekis- Erilliset Yhteinen

teri

Talous / Omistajuus Erilliset = omat / toimija Yhteinen

Luovutusperusteet

Yhteiset, eroja kuitenkin alueelli-
sesti

Yhteiset, tavoitteena yhdenvertai-
nen ja yhtendinen apuvalinepalvelu

Alla olevassa taulukossa 12 on kuvattu optio, joka kuvaa miten kuntien terveyskeskusten, sairaaloiden tai Por-

voon sairaalan osastojen apuvalinehankinnoissa voidaan hyédyntda AVY:a.

Taulukko 12. Terveyskeskusten ja Porvoon sairaalan osastojen mahdollisuudet hy6dyntaa AVY:a.

Toiminto

Nyt

AVYn suunniteltu muutos

Osastojen omat apuvalineet, ei lai-
nattavat (pth)

Jokainen osasto hankkii omat vali-
neet

Mahdollisuus. AVY omistaa apu-
valineet, sijoituspiste yksikdissa,
laskutus kuten muidenkin suhteen
(erikseen sovittu malli). Apuvali-
neita saa yksikkdon lisaa tilaamalla
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apuvalineyksikosta tarpeen mukai-
sesti.

Apuvalineet yksildidaan, ja talléin
apuvalineelle tehtyja huoltoja ja
korjauksia pystytdédn rekisterin
avulla seuraamaan (lain velvoite).

Terveysasemien potilaille lainatta-
vat apuvalineet, tai niita vastaavat
hoidolliset tuet. Esim. kipsin korvik-
keena annettavat hoidolliset tuet.

Jokainen hankkii itse

Hankinta keskitetdan AVY:yyn, luo-
vutus terveysasemilta hoidosta
vastaavan ohjeistuksen mukaisesti
kuten tahankin asti.

Luovutus on mahdollista myds
AVY:sta, hoidosta vastaavan tahon
ohjeistuksen mukaisesti (sovittu 13-
hetekaytantd — nyt avoin)

A. Porvoon sairaalan osasoilta
lainattavat apuvalineet (esim.
paivystyksen tuet, Kkyynar-
sauvat — hoidolliset tuet)

B. Porvoon sairaalan osastojen
apuvalineet

C. Hengityksen apuvalineet

A. Potilaalle lainattavat apuvali-
neet ovat osana esh / fysiote-
rapian toimintaa, keskitetty
hankinta Porvoon sairaalassa

B. Osastojen omat apuvalineet
(sisaltaen siirto- ja kuljetustuo-
lit)

C. HUS AVK Kkilpailuttaa, PO /
keuhkosairauksien yksikko tilaa ja
luovuttaa, oma varasto. Uusien
hankinnat lapilaskutuksena kun-
taan.

Huoltovastuu siirtyy kuntaan, jos
laitteen omistajuus siirretdan kun-
taan. Muuten huolto - ja korjaus-
vastuu on luovuttavalla taholla.

A. Paivystyksen tilaus AVY:sta
suoraan yksikkoon (ppkl) ja
Pakiin, muille yhteinen keski-
tetty lahivarastopiste (PO-
FYS 1) kuten kunnissa tera-
peuttien ja sairaalasta tapahtu-
vien lainausten tarpeisiin)

B. PoSaan perustetaan keski-
tetty apuvalinevarasto (PO
YHTEISET) yksikdn yhteisille
valineille (mm. siirto- ja kulje-
tustuolit, XXL-valineet, nostu-
rit) - > Apuvalineet ovat AVY:n
apuvalineitéd. Varastotilaukset
AVY:n kautta, huollot ja kor-
jaukset AVY:n kautta. Varasto-
vastuullinen nimetdan erik-
seen.

C. Tilausten, huoltojen ja korjaus-
ten keskittamien AVY:66n, luo-
vutus edelleen yksikoén kautta.

Oma lahivarasto (PO KEUH)
sairaalassa, hoitovalinetilauk-
set tayttopalvelun kautta

HUS Apuvilinekeskus

HUS apuviélinekeskus (AVK) vastaa erityisen vaativan tason ja lasten apuvalinepalveluista arvioineen.
Lisdksi apuvalinekeskus vastaa keskitetysti apuvalinehankinnasta sisaltden apuvalineyksikdn hankin-
nat. AVY:n huolloista ja korjauksista vastaavat asiantuntijat ovat AVK:n tyontekijoitd. Mahdolliset vaa-
tivat huolto - ja korjauspalvelut, joita AVY:n tiloissa ei pystyta tekeméaan (esim. hitsaus), voidaan hoitaa
AVK:n korjauspisteessd. AVK vastaa myds kuljetuksiin liittyvista logistisista ratkaisuista ja sopimuk-

sista.

laatuvaatimusmaareiden luomiseen.

Apuvdlinekilpailutuksissa apuvalineasiantuntijat osallistuvat kilpailutettavien apuvalineiden

Apuvilinekeskus (AVK) vastaa HUS alueen apuvalinepalveluihin liittyvdan osaamisen kehittamisesta yh-

dessd AVY:n kanssa, osaamisverkoston muodostamisesta, luovutusperusteiden yllapidosta yhdessa ja-
senkuntien kanssa seka niiden toteutumisen seurannasta.
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Apuvalinekeskuksen apuvalinehallinnan tietojadrjestelma otetaan kdyttéon osaksi AVY:n toimintaa,
AVK vastaa tietojdrjestelmasta. Potilaat AVK:hon vaativan erityistason apuvalinearvioon ohjautuvat-
lahetteelld AVY:n kautta, ja joissain tapauksissa suoraan hoitavan ldakarin ldhetteella.

8.4 Palveluprosessit

Liitteeseen 6 on kuvattu osa tulevan yksikdn palveluprosesseista. Niiden tyostamistd jatketaan 2021.
Asiakkaiden ndakokulmasta apuvalineratkaisut ovat aina yksilollisid asiakkaan tarpeisiin ja toimintaky-
vyn puutoksiin vastaavia palveluita, ja niiden toteuttamisessa on useita erilaisia mahdollisuuksia.
Tdssa osiossa on niista aukikirjoitettu kolme. Kaikki prosessit perustuvat yhdenvertaisuuteen, tar-
peita vastaavaan apuvalinepalveluun ja joustavaan moniammatilliseen yhteisty6hon ammattilaisten
kesken yli organisaatiorajojen.

AVY-perusprosessi

Asiakas, hanen laheisensa tai hoitoon osallistuva ammattilainen on suoraan yhteydessa AVY:yn. Sil-
loin selvitetdan apuvalinetarpeen kiireellisyys (heti vai ajanvarauksella tapahtuva lainaus). Kiireetto-
missa tapauksissa varataan ensisijaisesti arviointiaika AVY:yn. Kiireellisid apuvalinelainauksia varten
AVY:ssa on walk-in-palveluna hoidettava apuvalinearvio, tavanomaisten apuvalineiden luovutus,
kdyton ohjaus ja neuvonta. Samalla selvitetdaan tarvetta mahdolliselle laajemmalle toimintakyvyn ar-
violle (esim. tk:n avohoidon palveluna tai osana kotona tapahtuvaa kuntoutusta).

Yllattavia apuvalinetarpeita voi tulla esim. ennen suunniteltuja leikkauksia. Tapaturmien yhteydessa
apuvdlineet luovutetaan suoraan Porvoon sairaalasta siltd osin, kuin niiden tarve kotiutumisen het-
kellda on mahdollista arvioida — laajempaa arviota vaativat tilanteet arvioidaan myéhemmin AVY:ssa
tai hoitavien terapeuttien toimesta.

Asiakkaan polku osana olemassa olevaa hoitoa ja kuntoutusta

Asiakas voi saada apuvilineen joko olemassa olevan terveydenhuollon kontaktin kautta (esim. osas-
tohoito, sairaalan paivystys, kotikuntoutus tai avohoidon palvelut) siten, etta tarve tulee ilmi osana
muuta hoitoa tai asiakas tai hanen ldheisensa havaitsevat toimintakyvyssa sellaisia tekijoita, joka he-
rattdvat tarpeen toimintakyvyn ja apuvélinetarpeen arvioon. Toimintakyvyn tarvearviota tekevat te-
rapeutit. Kuitenkin iltaisin ja viikonloppuisin, tai muissa hoidollisissa yhteyksissa havaitut hyvin kiireel-
liset perusvalineitd koskevat lyhytaikaiset apuvalinelainukset voidaan tehda erikseen sovittujen ja kou-
lutettujen hoitajien toimesta. Néama henkilot valittavat toimintakyvyn tarvearvion terapeuteille (esim.
kotikuntoutusterapeutit). Kuntien ldhipalvelupisteet toimivat varastona apuvalinepalveluita tekeville
erikseen nimetyille ammattilaiselle nopeuttaen ldhipalveluna toteutuvaa kuntoutusta. Varastot eivat
ole auki asiakkaille. Mikali asiakas, lahiomaiset tai kuntien tyontekijat toteavat, ettd on tarkoituksen-
mukaisempaa saada apuvaline nadissakin tilanteissa AVY:n ammattilaisen toimesta, ohjataan asiakas
AVY:yn.

Ladkinnillisena kuntoutuksena myonnettavat henkilokohtaiset apuvilineet (maksusitoumukset)
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Myos ladkinnadllisena kuntoutuksena myodnnettdvien henkilékohtaisten apuvalineiden tarpeen arvi-
ointi ja maksusitoumusprosessi keskitetddan AVY:yn. AVY:n fysioterapeutti voi tekemansa arvion ja en-
nalta sovittujen kriteerien perusteella antaa maksusitoumuksen. Suuri osa henkilokohtaisista apuvali-
neistd on sadnnollisesti kulumisen takia uusittavia apuvalineitd, mutta mukana on myos asiakkaalle
ensimmaista kertaa myonnettdvia henkilokohtaisia apuvalineitda. Maaraajoin uusittavien apuvalinei-
den kohdalla prosessi lahtee tyypillisesti liikkeelle asiakkaan puhelin- tai muusta etdyhteydenotosta,
eika arviointi selkeissa tapauksissa yleensa vaadi kdyntid AVY:ssa, vaan AVY:n tyontekija voi kirjoittaa
maksusitoumuksen suoraan saatujen tietojen perusteella. Tarvittaessa hdanen tukenaan on AVY:n l3a-
kinnallinen kuntoutustyéryhma. Tata prosessia kuvataan tarkemmin AVY:n toiminnan kdynnistamisen
suunnittelun yhteydessa. Tavoitteena on vdhintdaan yhta nopea, ja joustava toiminta kuin tallakin het-
kelld kunnissa on.

8.5 Ammattilaisten roolit

Lahipalvelupisteen apuvélinevaraston kayttdjind ovat kuntien erikseen sovitut tyontekijat, eli tera-
peutit seka sovitut koulutetut hoitajat (kotiutus, kotikuntoutus, kotisairaala). Rajauksien tarkoituksena
on huolehtia potilasturvallisuudesta ja apuvalinepalveluiden laadusta siten, ettd iltaisinkin havaittujen
apuvdlinetarpeiden kohdalla apuvalinen vastaa asiakkaan tarpeeseen ja soveltuu hanen kaytettavak-
seen. Jalkeenpdin huolehditaan toimintakyvyn arviosta terapeuttien toimesta tapaukseen liittyvien
sopimusten ja aikataulujen mukaisesti.

Apuvilinepisteestad huolehtii kunta, kuten aikaisemmin kuvattu. AVY jarjestdd apuvalinekuljetukset
erikseen sovitulla tavalla.

AVYn henkilokunta vastaa AVY:n Walk in -palveluista sekd omista ajanvarauksellisista kdynneista, si-
saltden erityisesti kaikki vaativat apuvalineprosessiin liittyvat kaynnit. AVYn ammattilaiset voivat olla
mukana kotona tapahtuvissa kdynneissa, jos potilaan kokonaisvaltainen kuntoutuksen tilanne sita
vaatii.

Mikali kunnat toivovat (optio), ettd AVY:n henkilokunta vastaisi apuvélinepisteen kerran viikossa ta-
pahtuvasta yllapidosta, se voidaan erikseen sopia tapahtuvaksi esimerkiksi niin, ettd yhden henkilon
yhden koko pdivan ty6panos olisi silloin kunnassa ja ajanvarauksella tapahtuvia lainauksia voidaan
hoitaa silloin siella varaston yllapidon lisdksi. Tdma kuitenkin tarkoittaa sitd, ettd ao padivana tera-
peutille tulee jarjestaa tyotila apuvalinelainaustoimintaa varten. Taman tyyppinen toimintamalli edel-
lyttaisi lisdvakanssin perustamista jo 2022, jotta apuvalineyksikdon toiminta pystytdan takaamaan. Siina
tapauksessa perustettava vakanssi voisi olla toimintaterapeutin vakanssi, koska toimintaterapeutin
osaaminen olisi muutenkin AVY:n toiminnan kannalta tarked. Apuvalineyksikdn perustaminen on en-
sisijaisesti tarkoitus perustaa kustannusneutraalisti, ja toimen perustaminen tarkoittaisi yhden HTV:n
lisdysta verrattuna nykytilanteeseen (vrt kohta “Talous”). Toimintaterapeutin vakanssin laskennalli-
nen vuosikustannus on noin 47 000 €. Projektin talla hetkelld ehdotettu toimintamalli ja talousarvio
eivat sisalla tata vakanssia.

Taulukossa 13 on kuvattu ammattilaisten tehtavat karkealla tasolla, kun yksikko aloittaa toimintansa.

Taulukko 13: Ammattilaisten roolit apuviélinetoiminnassa tulevaisuudessa

Missd | Ammattilainen Tehtava Miten Muutos
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Kunta Laakari Hoitovastuu, “Ldhete” AVY, Sisaltyy KTR toiminta
AVY:n kunt.tr. (KTR) osallistuminen | tyohon
vuorotellen
AVK-ldhetteet kuten ennen

Kunta Fysioterapeutti Avo-, osasto-, kotiutusterapiat ja Sisaltyy Vaativat AVY. Muissakin
toimintakyky- ja apuvalinearviot ty6hon tarvittaessa potilas tai
osana omaa tehtavankuvaa. Satun- potilas +terapeutti
naisten valineiden kuljetus. AVYyn.

Kotikdyntien mahdolli-
Apuvalinetyota pelkastaan tekevat nen tuki.
->mahd. siirto AVY Apuvidlinepisteen hallinta
1-4 h/viikko riippuen
kunnan koosta

Kunta Toimintaterapeutti Avo-, osasto-, kotiutusterapiat ja Sisaltyy Vaativat AVY. Muissakin
toimintakyky- ja apuvalinearviot ty6hon tarvittaessa potilas tai
osana omaa tehtavankuvaa. Satun- potilas +terapeutti
naisten valineiden kuljetus. AVY:yn.

Kotikdyntien mahdolli-
nen tuki.

Kunta Kotiutustiimin hoitaja Apuvilineiden osalta voi erikseen Sisaltyy Apuvalineen pikalainaus-
sovitut ja koulutetut hoitajat luo- tyohon, mahdollisuus alueelli-
vuttaa apuvalineen ldhipisteesta, koulutus sena toimintamallina
mya0s iltaisin ja vkl. Satunnaisten
valineiden kuljetus.

Kunta Kuntoutustiimin hoitaja Apuvdlineiden osalta voi erikseen Sisaltyy Apuvalineiden osalta voi
sovitut ja koulutetut hoitajat luo- tyéhon, erikseen sovitut ja koulu-
vuttaa apuvdlineen ldhipisteesta, koulutus tetut hoitajat luovuttaa
mya0s iltaisin ja vkl. Satunnaisten apuvilineen lahipis-
valineiden kuljetus. teestd, myos iltaisin ja

vkl.

Kunta Muu (esim. sos.tt.) Havaita mahdollinen avun tarve Sisaltyy Yhteys hoitavaan tahoon

tyohon tai AVYyn.

Kunta Huollot, korjaukset eiole eiole eiole

Kunta Esimiesvastuu/hankinta eiole eiole eiole

Kunta Vammaispalvelut kuten tahankin asti toistaiseksi ei muutosta toistaiseksi.

Esh Ladkari Hoitovastuu, henkilékoht. apuvali- Maksusit. keskitetysti
neet -> "Lahete” avy -> avk.

Kunt.vastuu lddkari osallistuu KTR- Uusi tehtava
kokouksiin.

Esh Fysioterapeutti Avo-, osasto-, kotiutusterapiat ja Sisaltyy Vaativat AVY. Muissakin
toimintakyky- ja apuvalinearviot tyohon tarvittaessa potilas tai
osana omaa tehtavankuvaa. Satun- potilas +terapeutti
naisten valineiden kuljetus. AVYyn.

Kotikdyntien mahdolli-
Apuvalinetyota pelkastaan tekevat nen tuki.
->mahd. siirto AVY

Esh Toimintaterapeutti Avo-, osasto-, kotiutusterapiat ja Sisaltyy Vaativat AVY. Muissakin
toimintakyky- ja apuvalinearviot tyohon tarvittaessa potilas tai
osana omaa tehtavankuvaa. Satun- potilas +terapeutti
naisten valineiden kuljetus. AVYyn.

Kotikdyntien mahdolli-
nen tuki.

Mahdollinen AVY:n kon-
sultaatiotarpeeseen vas-
taaminen.

Esh Sairaanhoitaja / |h Apuviélinetarpeen havaitseminen -> | Sisdltyy Ei muutosta. Voi hyodyn-
terapeuttiyhteistyd, joskus apuvali- | tyéhon taa AVYa.
nelainaus ja kotiutus

Esh Kotiutushoitaja Apuvalinetarpeen havaitseminen -> | Sisdltyy Ei muutosta. Voi hyddyn-
terapeuttiyhteistyo, joskus apuvali- | tyéhon taa AVYa.

nelainaus ja kotiutus
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Esh

Kotisairaalan hoitaja

Apuvilinetarpeen havaitseminen +
tarvittava terapeuttiyhteistyo. Sa-
tunnaisten valineiden kuljetus.

Sisaltyy
tyohon

Ei muutosta. Voi hyédyn-
taa AVYa ja lahipisteita
kunnissa iltaisin ja vkI.

Esh

Muu( akat. er.tyont.)

Apuvilinetarpeen havaitseminen ->
terapeuttiyhteistyd

Sisaltyy
tyohon

Ei muutosta. Voi hyédyn-
taa AVYa ja lahipisteita
kunnissa iltaisin ja vkI.

Esh

Tekniikan ammattilaiset

Apuvalineiden vastaanotto, tarkis-
tus, huolto ja korjaus

Poistuu kuntoutuksen
apuvélineiden osalta

AVY

Fysioterapeutti (ja soveltu-
vin osin kuntohoitaja, jos
kuntohoitajia siirretdan
kunnista AVY:yn)

Apuvilineen tarpeen havaitseminen,
apuvalinetarpeen arviointi, apuvélineen
sovitus, kokeilu ja valinta, muutostéiden
suunnittelu ja toteutus moniammatilli-
sesti, apuvalineen hankinta sovitusti,
apuvalineen luovuttaminen ja kdytén
ohjaus, kdyton seuranta, huoltotarpeen
arviointiin osallistuminen tarvittaessa,
apuvalineen palautukseen osallistumi-
nen.

Varaston tdydennystarpeen arviointi, ti-
laus, toiminnan kehittaminen, verkos-
toituminen, koulutus ja ohjaus apuvali-
neasioissa, uuden tiedon kayttéon otto,
prosessien kehittamiseen osallistumi-
nen (esh ja pth) sovituin osin. Moniam-
matillinen yhteistyo.

uusi — siirtyy kunnista

AVY

Toimintaterapeutti

Kuten Fysioterapeutti. Toimintate-
rapian ndkokulma.

uusi, jos perustetaan

AVY

Esimies

Toiminnan ja talouden ja kilpailuky-
vyn ohjaaminen, seuranta seka ke-
hittaminen, henkilostohallinta, pai-
vittaisjohtaminen, laadunhallinta

0,5 osana esh toimintaa

AVY

Huollot, korjaukset

Apuvilineiden huollot ja korjauk-
set, laitteen toimintakyvyn arviot,
palautuvien apuvalineiden vastaan-
otto ja korjattujen hyllyttaminen.
Osallistuminen asiakastyohon, joi-
denkin apuvalineiden kuljetus erik-
seen sovitusti.

HUS AVK:n kautta

AVY

Kuljetukset

Padosin potilaat kuljettavat apuva-
lineet itse. Suurikokoiset apuvali-
neet kuljetetaan potilaalle AVY:n
toimesta. Erikseen neuvoteltavissa
tilanteissa voidaan kuljettaa myos
muita valineita.

AVY:n kuljetus vie ldhipisteisiin
puhtaat, ja tuo sinne palautunee
takaisin.

Osana toimintaa, kilpai-
lutus

AVK

AVK:n ammattilaiset

Kilpailutus, Laskutus, Asiantuntija-
tehtavat

AVK:n vastuulle kuuluvat erityisen
vaativat ja lasten vélineet

Yhteistyd
AVYn
kanssa

AVK poti-
lastyd ku-
ten en-
nenkin

Kuten AVK ennenkin

AVK kuten ennenkin

Asiakasyhteistyota on kuvattu myds liitteessa 7.
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8.6 Kuntoutusryhmatoiminta

Osana Apuvalineyksikdn toimintaa perustetaan viikoittain kokoontuva, vain apuvalineasioita kasitte-
leva ladkinnallisen kuntoutuksen tydéryhma. Tydryhma muodostetaan AVY:n vakituisista asiantuntija-
tyontekijoistd ja ryhméan ladkariedustus tulee HUS:sta sekd etdyhteyden kautta vuorotellen eri kun-
nista. Ndin voidaan hyddyntaa kuntien ladkinnallisten tyéryhmien ladkareiden kokemus ja lisata alu-
eellista yhdenvertaisuutta. Keskeisinta on potilaan yksiléllinen tarve olosuhteet huomioiden. Kuntou-
tustyoryhma ottaa kantaa padosin erityista harkintaa tai laajempaa linjanvetoa vaativiin apuvalineasi-
oihin seka tilanteisiin, joissa harkitaan perusteluja vaativaa kielteista paatosta apuvalinepyyntdon.

8.7 Apuvalineet

Apuvalinelainaukset tapahtuvat joko apuvalineyksikosta tai hoitavan tahon toimesta kuten edelld on
kuvattu. Apuviélineiden huollot ja korjaukset on keskitetty. Pddosin myods apuvélineiden palautukset
on keskitetty AVY:n, jossa on 24/7 miehittdmaton apuvélineiden palautuspiste. Tama mahdollistaa
apuvalineiden palautuksen asukkaille ja/tai heidan ldheisilleen heille parhaiten sopivana ajankohtana.
Erityisen isojen apuvalineiden palautuksista voidaan neuvotella erikseen apuvalineyksikon kanssa.

Apuvilineiden palautuessa terapioiden, hoitojen yms. yhteydessa kuntaan, palautuvat apuvalineet
siirtyvat AVY:yn kuljetusten yhteydessa. Tatd varten apuvalinepisteen yhteyteen varataan sita varten
erillinen kuntakohtainen keskitetty palautusalue / rullakko.

Vaikka ensisijaisesti suositellaan apuvalineiden palauttamista AVY:n palautuspisteelle, voi asiakas tai
omainen erityistapauksissa sopia apuvélineen palauttamisesta kunnan apuvélinepisteelle, tarvittaessa
myo6s muuhun kuin asiakkaan kotikunnan apuvilinepisteelle.

9 Talous ja kuntalaskutus

Apuvalineyksikdn perustaminen on tarkoitus tapahtua kustannusneutraalisti, ja esimerkiksi henkil6-
kuntaa ei ole perustamisen yhteydessa suunniteltu lisatd nykyiseen verrattuna, elleivat kunnat paady
toiminnallisista tai laadullisista syista sellaista ehdottamaan. Asiakasmaaran laajentuessa tai vaatimus-
tason noustessa tulevaisuudessa voi toki olla odottavissa lisdystarpeita. Apuvalineyksikdn perustami-
sen vaikutuksista talouteen, seka palvelujen uudelleen muodostumisen kautta arvoihin, voidaan tar-
kastella kuvan 7 avulla.

Vuonna 2019 kuntien apuvalinehankinnat sisdltdaen maksusitoumusvalineet olivat yhteensa 1.054.374
€. Apuvilineostot muodostavat noin 60 % apuvélinepalveluiden budjetista. Apuvélineyksikén talou-
delliseen tavoitteeseen (kustannusten hillitseminen / taloudellinen tehokkuus palvelutasoa heikenta-
mattd) voidaan vaikuttaa yhdistamalla tilaukset yhdelle tilaajalle, jolloin mm. volyymin kasvu ja tilaus-
kertojen vdheneminen pienentda apuvalineiden toimittajien omia kustannuksia, mahdollistaen alhai-
sempia myyntihintoja.
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Alueellinen apuvalineyksikkoé (AVY) vastaa toiminnallisesti Itd-Uudenmaan alueen apuvalinepalve-
luista tiiviissa yhteistydssa HUS-apuvalinekeskuksen kanssa siten, etta HUS AVK vastaa apuvdlineiden
hankintaan ja laskutukseen liittyvistd toimista, sekd huolloista. HUS AVK:n kilpailutuksessa on mukana
HUS-alueen erikoissairaanhoito, Espoon kaupunki, Lansi-Uusimaa (Raasepori), Hyvinkdan alue kasva-
vana, seka Erva-alueelta Eksote, Kymsote ja osin Paijat-Hame. HUS AVK kilpailuttaa perusapuvalineet
ensimmaisen kerran 2020. Sitd ennen on kilpailutettu mm. sahkaoiset lilkkkumisenapuviélineet, protee-
sit, hengityksen apuvélineet ja ortoosit. Alkava kilpailutus on huomattavasti suurempi kuin vain Ita-
Uudenmaan alueen omien apuvalineiden kilpailuttaminen ilman HUSia. Tulevien vuosien kilpailutuk-
siin on odotettavissa vield laajempi vdestopohja, uusien alueiden perustaessa alueellisia apuvalineyk-
sikoitd ja liittyessd mukaan kilpailutukseen (Lohjan seutu, muu KeuSote Hyvinkaan lisdksi). Siksi kilpai-
lutuksen ja hankintojen volyymietujen kannalta Itd-Uudenmaan apuviélinepalvelut on taloudellisem-
paa jarjestaa yhteistydssa HUSin kanssa kuin pelkdstdan osana omaa hyvinvointialuetta.

Projektin talousryhman asiantutijat ovat talousosaamisensa ja kokemuksensa perusteella todenneet,
ettd HUS AVK:n hallinnoiman hankintavolyymin merkittavan kasvun ja kilpailutuksen vaestdpohjan
laajenemisen voidaan ennustaa laskevan apuvalineiden hankintahintoja voimakkaasti. Talousryh-
madssa on arvioitu, ettd mainittu laaja kilpailutus ja hankinta alentaa kilpailutettujen apuvélineiden
hintatasoa 5 - 20%. Taltd pohjalta AVY:n talousarviossa vuoden 2022 talousarviosta on vdhennetty
maltillisesti 5% hankittavien apuvalineiden laskennallisista kustannuksista.

Uusien hankittavien apuvélineiden kokonaiskustannuksia voidaan myds pienentda hankittavien apu-
vélineiden maaraa pienentdmalla. Taman hetkisen arvion mukaan noin 35 % alueen apuvalineistd on
koko ajan varastossa. Varastojen yhdistiminen mahdollistaa paremman varastokierron ja pienentaa
varastossa varmuuden vuoksi pidettavien apuvélineiden maarda, minka erityisesti AVY:n ensimmai-
sind vuosina arvioidaan vahentavan uusien apuvilinehankintojen maarda. Timankin on laskettu alen-
tavan apuvalinehankintojen kokonaiskustannuksia noin 5%, joka on huomioitu vuoden 2022 talousar-
viossa.

Noin 40 % kustannuksista koostuu palkoista, vuokrista, tukipalveluista ja hallinnosta. Uusilla toimin-
nallisilla tiloilla ja tyovalineilla seka digitaalisilla ratkaisuilla on potentiaalia tehostaa toimintaa, kuten
myo6s mahdollisuus kehittad prosesseja koko tiimin voimin. Toiminnan alueellinen keskittdminen tar-
joaa tilaisuuden lainata hyvia kdytantoja kaikista organisaatioista, muodostaen nain viela sujuvampia
ja tehokkaampia prosesseja. Tehostetut prosessit pienentdvat hukkaa ja mahdollistavat tuotannon
kasvun asiakasmadrien kasvaessa. Taman arvioidaan hillitsevan lisdhenkildston tarvetta tulevina vuo-
sina.

Taman yksikon perustamiskustannuksissa erikoissairaanhoidon kustannukset tarkoittavat Porvoon
sairaalan apuvalinekustannuksia. Hengityksen apuvalineiden apuvalinekustannukset ja HUS AVK:n
apuvélinekustannukset eivat ole mukana néissa laskelmissa. Talousarviosuunnitelma on liitteessa 8.

9.1 Kuntaan kohdistuva laskutus

Yhteisen alueellisen apuvilineyksikén koko toiminta rahoitetaan yhdessa kuntalaskutuksen kautta.
Koska kuntien apuvalineiden tamanhetkisissa kdyttdtavoissa ja kustannuksissa on huomattavia eroja
ja koska AVY:n palveluita kayttdisivat osittain myos muiden alueiden asukkaat, on todettu, etta kapi-
taatioon perustuva laskutus ei ole tarkoituksenmukainen. Siina olisi riski, ettd tdhan asti edullisesti
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apuvdlinepalvelunsa hoitaneen kunnan kustannukset nousisivat. Siksi AVY:lle ehdotetaan vahvasti
kayttoon perustuvaa laskutusmallia, jossa kdytannossa kaikki AVY:n kustannukset (henkildstokustan-
nukset, vuokrakustannukset, kuljetuskustannukset, hankintakustannukset jne.) laskutetaan apuvili-
neiden kayton perusteella.

Kaavailtu laskutusmalli muistuttaa erikoissairaanhoidon laskutusta siing, ettd se rakentuu saannolli-
sesta kuukausittaisesta etukateislaskutuksesta ja sdannoéllisesti (ehdotettu kolmen kuukauden valein)
suoritettavasta tasauslaskutuksesta toteutuneen kayton perusteella. Kuukausittainen etukateismak-
sukaan ei perustuisi kapitaatioon, vaan kuntien apuvélinekustannusten historiaan. Apuvalineiden kay-
ton perusteella kunnille kertyisi laskutettavia yksikoita (laskutuspisteitd), jotka muutettaisiin laskutus-
hinnoiksi tasauslaskutuksen yhteydessa. Laskutuspisteiden kdytdn etu verrattuna kiinteisiin hintoihin,
on ettd pisteiden hinta maaraytyisi AVY:n toteutuneiden kustannusten ja koko alueen toteutuneen
apuviélineiden kayton perusteella, jolloin riski koko alueen yli- tai alilaskutukseen poistuisi. AVY laskut-
taisi tasauslaskutuksissa vain omat toteutuneet kustannukset kunnilta, suhteessa kuntien apuvilinei-
den kayttdon. Joillekin kunnille tulisi tasauslaskutuksessa lisdlasku ja toisille hyvityslasku, riippuen
maksetusta kuukausiennakosta ja toteutuneesta apuvélineiden kdytosta. Jatkossa myds seuraavien
vuosien kuukausilaskutuksen summat perustuisivat kuntien vuoden aikana toteutuneisiin kayttope-
rusteisiin laskutuksiin.

Laskutettavat pisteet riippuisivat kdytettyjen apuvilineiden hintaluokasta ja laina-ajasta. Apuvélineet
olisivat jaettuina kolmeen hintakategoriaan: perusapuvélineet (hinta alle 100 €), “normaaliapuvali-
neet” (hinta 100-600 €) ja kalliit apuvalineet (yli 600 €). Jokaiselle apuvalinekategorialle olisi kiintea
aloituspistemaara (aloitushinta) ensimmaiselle kolmelle kuukaudelle, koska sille jaksolle kohdistuu
eniten henkildstékustannuksia (arvioinnista, sovittamisesta jne.), hankinta- tai huolto- pesu- ja varas-
tokustannusten lisdksi. Kolmen kuukauden hinta olisi kiinted, riippumatta siita palautuuko apuvaline
jo 2 viikon jalkeen vai jaako kayttoon vield 3 kuukauden jalkeen. Syy tahan on juuri voimakkaasti alku-
painotteiset kustannukset. Ensimmaisen kolmen kuukauden jidlkeen apuvalineet siirtyisi pitkaaikais-
laskutuksen puolelle, jossa olisi jokaiselle hintakategorialle oma kuukausipistemdaaransa (kuukausihin-
tansa). Tama kuukausipistemaara olisi selvasti kolmen kuukauden aloituspisteméaaraa alhaisempi,
koska siihen ei kohdistuisi yhta paljon henkilostokustannuksia. Tarvitaan viela joitakin tarkennuksia, ja
kuntakohtaisia simulaatiota ennen padtosta lopullisesta laskutusmallista.

Jotta kunnat eivat joutuisi maksamaan loputtomasti apuvalineistd, jotka eivat ehka ole kaytossa, on
jokaiselle apuvalinekategorialle syyta rakentaa halytysrajat, jolloin apuvalinetarpeen jatkoa tarkiste-
taan. Edullisimman luokan apuvalineille olisi my6s syyta suunnitella raja, jolloin kuntalaskutuksen pis-
teitd ei enaa kertyisi, koska apuvalineeseen kohdistuvat kustannukset (hankinta + muut) on jo mak-
settu.

Pistelaskutusjarjestelman avulla myos alueen ulkopuolisia kuntia olisi mahdollista laskuttaa tasauslas-
kutusten yhteydessd, pisteiden perusteella laskettavilla hinnoilla. Nain toteutuisi perusterveydenhuol-
lon valinnanvapauslainsdddannon ohjeistus laskutuksesta toteutuneiden kustannusten perusteella.

Maksusitoumuksella ostettavien henkilokohtaisten apuvilineiden kustannukset ehdotetaan laskutet-
tavaksi kotikunnan suorana lapilaskutuksena, mutta kaikki muut kustannukset olisi tarkoitus laskuttaa
ensin kuukausiennakoilla, jotka tasoitettaisiin laskutuspisteiden perusteella. Alla olevissa taulukoissa
14, 15 ja 16 kuvataan apuvalinekustannusten vertailuja
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Taulukko  14. Apuvilinetoimintaan  liittyvdt  kustannukset ja  vuosikehitys 2019-2022
Apuvilinetoimintaan liittyvat kustannukset ja vuosikehitys 2019-2022

Kuntien ilmoittamien kustannusten perusteella laskettu clettama,

mikdli toiminta jatkuu entisellddn. (kustannusten 8 % v. 2019

vuosiolettama) suhdeluku

2019 2020 2021 2022 |AVYBU2022 | v. 2019 suhde:

Askola -72 540 -78 344 -84 611 -91 380 -86 290 3,6 %
Loviisa + Lapinjarvi -288 522| -311604| -336532| -363 454 -343 210 14,2 %
Porvoo -725404| -783437| -846111| -913 800 -862 901 35,6 %
|5ip00 -453 762| -490063| -529 268| -571 609 -539 770 22,3%
ESH™*) -495 906| -535579| -578 425| -624 699 -589 903 24,4 %
Yhteensa -2 036 134|-2 199 025|-2 374 947|-2 564 943 | -2 422 075

*)Jaetaan kuntien kdyton suhteessa kunnille nykyisin osana erikoissairaanhoidon kustannuksia

Taulukko 15. Kuntien apuvalinekustannuksen sisdltden erikoissairaanhoidon kustannukset. Vuoden
2019 esh-kustannukset kdyton suhteessa.

Kunnittain sisaltien erikoissairaanhoidon:

2019 2020 2021 2022 |AVYBU2022 | v. 2019 ESH-apuvalineiden kdytdn suhteessa
Askola -102751) -111014| -119895| -129487| -122274| 6,10%

Loviisa + Lapinjarvi| -366 875 -390225| -427923| -462157| -436415| 1580%

Parvoo 970332|-1043012(-1131853|-1222402| -1154314| 49,40%

Sipoo -545504| -583145| -636276| -687178| -648902| 1850%

Ulkokuntalaiset 50582 -54629| -58939| -63719 -60170| 10,20% ulkokuntalaisten osuus
Yhteensd -2036134|-2 193 025|-2 374 947|-2 564 943| -2422075

Taulukko 16. Kapitaatioperusteinen laskutusmalli (jota ei esitetd laskutusmalliksi)

Kunnittain sisdltden erikoissairaanhoidon: kapitaatioperusteinen laskutus
2019 2020 2021 2022 AVYBU2022 vakiluku 2015:
Askola -102 791 -111 014 -119 895 -129 487 -128 514 4958
Loviisa + Lapinjarvi -366 875 -396 225 -427 923 -462 157 -455062| 17 556
Parvoo -970 382 -1 048012 -1131 853 -1222 402 -1302 822 50262
Sipoo -343 504 -389 145 -636 276 -687 178 -335676| 20666
Ulkokuntalaiset -30 582 -34 629 -58 999 -63 719 0
Yhteenss -2 036 134 -2 199 025 -2 374 947 -2 564 943 -2422 075 93442
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Apuvilineyksikkoon keskitetyn toiminnan vaikutukset talouteen on kuvattuna kuvassa 8.

Apuwvilinehankintojen kustannusten kaswvumn hillit-
seminen (kilpailutus -> hintojen lasku 5-20 %g)l=x €

Alueen asukkaille yhdenwvertaiset apuvalinepalvelut

Porvoo,
apuvalineisiin

kaytetty A €

Tyoajan vapautuminen terapiatyohon, kun erityisesti
vaativat apuvilinepalvelut keskitetddn = y €

Keskitetty apuvalineiden huolto ja korjaus ammatti-

Sipoo, laisten toimesta =z €

apuvalineisiin

kdytetty B €

Huollon ja korjausten tilat ja tekijat vapautuwvat
muuhun = & €

Asukkaille nopeat Walk in palvelut, ja mahdollisuus
ajanvarauksella tapahtuvaan arviocon.

Lowviisa.
apuwvilineisiin

kaytetty C € Apuvilineosaamisen kaswvu.

Rajatusti ja koulutetun kunnan henkilokunnan on
mahdollista luowvuttaa perusvalineita myds illalla ja

Askola. viikonloppuna erityistilanteissa.

AVY =A+B+C+D+E

apuvalineisiin
kaytetty D € Mikdli kunnat haluavat, terveyskeskusten osastojen
apuw etilaukset, huollot ja korjaukset voidaan

keskittdd AVYyn erikseen sovitulla aikataululla. = p €

Terveyskeskusten potilaille tarvitsemat hoidolliset
i = apuvilineet voidaan kuntien niin halutessa hankkia
e Avy:n kautta =r €

kaytetty E €

Kuva 8. Kustannusneutraalisti perustetun apuvalineyksikon vaikutukset talouteen ja isoimpiin asiakasproses-
seihin.

HUS AVK:n liitetoimintasuunnitelman (2011,10) laskelmien mukaan Apuvélineiden kysynnan on en-
nustettu kasvavan n. 8% ja hankintojen kustannusten 7% vuodessa. Samaisessa dokumentissa on ar-
vioitu, ettd apuvdlineorganisaation liiketoimintasuunnitelman toteuttamisella (HUS AVK — alueelliset
apuvalinekeskukset — ldhipisteet) kyettavan vaikuttamaan kustannuskehitykseen .

Skenaariossa 1. uuden apuvalineorganisaation (tietojarjestelma, prosessit, toimintatavat, roolit ja vas-
tuut) oletetaan vaikuttavan alenevasti kysynnan lisdantymisen aiheuttamaan kustannusten kasvuun
27 %.

Skenaariossa 2. uuden apuvélineorganisaation (tietojarjestelma, prosessit, toimintatavat, roolit ja vas-
tuut) oletetaan vaikuttavan alenevasti kysynnan lisdantymisen aiheuttamaan kustannusten kasvuun
70 %. Skenaarioiden vaikutukset on kuvattuna taulukossa 17 (sama kuin taulukko 1).

Taulukko 17: Skenaarioiden vaikutukset.

Laskennallinen kustannusten lineaarinen kasvu kysynnin k un suhteutettuna

300 000 000 3

250 000 000
— K ysynnan kasvu viety suoraan
kustannuksiin

200 000 000

150 000 000

100 000 000 — Kustannukset skenaario 1

50 000 000 —— Kustannukset skenaario 2

AVY:n tavoitteena on hillitd kustannusten kasvua Itd-Uudellamaalla, sen mahdollisesti tulevalla Hyvin-
vointialueella, ja saada saastoa keskitetyilla toiminnoilla seka kilpailutuksilla.
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Apuvilinetarve kasvaa ikdantymisen myota (taulukko 16) Niin ikdan kotona asumista tukevat palvelut
tulevat lisadmaan apuvalineiden kayton maaraa. Apuvalineiden kysynnan onkin ennustettu kasvavan
8% ja hankintojen 7 % vuodessa. HUS AVK:n liiketoimintasuunnitelman (2017) mukaan keskitetyn
apuvalineorganisaation (tietojarjestelma, prosessit, toimintatavat, roolit ja vastuunjako) oletetaan
vaikuttavan alentavasti kysynnan lisdantymisen aiheuttamaan kustannusten kasvuun. Porvoon sai-
raanhoitoalueelle perustettava alueellinen apuvalineyksikkd on osa tata HUS AVK:n liiketoimintasuun-
nitelman mukaista alueellista toimintaa. Vuonna 2019 apuvilineiden kustannuksiin sisdltyen huolto-
jen ja puhdistuksen kustannukset, on alueella kaytetty n. 2 milj. euroa.

Taulukko 18: Porvoon sairaanhoitoalueen vdest6 ikaryhmittdin

Porvoon sairaanhoitoalueen vaesto ikaryhmittdin vuonna 2019 seka ennuste vuodelle 2022

0-14v 15-44 v 45-64 v 65-74 v 75+ v Yhteensa
2019 17120 32771 27 846 12 345 8428 98510
2022 (15760 32 564 27 808 12 385 10497 (99 014 0,5%

Kuntien ehdotetaan luovuttavan apuvélineensa apuvalineyksikk6on vastikkeetta. Mikali kuitenkin liik-
keenluovutuksen yhteydessa apuvdlineista joudutaan maksamaan apuvalineistd, vaikuttaa tama suo-
raan AVY:n kustannuksiin ja sen kautta kuntalaskutukseen. Porvoon sairaalasta luovutetut apuvalineet
ovat aikaisemmin sisdltyneet DRG-hintaan, mutta AVY:n toiminnan alkaessa apuvalinehinnat poiste-
taan DRG-ryhmien kustannuksista.

Apuvilineiden huoltojen ja korjausten keskittamiselld lisatddn apuvalineiden kayttoikaa, seka erityi-
sesti kalliimpien ja harvinaisempien apuvélineiden kierrattdminen lisdantyy (kestdva kehitys).

Asiakasmaksut

Apuvalinepalveluun liittyvistd terveydenhuoltoalan ammattilaisen kdynneista (terveydenhuollon yksi-
kossa, asiakkaan kotona tai esim. apuvélinetoimittajan tiloissa) ei peritd asiakasmaksua, kuten ei apu-
védlineiden korjaukseen ja huoltoonkaan liittyen. Maksuttomuus koskee apuvalineitd, jotka on luovu-
tettu kdyttoon yksilollisen apuvdlinetarpeen arvioinnin perusteella. Julkinen terveydenhuolto ei kor-
vaa kuitenkaan asiakkaan omatoimisesti tai yksityisen palveluntuottajan kehotuksesta hankkimia apu-
vélineita jalkikateen.

Apuvilineiden kuljettamiseen liittyvat kustannukset

Apuvalinepalveluun liittyva apuvalineen kuljetus on ensisijaisesti asiakkaan vastuulla silloin, kun se on
mahdollista tavanomaisin keinoin, eika aiheuta ylimaaraisia kustannuksia. Kuljetuksen jarjestamisesta
ja vastuusta sovitaan yksilollisen tilanteen mukaan. Kooltaan suurien ja painavien apuvélineiden (esim.
sahkodsaatoinen sanky) kuljetuksen jarjestamisesta ja kuljetuskustannuksista vastaa terveydenhuollon
toimintayksikko, tassa tapauksessa AVY. (Terveyskyla / Apuvilineet 2020).
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10 Apuvalineyksikdssa tyoskenteleva henkilosto

Apuvilinekeskuksen kdynnit tapahtuvat joko ilman ajanvarausta, tai ajanvarauksella. Ajankayton li-
saksi apuvalinekdynteja ohjaa potilaan tarpeiden mukainen kiireellisyys. Paivystyskaynnit vaativat va-
littdmasti vastauksen apuvalinetarpeeseen (paivystyksen ydinprosessien kuvaus), ja haastaa nain ol-
len myo6s apuvalinekeskuksen aukioloaikoja. Joustavat ja asiakasystavalliset palvelut tarjoava yksikkod
on avoinna arkisin 8-16.

Apuvalineyksikkdon siirtyy ladakinnallisen kuntoutuksen apuvalineasiantuntijatyota tekevida henkil6ita
Porvoosta kaksi (2), Sipoosta yksi (1) ja Loviisasta yksi (1). HUS Porvoon sairaalasta siirtyy puolen fy-
sioterapeutin ja puolikkaan esimiehen tyépanos. Tehtavat on kuvattu taulukossa 19.

Taulukko 19: Tyontekijoiden tehtdvien kuvaus.

tyontekija tehtdvit

esimies esimiestehtdvat, toiminnan kehittdaminen, talouden seuranta oma toiminta

terapeutit potilastyd, apuvalineosaaminen, opettaminen ja ohjaus, osallistumi- | oma toiminta
nen oman toiminnan kehittamiseen

puhdistus apuvdlineiden ja tilojen puhdistus liikelaitosostona

huolto ja korjaus apuvalineiden huolto, korjaus ja hyllytys, osallistuminen kotikdyntei- | oma toiminta / HUS AVK
hin ja pieniin kuljetustehtaviin, osallistuminen oman toiminnan kehit-
tamiseen, potilasty6

kuljetus apuvélinekuljetukset kilpailutetaan (AVK)

Tarvittavat laakaripalvelut ladkinnallisen kuntoutustyéryhman (LKR) osalta hoidetaan HUS:in ja kun-
tien omana toimintana erikseen sovitulla tavalla. Henkil6st6 kustannusvaikutuksineen on kuvattu tau-
lukkoon 20.

Apuvilineasiantuntijat vastaavat asiakasvastaanotosta, sekd suunnittelevat ja toteuttavat apuvali-
nevaraston nimikkeet, tilausehdotukset seka osallistuvat alueen muiden ammattihenkildéiden koulut-
tamiseen. Apuvilinekeskuksen huoltojen ja korjausten erikoisammattimiehilld on AVYssa sivuhuolto-
piste (3 ammattilaista). Kolmen ammattilaisen tydpanos keskittyy palautuvien apuvilineiden huol-
toon ja korjaukseen, vuosihuoltoihin, akuutteihin korjauksiin, kotikdynteihin ja ndistd yhden tyépanos
varaston yllapitoon. Laitoshuolto (apuvélineiden puhdistus ja tilojen siivous) hankintaan HUS As-
viasta.

Projektin suunnittelun yhteydessd on keskusteluissa esitetty, ettd AVY:n toiminta hyotyisi myos
omasta toimintaterapeutista. Toimintaterapeutti on apuvalineiden osalta erityisesti hienomotoristen
ja arjen toimintoja helpottavien apuvilineiden asiantuntija, mutta toimintaterapiaosaamisesta olisi
hyotyd myos toimintakyvyn ja apuvalinetarpeen kokonaisarvioinnissa seka vaikeavammaisten asiak-
kaiden apuvalinekokonaisuuksien suunnittelussa. Toimintaterapeutin palkkaaminen tarjoaisi myos
mahdollisuuden yksildllisten ortoosien valmistamiseen ja valmiiden muokkaamiseen AVY:ssa. Lisdksi
toimintaterapeuttinen ajattelutapa rikastaisi koko tiimin osaamista. Vuoden 2022 talousarvio ei sisalla
toimintaterapeutin vakanssia, vaan toimintaterapiatarpeissa on tarkoitus konsultoida Porvoon sairaa-
lan toimintaterapeutteja. Henkildston ammattinimikkeiston ja kokonaismadaran riittavyytta arvioidaan
vuosittain.
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Taulukko 20. Henkil6st6 kustannusvaikutuksineen

Ammatti Peruspalkka-arvio | henkilosivuku-lut + | Vuosikus-

€/ kk 30% tannus-ar-
vio

0,5 osastonhoitaja siirtona Porvoon sairaalasta 1777 € 771 € 27792 €

0,5 fysioterapeutti siirtoina Porvoon sairaalasta 1770 € 702 € 27 127 €

2 ammattilaista siirtoina kunnista 2x2770€ 2 x777 € 79770 €

2 ammattilaista siirtoina kunnista 2x2777,00 € 2x733,7€ 77 272 €

3 huoltomiestd joilla sdh- | HUS AVKn sivutoimipiste 170777 €2

kotyooikeudet

laitoshuolto (puhdistus + | aloitetaan liikelaitospalveluina kaytén mukaan 2 sisaltyy

siivous) yo:aan.

ladkari, toimintatera- konsultoidaan tarvittaessa

peutti, puheterapeutti,

kuntoutusohjaaja

1) esh:n kustannukset vuodelta 2017 (puhdistus ja huolto) 22 717 €. 2018 tietoa ei ole.
2) palkkakustannukset tulevat nykyisista kuntien ja esh:n huolto- ja korjauskustannuksista (2018)

Osaaminen

Henkil6stén osaaminen varmistetaan kouluttamalla ja perehdyttamalla niin siirtyvien henkildiden kuin
kuntienkin ammattilaisten osalta uuteen toimintamalliin sekd siina tarvittavien tietojarjestelmien
kayttoon.

Muiden, kuin siirtyvien henkildiden kouluttamien iltaisin ja viikonloppuisin tapahtuvaan pienimuotoi-
seen ja hyvin rajattua apuvalineluovutusta varten, tapahtuu AVYn toimesta sita varten erikseen suun-
nitellun koulutuksen ja ohjauksen turvin.

AVY:n apuvalineosaajien sdaannollisestd taydennyskoulutuksesta seka ammattitaidon yllapitamisesta
ja kehittamisesta huolehditaan seka yksikon sisdisilla ettad ulkopuolisilla koulutuksilla. Asiantuntijoiden
yhdistdminen samaan organisaatioon tarjoaa heille hyvida mahdollisuuksia seka hakea erityisosaamista
ettd oppia toisiltaan.

11 Apuvilineet

Apuvilineyksikkod vastaa lddkinnéllisen kuntoutuksen apuvalineista ja tekee yhteistyotd muiden sek-
torien kanssa vastaten tarpeen mukaisten apuvalineiden luovuttamisesta.

Aistiapuvalineiden osalta kuulon apuviélineet eivat kuulu AVY:n toimintakenttaan. Yksilollisesti myon-
nettavat ndkemisen apuvalineet ovat osa AVY:n toimintaa, tdhanhan voi kuulua silmalasien ja linssien
lisdksi myds suurennuslaseja tai kamera-ndyttdyhdistelmia tms. Silmdproteesit ovat osa kosmeettis-
ten proteesien toimintamallia, kuten mahdollisesti myds kosmeettiset ulkokorvaproteesit. Kommuni-
kaatioapuvalineet ovat padsaantdisesti AVK:n vastuulla.

Ehdotuksena on, ettd AVY:n osapuolten olemassa olevat, niin varastossa ja lainassakin olevat apuvali-
neet siirtyvat korvauksetta AVY:n omistukseen, kuten useimpien muiden sairaanhoitopiirien kohdalla
on toimittu. Uusien apuvalineiden hankinnassa hyddynnetdan olemassa olevia puitesopimuksia, ja
hankinnat tapahtuvat saman jarjestelman kautta.
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Apuvalineiden lainauksessa noudatetaan Valtakunnallisia lddkinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden
luovutusperusteita.

Potilaan saama apuvilineratkaisu kirjataan myos potilaskertomukseen.

Apuvalineiden elinkaarta hallitaan apuvalinetietojarjestelman avulla. Tdssa jarjestelmassa apuvalineet
yksiloidaan, jolloin apuvalineittdin voidaan seurata valineen kayttdkertoja, lainaajan tietoja, huollon
ja korjauksen tietoja, seka esimerkiksi lainauksen ja huollon tilaa. Tietojarjestelman avulla muodostet-
tavien raporttien kautta voidaan seurata edellisten lisdaksi myos taloutta. Apuvalinetta lainattaessa lai-
naus tehddan apuvalinetietojarjestelmaan, ja mainintaan myos asiakkaan potilastiedoissa.

Apuvalineyksikdn toimintaan voidaan liittad kuntien ja sairaalan osastojen apuvalineet silta osin, kuin
ne katsovat sen tarkoituksenmukaiseksi, samoin terveysasemien potilaille luovutettavat apuvalinei-
den kaltaisten hoidollisten valineiden hankinnat.

11. 1 Apuvalinetoiminnan suoritteet

Apuvilinekdynnit kirjataan apuvélinejarjestelmaan, ja potilaskertomukseen (AVY:n tyéntekijoiden
osalta Apotti). Potilastietojarjestelmien kautta seurataan kdyntien maaraa kuntakohtaisesti ja apu-
vadlinejarjestelman kautta lainaukseen liittyvia tietoja.

11.2 Tietojarjestelmat

Tietojarjestdmat ovat olennainen osa apuvalineyksikdn toimintaa, silla terveydenhuollon ammattilai-
sen tulee merkita seka potilastietoihin etta apuvélinerekisteriin tarpeelliset tiedot potilaan hoidon jar-
jestamisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi.

Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista edellyttdaa, ettd apuvalineistd on pidettdava asianmu-
kaista luetteloa kdytossa olevista, luovutetuista tai muutoin hallinnassa olevista apuvalineista. Rekis-
tereihin kirjataan myds muutostyot, sdddot, korjaus- ja huoltotoimet. Rekisterin avulla on voitava jal-
jittaa kaikki lainatut valineet.

AVY:ssd otetaan kdyttéon HUS AVK:n apuviélinetietojarjestelmd, jota on tarkoitus kayttdaa apuvalineita
lainattaessa myos kunnista. Tama vaatii, etta kaikki kunnissakin apuvalineita luovuttavat ammattilai-
set saavat kayttooikeudet jarjestelmaan.

12 Tilasuunnittelu

12.1 Apuvalineyksikkd AVY

Apuvalineyksikdn tilasuunnittelun siirryttya erillisrakennukseen, synergiaedut sairaalarakennuksesta
havidvat. Tilatarpeet nakyy liitteessa 9. Erillisrakennusta suunnitellessa tulee siis huomioida puuttuvat
pukeutumistilat. Apuvalinevarastoon palautuvien sankyjen ja patjojen varastointi vaatii myos tiloja,



46

silld tata ei ole kuvattu TA-osan tiloihin ajatuksella hyddyntda olemassa olevia varastotiloja. Kotiin lai-
nattavien sankyjen ja erilaisten riskiluokitusten mukaisten patjojen hankinta on alustavasti suunniteltu
kilpailutettavaksi puhdistuksineen ja kuljetuksineen. Alkuvaiheessa kuitenkin hyodynnetaan jo hanki-
tut sangyt ja patjat, ja niita kierrdtetdan joten sangyille tarvitaan niille osoitettu sailytystila. Tavalli-
simpien lattialla seisovien apuvalineiden tilatarve on liitteessa 10. Myo6s apuvalinepisteisiin lahtevat
rullakot tarvitsevat valivaraston. Tilojen siivouksen tydvalineiden varastointi vaatii erityisen huomion.

Pihasuunnitteluun vaikuttavat asiakasliikenteen esteettémyys, asiakaspysdkéinti ja asiakkaiden 24/7
tapahtuva apuvilinepalautus. My0s asiakkaiden apuvélineiden ulkotiloissa tapahtuvaa kokeilua var-
ten tulee varata turvallinen tila rakennuksen sisdankdynnin laheisyydesta. Apuvalinepalveluun liittyva
kuljetusliikenne apuvalineyksikdn ja apuvalinepisteiden valilla, sekd uusien saapuvien apuvalineiden
liilkenne tulee erottaa asiakasliikenteesta. Lisaksi tulee huomioida jatekuljetukseen, ja vaatehuoltoon
liittyva liikenne. Metalliromujen valivarasto pihalla vdhentaa tilatarvetta sisatiloissa. Pihalle tulee va-
rata pysdkadintipaikka huollon- ja korjauksen henkilokunnan kaytdssa olevalle autolle.

Erillisrakennukseen siirtyva suunnittelu mahdollistaa toisaalta asiakkaille turvallisen ja valjan saapu-
misen yksikkdon. Pihasuunnittelussa voidaan ndin huomioida myds apuvalineen avulla tapahtuvan liik-
kumisen harjoittelu ulkotiloissa.

Apuvilineyksikossa tarvitaan katoksellinen sisdankaynti, jonka yhteydessa on 24/7 apuvélineiden pa-
lautuspaikka, riittavat aula — odotustilat huomioiden erityista turvavalia noudattava turvallinen odotus
(esim. Pandemiatilanne), inva-WC, apuviélinevarasto, ldhtevien apuvalineiden tila, toimistotiloja, vas-
taanottotiloja, huoltotiloja, pesutila, siivoustila ja jatehuone, sosiaalitilat, lastauslaituri seka palautu-
vien apuvadlineiden palautustila. Yksikk6on tarvitaan myos varastotiloja mm. rullakoille ja isoille sii-
vouksen tyovalineille. Rakennushankkeessa neliomaaraksi on todettu noin 700 m2. Tilaluettelo on liit-
teessa 8.

Liitteessd 11 on kuvattu apuviélinepisteisiin kaavaillut perusapuvélineet maarineen, ja liitteessa 10 on
tarkasteltu lattialla seisovien apuvalineiden viemaa tilaa.

Apuvalineyksikkdon perustetaan HUS AVKn sivutoimipisteena sahkélaitekorjaamo, johon luvat hankkii
HUS AVK.

12.2 Apuvalinepisteet

Apuvilinepisteet ovat AVY:n pienvarastoja, jotka toimivat kuntien alueilla terveydenhuollon ammat-
tilaisten lahivarastona mahdollistaen nopean ja valittéman apuvalineiden noutamisen vuorokauden
kaikkina aikoina (esimerkiksi kotisairaalan tarpeet). Kunnat vastaavat apuvélinepisteiden tiloista ja toi-
minnasta, siltd osin kuin viikkovaraston yllapito vaatii. Taman tyyppisia tehtdvia voivat olla esimerkiksi
varaston hallinta (sisdltden varastotdaydennysten tilauksen), mahdollinen tulevan tavaran hyllytys ja
kuntiin palautuneiden valineiden siirtaminen rullakkoon. Apuvalinepisteeseen toimitetaan viikoittain
erikseen sovitut perusapuvilineet (liite 11). Apuvalinepisteisiin voidaan tilauksesta toimittaa apuvali-
neyksikdsta myods muita AVY:sta potilaiden tarpeisiin tilattuja valineitd, joita halutaan luovuttaa sovi-
tusti kunnan kautta. Toimituskertoja on yhdesta kahteen kertaan viikossa.

Apuvilineiden lainausta varten apuvidlinepisteissa on sama apuvalineiden tietohallintajarjestelma
kuin AVYssd, joten lainattaessa voidaan toteuttaa ajantasainen ja lainmukainen kirjaus tietojarjestel-
maan. Apuvilinepisteen vastuullinen nimetdan kunnan toimesta heiddn omista ammattilaisistaan,
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tydn maara on arvioitu olevan marginaalinen. Mikali kunnat haluavat, ettd tama tehtava hoidettaisiin
AVY:n toimesta, tulee silloin arvioida apuvdlineammattilaisten maaran riittavyys. Kts kohta Ammatti-
laisten roolit ja kohta Talous.

Apuvilinepisteessa on erillinen rullakko AVY:yn palautuvia apuvélineita varten. Apuvélinepisteesta
huolehtiva henkilé sopii omalle kunnalle parhaiten sopivan toimintamallin palautuvien apuvélineiden
suhteen, apuvalinepiste ei ole avoin asiakkaille. Apuvélinepisteeseen palautuneet apuvalineet toimi-
tetaan puhdistukseen ja huoltoon AVY:yn ennen uutta lainausta. Ensisijainen apuvalineiden palautus-
piste on AVY:n palautuspiste, joka on avoinna 24/7.

/\""JHH‘/L" B

Lapinjarvi

—/\

Kuva 9: Alueen apuvilinepisteet

13 Liikkeenluovutus

Liikkeenluovutussopimuksessa sovitaan niista ehdoista, ja periaatteista, joilla luovuttajan laakinnalli-
sen kuntoutuksen apuvilinetoiminta siirtyy HUSIin jarjestettdvaksi Alueellisessa apuvalineyksikdssa
my6hemmin sovitusta hetkestd alkaen. Luovutettava toiminta muodostuu sovitusta palvelun tuotta-
misvastuusta, toimintaan kuuluvasta omaisuudesta (apuvalineet), sekd ennalta sovituista henkilore-
sursseista. Ensisijaisesti ei esiteta jarjestamisvastuun siirtamista kunnilta HUS:ille liikkeenluovutuksen
yhteydessa, vaan ehdotuksena on tehda toiminnasta yhteistoimintasopimus, jossa sovitaan siirtyvasta
palvelun tuottamisvastuusta sekda muusta yhteistyosta ja vastuunjaosta.

14 Viestintasuunnitelma

Hankkeen viestintd on avointa ja lapindakyvdad mahdollistaen ndin samanaikaisesti uuden toimin-
nan tunnetuksi tekemisen ja positiivisen mielikuvan luomisen hankkeesta seka asukkaiden ja toimijoi-
den osallisuuden vahvistamisen. Monikanavainen viestind kulminoituu sisdiseen viestintdan hanke-
henkildston ja hankkeen toimijoiden kesken, seka ulkoiseen viestintaan palvelujen kayttdjien, osato-
teuttajien ja sidosryhmien kesken.

Viestinnalla tavoitellaan oikea-aikaista ja oikein kohdennettua tiedottamista hankkeen etenemisesta
sen kaikissa vaiheissa. Hankkeen viestinta toteutetaan aina samanaikaisesti ja saman sisaltoisena jo-
kaisessa hankkeessa mukana olevassa organisaatiossa. Hankkeen ulkoinen viestinta toteutetaan mo-
lemmilla kotimaisilla kielilld, samanaikaisesti. Salassa pidettdvat asiat ja asiakirjat sekd mahdolliset lii-
kesalaisuudet jatetaan julkaisematta.
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Sisdisen viestinddn kohderyhmat ovat:

kuntien apuvélinetoimintaan osallistuvat henkil6t

HUS Porvoon sairaalan apuvilinetoimintaan osallistuva henkilékunta
henkilostdon edustus kunnissa ja Porvoon sairaalassa

Porvoon sairaalan ja Porvoon sairaanhoitoalueen kuntien sote-johto seka
muut sote-toimijat

sairaanhoitoa ja kuntoutusta toteuttava henkilokunta

sairaanhoitopiirin muut sairaalat

sairaanhoitopiirin muut tulosyksikét ja kumppanit kuten HUS Apuvali-
nekeskus - huollot ja korjaukset, kilpailutukset ja tilaukset seka laskutus,
HUS Logistiikka ja HUS Tietohallinto ja HUS Asvia (apuvélineiden puhdista-
minen) sekd HUS Kiinteistot, HUS Tilakeskus HUS Laakintatekniikka seka
Uudenmaan Sairaalapesula Oy.

Projektin sisdiset osapuolet ovat

projektiryhma

e ohjausryhma IU-Sote

Taulukossa 21 kuvataan sisdisen yksikdn suunnitteluun ja sen etenemiseen liittyvan sisdisen viestinnan

kohderyhmat, tiedotettavat asiat, aikataulu ja vastuuhenkil6t.

Taulukko 21. Sisdinen viestinnan kohderyhmit ja asiat.

Kohderyhma

Tiedotettavat asiat

Viestinta- tai tiedo-

Aikataulu

Vastuu

Hankkeen kohteena
oleva henkilokunta
(nykyisten kuntien ja
sairaalan henkilo-
kunta sekéa henkilos-
téedustus)

Hankkeen etenemi-
nen, kdytannén asioi-
den ja omaa toimin-
taa koskevien asioi-
den tiedottaminen

tustapa

Henkilostoedustajat
projektiryhmassa

Hankkeessa osalli-
sena olevien organi-
saatioiden henkilo-
kunta

Hankkeen etenemi-
nen, ladkareille lahe-
tekdytannot, potilas-
kriteerit, toimintape-
riaatteet, yhteistoi-
minta eri yksikoéiden
valilla

Sisdiset viestintdka-
navat kuten intranet,
kokoukset, tiedostus-
lehtiset

Viestintatiimi, projek-
tisuunnittelija

Osallisena olevien or-
ganisaatioiden virka-
miesjohto

Hankkeen etenemi-
nen

Kokoukset, sisdisen
viestinndn kanavat

Sote-johtajat

Sairaanhoitopiirin
muut sairaalat

Toiminnan kaynnisty-
minen, ldhetekadytan-
not, toimintaperiaat-
teet

Uutiskirje lahettaville
laakareille

Porvoon sairaalan
tiedottaja, projekti-
suunnittelija (tiedot-
taminen sairaanhoi-
toalueen tiedottajien
kautta)

Sairaanhoitopiirin
muut tulosyksikot ja
tukipalvelut

Toiminnan kaynnisty-
minen, yhteistoi-
minta muiden tulos-
yksikéiden ja tukipal-
veluiden kanssa

Sahkoposti, sisdiset
viestintdkanavat ku-
ten intranet

Porvoon sairaalan
tiedottaja, projekti-
suunnittelija
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Projektin sisdisen viestinnan kuvaus on taulukossa 22.

Taulukko 22. Projektin sisdinen viestinta

Kohderyhma Tiedotettavat asiat Viestinta- tai tiedo-  Aikataulu Vastuu
tustapa
Ohjausryhma Hankkeen eteneminen Sahkoposti, projek- IU-soten mukaan Projektiryhma,
ja toimenpiteet, projek- tinseurantadiat, pro- Projektiryhman pj,
tiryhmassa paatetyt jektin kasittely jokai- projektisuunnittelija

asiat, muut mahdolliset sessa ohjausryhman
hankkeeseen vaikuttavat | kokouksessa, projek-
asiat, ulkoisen ja sisdisen | tiryhman poytakirjo-

viestinnan toimet edel- jen toimitus
tavasti

Projektiryhma Hankkeen eteneminen Sahkoposti, projek- Projektiryhman pj,
ja toimenpiteet, ohjaus- | tinseurantadiat Projektisuunnittelija

ryhmassa paatetyt asiat,
muut mahdolliset hank-
keeseen vaikuttavat
asiat, ulkoisen ja sisdisen
viestinnan toimet edel-
tavasti

Ulkoisen viestinndn kohderyhmat:

e Porvoon sairaanhoitoalueen kuntien asukkaat

e kuntien ja Porvoon sairaanhoitoalueen luottamushenkil6t

e vanhus- ja vammaisneuvostot sekd asiakasraadit

e kotisairaalatoimintaan linkittyvat ostopalvelutuottajat

e yksityiset toimijat alueella kuten yksityiset asumispalvelut ja |ddkariasemat

e alueen apteekit

e paikallismedia: Itdvéyl4, Loviisan Sanomat, Nya Ostis, Sipoon Sanomat, Uu-
simaa, YLE Uusimaa, YLE Ostnyland ja Ostnyland

e valtakunnallinen media: Hesari ja BBL

Viestintakanavina toimivat sahkoiset valineet / sosiaalinen media, kokoukset, informaatiotilaisuudet,
paikallislehdet ja radio. Viestintdryhma vastaa viestintdsuunnitelman suunnittelusta ja toteuttami-
sesta.

Projektin ulkoisen viestinnan kohderyhmat ja tiedotettavat asiat ovat taulukossa 21.

Taulukko 23. Ulkoinen viestinta tiedotettavine asioineen, tapoineen aikatauluineen ja vastuineen.

Kohderyhma Tiedotettavat asiat Viestinta- tai tie-  Aikataulu Vastuu
dotustapa

Porvoon sairaanhoi- Hankkeen eteneminen, Ulkoisen viestinnan Viestintatiimi

toalueen kuntien tarjottava palvelu, toi- kanavat kuten HU-

asukkaat mintaperiaatteet Sin ja kuntien verk-

kosivut, sosiaalinen
media seka julkiset
julkaisut ja tiedote-
lehtiset
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Kuntalaiset,

Toiminnan kdynnistymi-
nen, muutokset yhtey-
denottoperiaatteisiin ja
laskutukseen

Puhelimitse tai kas-
vokkain, esite

Projektisuunnittelija,
kotisairaaloiden hoi-
tajat, viestintatiimi

Kuntien ja Porvoon
sairaanhoitoalueen
luottamushenkilot

Hankkeen eteneminen,
paatoksenteon valmis-
telu

Kokoukset, sahko-
posti, mahdolliset il-
takoulut

Sote-johtajat ja sai-
raanhoitoalueen joh-
taja, viestintatiimi

Vanhus- ja vammais-
neuvostot seka asia-
kasraadit

Hankkeen eteneminen,
tarjottava palvelu, toi-
mintaperiaatteet

Kokoukset, tapaami-
set, sahkdposti

Viestintatiimi

alueella (ladkariase-
mat, asumispalvelu-
yksikot)

nen, lahetekdytannot,
toimintaperiaatteet

Toimintaan linkitty- Hankkeen eteneminen, Sahkoposti, tapaa- Viestintatiimi, kun-

vat ostopalvelutuot- vaikutukset kaytantoihin | miset tien ostopalveluista

tajat vastaavat viranhalti-
jat

Yksityiset toimijat Toiminnan kdynnistymi- Sahkoposti, tapaa- Viestintatiimi, pro-

miset, tiedote, esite

jektisuunnittelija

Alueen apteekit

Toiminnan kdynnistymi-
nen ja toimintaperiaat-
teet

Tiedote, esite

Viestintatiimi

Media (etenkin pai-
kallismedia)

Hankkeen eteneminen,
hankkeessa tehtavat toi-
met, uuden toiminnan
kdynnistyminen, tarjot-
tavat palvelut, toiminta-
periaatteet

Tiedotteet, lehdisto-
tilaisuudet

Viestintatiimi, pro-
jektisuunnittelija

15 Toiminnan seurannassa kaytettavat mittarit ja palautteet seka asi-
akkaiden osallisuus

Apuvilinetoimintaa ohjaavat lait ja asetukset, joiden noudattaminen on perusta yhdenvertaiselle, oi-
kea-aikaiselle ja potilasturvalliselle toiminnalle.

Apuvalinepalvelua tuottavat tahot kerdavat jatkuvasti tilastoja toiminnastaan, mutta apuvalinepalve-
luun liittyvat toimintamallit ja esimerkiksi tietojen keruutapa ja lainausten seuranta on vaihdellut kun-
nittain ja siten taysin yhdenvertaista tietoa talla hetkella ei ole.

Apuvalineyksikdn toimintaa tullaan seuraamaan ja arvioimaan erilaisin mittarein. Apuvalinetoiminnan
Kaizen-paivillda suunniteltiin alustavasti mittareiksi kayntien lukumaaraa, lainojen lukumaaraa
(Ikm/pv,vko,kk,v), maksusitoumusten maaraa, uusien valineiden kustannuksien seurantaa (kk/v), pu-
heluiden maaraa, tyon kuvan seurantaa, asiakastyytyvaisyytta sekd olemassa olevien lainausten laino-
jen seurantaa. Ehdotettu laskutusmalli vaatii lisdksi apuvalineiden laina-aikojen tarkkaa seurantaa
kunnittain ja apuvalinekategorioittain, joka suunnitellaan yhteistyéssa HUS-taloushallinnon ja HUS
AVK:n kanssa. Mittarit tarkentuvat ja niille luodaan laatukriteerit ja seuranta-ajat. Taulukossa 24 on
kuvattuna erilaisia toimintaa ohjaavia mittariehdotuksia.

Taulukko 24: Toimintaa ohjaavien elementtien mittariehdotuksia.

Tavoite Mittarit

Kustannustehokkuus Kayntien maara

Puheluiden maara / pv, vko, kk, v
Maksusitoumusten maara

Lainausten maara lkm / pv, vko, kk, v

Uusien valineiden maara ja kustannukset / kk, v
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Varastossa olevien apuvilineiden lainausmaara / valine (=apuvalineen kierto)

Yhdenvertaisuus Asiakaspalautteet
HaiPro
Maksusitoumusten luokkien seuranta (mita valineitad luovutetaan maksusitoumuksella)

Oikea-aikaisuus Asiakaspalautteet
Odotusaika (saapuneiden ldhetteiden maara vs. kasittelyaika)
HaiPro

Ymparistoystavallisyys Noudatetaan HUS ympadristévastuuohjelmaa
- hankinnat

- PVC-tuotteiden véhentyminen

- kuljetukset

Toiminnan sujuvuus Huoltoaikojen seuranta

Kuljetusten seuranta

Prosessien seuranta (aikataulutus, kumppanit)

Kuntapisteiden kautta tapahtuvien lainojen maaraa / toimintasektori (laitos, kotisai-
raala, kotihoito jne)

Henkilokunnan hyvinvointi Tyoolobarometri vuosittain
TyOn seurantajaksot

HUS riskit

HaiPro

Koulutusten seuranta
Poissaolojen seuranta

Palautteet ja asiakkaiden osallisuus

My®os palautteilla on keskeinen rooli apuvalineyksikdn toiminnan seurannassa ja kehittamisessa. Asi-
akkaita kehotetaan antamaan herkasti palautetta sekd AVY:n toiminnasta, etta luovutettujen apuva-
lineiden laadusta. Palautteet apuvilineistd valitetdan myos kilpailutuksista ja hankintasopimuksista
vastaaville AVK:n asiantuntijoille. Myos ehdotuksia apuvalineiden ja toiminnan osalta otetaan mielel-
Idan vastaan. Samoin kuntien ja sairaalan tyontekijoilta toivotaan palautteita seka toiminnasta etta
apuvdlineista. Kaikkia palautteita hyddynnetdaan toiminnan kehittdamisessa ja mahdollisten epdkohtien
poistamisessa.

Monelle AVY:n asiakkaista on kertynyt valtavaa kokemusperaistd osaamista apuvalineistd ja apuvali-
netoiminnasta ja tatd osaamista kannattaa hyodyntad AVY:n toiminnan kehittamisessa. Kehittamiseen
voi osallistua palautteiden ja ehdotusten kautta ja lisdksi AVY:yn on mahdollista perustaa asiakasraati,
johon kehittamisesta kiinnostuneet asiakkaat voivat ilmoittautua. HUSissa on my6s koulutettuja ko-
kemusasiantuntijoita, jotka voivat osallistua kehittamiseen.

16 Aikataulu

Alueellinen apuvalineyksikkdé on saanut investointimaardrahaa suunnittelulle vuodelle 2020, tiloiksi
osoitettiin HUS Porvoon sairaalan TA-osan entisen apteekin (keskusvaraston) n. 700 m2 tilat ja hanke-
suunnittelu kdynnistettiin vuonna 2018.

Seuraavassa hankesuunnittelun viime vaiheista:

12/2019 alkaen kayttajakokoukset, suunnittelun kohteena TA-osan entisen apteekin / keskusvaraston
tilat henkildstoruokalan vieressa.
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10.3.20 hankesuunnittelu keskeytettiin TA-tiloissa esiin tulleiden mittavien peruskorjaustarpeiden ta-
kia.  Vaihtoehtoisena ratkaisuna paadyttiin selvittdmaan AVY:n sijoittamista erilliseen viipaleraken-
nukseen.

17.7.20 viipalerakennuksen sijoituspaikaksi sovittiin Porvoon sairaalan yhteydessa oleva vanhojen ri-
vitalojen alue, suunnittelua paatettiin jatkaa modulirakenteisena erillistilana ja hankesuunnitelmaa
tyostetadn sen mukaiseksi.

17.7.20 apuvalineyksikdn toiminnallisen projektin ohjausryhma kasitteli muuttunutta tilannetta. Oh-
jausryhma tukee AVY:n mahdollista pienta neliomaaran ylittymista ja siltd osin mahdollista hankkeen
viivetta.

Covid -19 - pandemia viivastytti kevaan 2020 suunnittelua yksikon suhteen, samoin kuntien vuoden
2021 talouden suunnittelua. Toiminnan aloittaminen vuoden 2022 alussa aiheuttaa vain pienen vii-
veen AVY:n toiminnan aloittamisessa aikaisempaan verrattuna (3 kk).

Rakennushankkeen ja AVY-projektin aikataulusuunnitelma helmikuun 2021 poliittisen kasittelyn
jalkeen:

e Rakentamisen kilpailutus 3/2021

e Liikkeenluovutussopimukset 3-4/2021

e Rakentamisen aloitus 5-6/2021

e Rakennuksen valmistuminen 10/2021

e Apuvilineiden siirtdminen varastoon ja tietojarjestelmaéan 10-11/2021

e Henkiléston koulutus 10-12/2021

e Toiminnan aloitus 1/2022

17 Projektin seuranta ja arviointi

Itsearviointi on valine projektin hallinnan kehittamiseen seka suunnitteluun. Tdssa itsearvioinnilla tar-
koitetaan ydinryhman, projektiryhman ja osin ohjausryhman toteuttamaa arviointia, jonka avulla saa-
daan selville toimijoiden ndakemykset mm. toimintaan liittyvista kehittamistarpeista, tarkeina pide-
tyista asioista, toiminnan vahvuuksista seka aikaansaaduista tuloksista ja kehityksesta

Asiakaspalautteilla / kokemusasiantuntijoiden osallisuudella saadaan projektin eri vaiheissa pa-
lautetta ja kehittamisajatuksia.

Projektin seurannassa kadytetddn apuna vaakajanaa (kuva 10). Sen avulla projektiryhma arvioi hanke-
kokonaisuuden muodostavien osaprojektien edistymistd, tavoitteiden asettelua ja validiutta.
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Kuva 10. Projektin seurannan tyokalu.

18 Riskikartta
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Apuvilineyksikon toiminta on alueen apuvélinetoiminnassa uutta. Toiminnassa yhdistetaan erikoissai-
raanhoidon seka neljan kunnan apuvalinetoiminta. Toiminnan yhdistamisessa riskipintoja ovat asiak-
kaiden, talouden, henkilostdn, yhteistydkumppaneiden, laadun ja osaamisen sekd tilojen nakokul-

masta unohtamatta itse apuvalinetoimintaa.

Riskejd arvioidaan suunnittelun, kdyttéonoton valmistelun ja aloituksen eri vaiheissa.

Suunnitteluvaihe

e Jonkin osapuolen halu irtautua yhteisesta projektisuunnitelmasta ja ostaa palvelu yksityissek-

torilta:

Mikali alueelle tulisi erilaisia julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin toimijoita omine apu-
védlineineen, apuvalineiden yhtendinen hallinnointi, hankinnat ja uudelleenkayttd vaikeutuisi-

vat, mika nostaa kustannuksia (Toytari 2017).
e Yhteiskunnalliset suunnittelemattomat tilanteet viivastyttavat hanketta (Pandemia)
e Erillisrakennuksen komponenttien muovautuvuus suhteessa toiminnan tarpeisiin.
e Suunnitteluvaiheen erimielisyydet liikkeen luovutuksesta.

Kayttéonoton valmistelu

e Viestintd ei tavoita asiakkaita
e Tilojen kayttoonotto viivastyy
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e Henkilostodn siirtyminen AVYyn jo kdyttéonottovaiheessa ei toteudu suunnitelman mukaisesti
e Apuvilineiden siirtymiseen AVYn varastoon ei varata riittavasti aikaa (inventaariot kunnissa,
valineiden siirto uuteen jarjestelmaan, varaston organisointi esimerkkeina tehtavasta tyosta).

Aloitus ja kadytto

e Apuvilinepisteisiin ohjautuu liikaa asiakkaita

e Tasapaino AVY vs. Apuvalinepiste (AVP)

e Loytdvatko asiakkaat AVY:yn

e Tietojarjestelmapisteitd apuvalinepisteissa ei ole riittavasti

e Ovatko asiakasohjeet ja opastukset selkeat niin asiakkaille kuin ammattilaisillekin.

Taulukko 25. Riskikaavio, tdydennetdin ratkaisujen osalta.

Taulukossa kuvattujen riskien todennakoisyytta ja seurauksia on arvioitu numeerisesti asteikolla 1-5,
jossa 1=pieni ja 5=suuri. Todenndkoisyyden ja seurauksen tulo muodostavat riskin vaikuttavuuden.

Toden-nd-  Seuraukset Vaikutta- Indikaattorit — kuvaus ris- Ratkaisu
koisyys (1-5) vuus kin toteutumisesta
(1-5)

Jonkin osapuolen Yhteistyd on ontuvaa ja

halu irtautua yhtei- tehdaan paallekkaista

sesta projektisuun- tyota.

nitelmasta

Yhteiskunnalliset suun- | 4 4 16 .

nittelemattomat tilan-
teet viivastyttavat han-
ketta (Pandemia)
Erillisrakennuksen 2 4 8 .
komponenttien muo-
vautuvuus suhteessa
toiminnan tarpeisiin.

Suunnitteluvaiheen eri- | 2 3 6 .
mielisyydet liikkeen

luovutuksesta

Suunnitteluvaiheessa 4 4 16 .

ei arvioida toiminnan
aloittamissa suhteessa
tavoitteeseen: "alueelli-
set yhdenvertaiset apu-
valinepalvelut” vaan
keskitytaan yksittaisten
toimijoiden haluun pi-
taytya entisessa, eika
nahda keskittdmisen
hyotyja.

Toiminnan jalkauttami- .
nen ja toiminnasta
viestiminen epaonnis-
tuvat

Kustannusten hillitse- .
misté ei osata arvioida,
eikd nahda isojen tule-
vien kilpailutusten etua
vs. nykyinen toiminta.

Potilasturvallisuus ei .
toteudu

Tilojen kaytto6n otto .
viivastyy

Henkiloston siirtyminen .
ei suju suunnitellusti

Apuvalineiden siirtymi- .
seen ei varata riitta-

vasti aikaa.

Apuvélinepisteiden toi- .
mintamallia ei tunniste-

taa

Tasapaino AVY vs A- .
Piste

Tietojarjestelmapisteita .

ei ole kunnissa riitta-
vasti
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Asiakkaiden ja muun
henkildkunnan ohjeet
eivét ole selkeat

Projektin aikana projektiryhma seuraa kuvattujen riskien mahdollista toteutumista seka dokumentoi

uudet riskit ja paattda vastatoimista riskien ennaltaehkaisemiseksi tai niiden vaikutusten minimoi-

miseksi. Merkittavat riskit raportoidaan ohjausryhmalle.
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Lahteet ja materiaalit

Bergman, M. Halonen, K. Helenius, N. Karlsson, A. Mickos, A. Siltanen, P. Skogster, M. 2017. Itd - Uu-
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HUS AVK Liiketoimintasuunnitelma. 2011.

HYKS- Ervan kuntoutuksen alatyoryhma. 2018. Kuntoutuspalvelujen jarjestaminen HYKS- Erva-alu-
eella.

[td3-Uudenmaan jarjestamissuunnitelma vv. 2018 - 2021.
Niemenmaa, Eve. 2013. Kustannusvertailu ikddantyneen kotona asumisen ja palveluasuisen valilla.
Toytari, Outi. 2017. Kuntoutus- ja apuvalinepalvelut. Muistio. THL

Valtakunnalliset Iadkinnallisen kuntoutuksen apuvélineiden luovutusperusteet. Opas apuvalinetyota
tekeville ammattilaisille ja ohjeita asiakkaille. Paivitetty 2020.

Sahkoiset materiaalit / sivustot:

Sosiaali- j terveysminiseterio. Sote-uudistus. 2020. https://soteuudistus.fi/mika-sote-uudistus

Sosiaali- ja terveysministerié. Vane. Vammaisten henkildiden oikeuksien neuvottelukunta.
( ). Luettu 10/2020.

Sisaministerid. Yhdevertaisuussuunnittelun opas. Luettu
10/2020

Terveyskyla.fi. Apuvalinepalvelut. Luettu 08072020.

THL. Toimintakyky.

Toimintaa ohjaavat lait ja asetukset
e Suomen perustuslaki 11.7.1999/7313

e YK:n vammaissopimus, jonka Suomi on ratifioinut 10.7.2017. YK:n vammaissopimuksen artiklat 20,
27 ja 27 kytkeytyvat apuvialinepalveluihin.7

e Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/7877
e Terveydenhuoltolaki, 29 §7

e Sosiaali- ja terveysministerion asetus lddkinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden luovutuksesta
1373/20117

e Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista (729/2010)8
e Yhtendiset kiireettdman hoidon perusteet 20109

e Apuvdlinepalveluiden laatusuositus 200310 ja muut apuvalinepalveluita ohjaavat suositukset
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Liite 1: Sairaanhoitopiirien alueelliset ja/tai maakunnalliset apuvilinetoimintamallit. Vastaajia 12, muiden

tieto sivustoista.

Sh- piiri Jisenlomnat
1 Eteli-Karjala, Eksote g
2 Eteli-Pohjanmaa 18
3 Eteli-Savo, Essote 9
4 HUS 24

* Hyks-sh- afue

* Hywinkddn sh-olue

* Lohfon sh-alue

* Porvoon sh-alue

* [ dnsi-Uudenmoonalue
5 Itd-Savo, Sosterl 4
7 Kainuu, Kajaani ]
B Kanta-Hame {Rithimaki) 11
3  Keskl-Pohjanmaa, Kokkola 10
10 Keski-Suomi, Jyvazkyla bl
11 Eymenlaakso, Kotka 6
12 Lappi 15
13 Lansi-Pohja, Kemi 5
14 Pirkanmaa, Tays 23
15 Pohjois-Karjala 13
16 Pohjois-Pohjanmaa, Oulu 29
17 Pohjols-Savo 18
18 Piijat-Hime 12
19 Satakunta 17
20 Vaasa 13
21 Varsinaisuomi 28

W Gh 4 Gh O

Viestd 2007
129 685
195 583
101 518

1651715
12296817
192 000

0 965
88 000
41 8459
42221
73958

172 720

78124
252902
168 691
117 447

61776
532 261
166 441
409 043
246 653
211 957
230 358
169 741
480 626

on
on
on

on

loajernee

Tulossa 7
2021

on
on
on
on
on
on
on

on
o
on
on

on
oy

on

|

LUOVUTETTIINKO APUVALINEET KUNNISTA
KORVAUKSETTA YKSIKON KAYTTOON?2

Lansi-Pohja: Kunnanaikaisemmin itse rahoittamat apuvilineet siirtyivit
veloituksetta avk:n omistukseen ja yhteiseen kayttoon

» Satakunta: Kylla
+ K-Sshp /JKL: Kylla

» Itd-Savo, Sosteri: Kyll4, kaikkien inventointi ja rekisteriin vienti samalla

» PSHP, Tays: Kylla

» Keski-Pohjanmaa, Soite (Kokkola): Kylla

* Pohjois-Pohjanmaa: Kylla
+ Eteld-Karjala, Eksote: Kylla

* Eteld-Pohjanmaa: Korv:

Edellinen
kiyttineet rahaa apuvil

« Piijat-Hame: Kylla

HUS

ttiin sen perusteella, miten paljon kunnat olivat
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Liite 2 HUS hankintavaltuudet Porvoon sairaanhoitoalueella.

Hankintavaltuudet Porvoon sairaanhoitoalueella:

Paatoksentekija Esittelija Hankintavaltuus € (alv 0 %)
Hankkeet ja hankinnat Sairaanhoitoalueen Sairaanhoitoalueen johtaja
500000 - 4 000 000
lautakunta
Investointiohjelmaan Sairaanhoitoalueen Tulosyksikon johtaja
sisaltyvat rakennus- ja johtaja Talouspaallikkod
laiteinvestoinnit, Johtava laakari
. . 0 500000
vuokrasopimukset seka Johtava ylihoitaja
tavara- ja
palveluhankinnat
Laiteinvestoinnit sekd tavara{Tulosyksikon johtaja  [Yliladkari
ja palveluhankinnat Johtava sosiaalityontekija
G 20000
Johtava ylihoitaja
Talouspaallikko
Tavara- ja palveluhankinnat [Johtava ylihoitaja Osastonhoitaja
Johtava laakari Ensihoitopaallikkod
Asiakaspalvelupdallikko |Kehittamispaallikko
Vastuualueen ylildakari |Taloussuunnittelija 3000
Henkil6stopaallikko johtava psykologi
Talouspaallikkod Controller
Ylilaakari

Hankintavaltuutta sopimuksen arvon osalta sovelletaan niin, ettd enintdadn 12 kuukauden pituisen
sopimuksen arvo on sopimuksen voimassaoloaikainen kokonaisarvo. Tata pidemman sopimuksen
osalta arvo lasketaan sopimuksen kokonaisarvon perusteella. Toistaiseksi voimassa olevan tai voi-
massaoloajaltaan epavarman sopimuksen arvon laskentaperusteena on kaytettava sopimuksen
kuukausiarvoa kerrottuna luvulla 48.

Hankintavaltuus maaraytyy aina hankinnan arvonlisdaverottoman kokonaisarvon mukaan.

Hankintojen tulee aina perustua vahvistettuun talousarvioon ja investointiluonteisten hankintojen
investointiohjelmaan.

Hankinnan osittaminen on kielletty3, jos silla pyritdan kiertdmaan toimivaltuuksia tai kynnysarvoja.

Niissa laitteissa, tarvikkeista ja palveluissa, joiden hankinnasta on solmittu kilpailutettu HUSin puite-
sopimus, hankitaan laitteet, tarvikkeet ja palvelut puitesopimustoimittajalta.

Pienhankinta, arvoltaan vahemman kuin 6 000 euroa ilman arvonlisdveroa, voidaan tehda suora-
hankintana kilpailuttamatta (hankintaohje kohta 3). Paatos syntyy, kun hankinnasta on tehty kirjalli-
nen tilaus.

Kaikissa hankinnoissa noudatetaan liitteen 3 mukaisia hyvaksymisrajoja.

Sairaanhoitoalueen johtaja paattaa alle 500 000 euron laitteiden investointiohjelmasta seka tavara-
ja palveluhankinnoista, joiden kokonaiskustannusarvio on alle 500 000 euroa.

Sairaanhoitoalueen johtajan hankintavaltuuksia siirretddn edelleen seuraavasti:

- Tulosyksikon johtaja paattaa laiteinvestoinneista, palveluhankinnoista ja tarvikehankin-
noista, joiden arvonlisdveroton hankintahinta on 3000-20 000 euroa.
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- Vastuualueen vastuuldakari paattaa aineiden, tarvikkeiden ja tavaroiden seka palvelujen
alle 3000 euron hankinnoista

Alle 10 000 euron laite- ja kalustohankinnat kuuluvat kdyttovaroilla hankittaviksi, eika niista vahvis-
teta vuosisuunnitelmaa sairaanhoitoaluetasolla.

Edelld mainittuja rajoja noudatetaan myos vuokra-, leasing- ja tavaranhankintasopimuksissa. Sopi-
musten ennakoituna arvona kaytetaan sopimuksen kokonaisarvoa. Sopimuksissa, joiden kestoa ei
ole maaritetty, arvona kdytetdan sopimuksen kuukausiarvoa kerrottuna luvulla 48.

Matkapuhelinhankinnoista, tietoliikenneyhteyksista ja puhelimien kayttooikeuksista paattaa sai-
raanhoitoalueen johtaja tulosyksikdn johtajan esityksesta.

Jos asianomainen viranhaltija tai tyontekija on estynyt, niin paatoksen tekee hdnen sijaisenaan toi-
miva henkil®.
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Porvoo
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HUS Apuvilinekeskus
HUS Porvoon sairaala
HUS Porvoon sairaala
HUS Porvoon sairaala
HUS Porvoon sairaala
HUS Porvoon sairaala
HUS Porvoon sairaala
HUS Porvoon sairaala
HUS Porvoon sairaala
HUS Porvoon sairaala
HUS Tietohallinto
HUS Logistiikka

HUS Porvoon sairaala
Sipoo

HUS Porvoon sairaala
Porvoo

Loviisa

Askola
Apuvilineyksikko

HUS Porvoon sairaala
Porvoo

Loviisa

Sipoo

Askola

HUS yhtymaéhallinto

Johtava ladkari
Fysioterapeutti

Fysioterapeutti

Palveluesimies, terapia- ja apuvalinepalvelut

Palvelujohtaja, vanhus- ja vammaispalvelut

Henkiloston edustaja

Osastonhoitaja, fysioterapia

Fysioterapeutti

Apuvilinekeskuksen johtaja

Huoltopaallikko
Johtava ladkari

Johtava ylihoitaja

henkilostopaallikko, puheenjohtaja

Laatupaallikko, lean-valmentaja, tilat-asiat

Tiedottaja

Osastonhoitaja, projektisuunnittelija

Fysioterapeutti
Yliladkari, ortopedia
Ylilaakari, neurologia
Asiakastukihenkild

Palvelujohtaja

Johtava laakari

Johtava ladkari

Laatupaillikko, lean-valmentaja, tila-asiat

Fysioterapeutti

Osastonhoitaja, fysioterapia

Johtava ladkari

Osastonhoitaja, projektisuunnittelija

Johtava laakari
Hallintopaallikko
Palvelupaallikko
Johtava ladkari
Osastonhoitaja

Juristi
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Maija Ainamo

Henkil6storyhma
Riitta Rantanen
Tuulia Koponen
Annette Lindfors
Carola Ekroth
Paivi Kanervio
Paivi Sippula
Janne Rosenstrém
Agneta Wedenberg
Irja Suhonen
Paula Siltanen
Maija Ainamo

Anders Mickos

Talousryhma
Annette Povenius
Edward Frisk
Irene Malmberg
Kari Johansson
Anu Forsblom
Kimmo Halonen
Anders Mickos

Kaija Jokela

Porvoon sairaala
Kimmo Halonen

Tuulia Koponen
Riitta Matikka
Paula Siltanen
Marika Innanen
Karin Jensen
Timo Halme
Sanna Puhakainen
Katja Sorri

Kari Salo

HUS yhtymaéhallinto

HUS yhtymahallinto
HUS Porvoon sairaala
Sipoo

HUS Porvoon sairaala
Loviisa

Loviisa

Sipoo

Porvoo

Porvoo
Apuvilineyksikko
HUS yhtymaéhallinto

Apuvilineyksikko

Loviisa

Sipoo

Porvoo

Askola

HUS Porvoon sairaala
HUS Porvoon sairaala
Apuvialineyksikko

Apuvilinekeskus

HUS Porvoon sairaala

HUS Porvoon sairaala
HUS Porvoon sairaala
HUS Porvoon sairaala
HUS Porvoon sairaala
HUS Porvoon sairaala
HUS Porvoon sairaala
HUS Porvoon sairaala
HUS Porvoon sairaala

HUS Porvoon sairaala

Juristi

henkilostopaallikko, puheenjohtaja

johtava ylihoitaja
luottamushenkild
luottamushenkild
luottamushenkild

Palvelupaallikko

esimies/HR

luottamushenkild

osastonhoitaja, projektisuunnittelija

juristi

apuvalineyksikko, puheenjohtaja

Taloussuunnittelija
Investointipaallikkd

Controller

Talouspaallikkd, puheenjohtaja

Johtava laakari

Johtava laakari

Apuvilinekeskuksen toimitusjohtaja

Johtava laadkari

Johtava ylihoitaja

Laatupaallikkd, lean-valmentaja, tila-asiat

Apuvilineyksikko
Osastonhoitaja
Osastonhoitaja
Osastonhoitaja
Fysioterapeutti
Fysioterapeutti

Ylilaakari
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Heikki Ekroos

IT-/Tietohallinto

Liisa Lampinen (?)
Paula Siltanen
Kaija Jokela

Paivi Nororaita
Anders Mickos

Inha Helena

HUS Porvoon sairaala

HUS Tietohallinto
Apuvalineyksikko
Apuvilinekeskus
Porvoo

Sipoo

Tietohallinto

Varasto ja apuvilineet -ryhma

Sari Linna

Tina Carlsson
Nina Helenius
Paula Siltanen

Katja Sorri

Logistiikkaryhma

Kari Kontturi
Paula Siltanen
Christel Blomqvist
Soili Koskela

Katja Sorri

Sari Linna

Henna Granqvist

Viestinta

Marjaana Kaskamaa
Paula Siltanen
Anders Mickos
Riitta Matikka

Terhi Korhonen

Tiia Gustavson

Pia Lindroos

Paula Ropponen

Hanna Palo

Asiakastyoryhma

Marika Rantalainen

Porvoo

Loviisa

Sipoo
Apuviélineyksikko

HUS Porvoon sairaala

Apuviélinekeskus
Apuvilineyksikkd
HUS Logistiikka

HUS Asvia Porvoo

HUS Porvoon sairaala

Porvoo

HUS Logistiikka

HUS Porvoon sairaala, tiedottaja, puheenjohtaja

Apuvialineyksikko
Apuvilineyksikkd
HUS Porvoon sairaala
Askola

Lapinjarvi

Loviisa

Sipoo

Porvoo

Porvoo

Ylilaakari

Hankevaihe

Osastonhoitaja, projektisuunnittelija
Apuvilinekeskuksen johtaja

Jarjestelmaasiantuntija

Johtava ladkari

Effector-tietojarjestelma asiantuntija

Fysioterapeutti, puheenjohtaja

Osastonhoitaja, fysioterapia

Fysioterapeutti
Projektisuunnittelija

Fysioterapeutti

Huoltopaallikké, puheenjohtaja

Projektisuunnittelija
Palvelujohtaja
Palveluesimies
Fysioterapeutti
Fysioterapeutti

Projektipaallikko

poissa 27.7.-7.10.2020
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Palveluesimies, terapia- ja apuvalinepalvelut, puheenjohtaja



Jukka Suhonen
Riitta Matikka
Paula Siltanen

Kokemusasiantuntijat

HUS ryhma
Karin von Konow
Maija Ainamo
Leena Koponen
Kimmo Halonen
Tuulia Koponen
Riitta Matikka
Riitta Rantanen
Anu Forsblom

Paula Siltanen

Sipoo
HUS Porvoon sairaala

Apuvalineyksikko
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Fysioterapeutti
Laatupaallikkd, lean-valmentaja, tilat.

Osastonhoitaja, projektisuunnittelija

2.9.20 nimet varmistuvat myéhemmin

HUS yhtymaéhallinto
HUS yhtymahallinto
HUS Porvoon sairaala
HUS Porvoo sairaala
HUS Porvoon sairaala
HUS Porvoon sairaala
HUS yhtymahallintl
HUS Porvoon sairaala

HUS Porvoon sairaala

Juristi

Juristi

Sairaanhoitoalueen johtaja
Johtava ladkari

Johtava ylihoitaja
Lean-valmentaja
Henkilostopaallikko
Talouspaallikko

Projektisuunnittelija
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Liite 4. AVY:n perustamiseen liittyvaa arviointia asiakkaan, talouden, alueen ja apuvalinetyon nakokulmista.

Asiakasnakokulmia

Alueellinen yhdenvertaisuus, tarpeita vastaavat oikea-aikaiset palvelut, ja kasvavien apuvalinekustannusten
hillitseminen

Perustelut Kuntakohtaiset erot saatavuusperusteissa, hankinnassa, huolloissa ja korjauksissa, ei juuri-
kaan kilpailutettuja palveluita, paallekkaisyys Porvoon sairaalan palvelujen kanssa.

Asiakasndko- Saavutetaan alueella yhdenvertainen apuviélinetoiminta, nyt ndin ei ole.
kulma
Huolletut ja korjatut apuvélineet, sekd laadun seuranta ovat perusedellytys potilasturvallisuu-
delle, alueellisesti tdssa parannettavaa. Asiakkailla olisi tulevaisuudessa vain yksi apuvalinetoi-
mija (nyt esim. esh ja kunta, mahdollista my6s AVK)

Apuvilineosaamisen asteittainen ja rajoitettu lainauksien lisdédminen iltaisin tai viikonloppui-
sin tukee kotona-asumista, ja mahdollistaa mahdollisimman nopean apuvélineen saamisen
erikseen sovittujen perusvalineiden osalta, ei pdivystyskdyntia “turhan” takia.

Alueiden toimijoilla on vahvaa apuvalineosaamista ja hyvia toimintamalleja. Niiden keskitta-
miselld ja vaativien apuvalinetoimintojen yhdistamiselld voidaan luoda yhdenvertainen toi-
mintamalli, ja osin nopeuttaa palvelujen saantia.

Apuvilinepalveluprosessi on aina yksildllinen ja se liittyy usein muuhun hoitoon ja kuntoutuk-
seen, edellyttden yhteistyota ja osaamista mm. toimintakyvyn arvioinnista, apuvalineista ja -

jarjestelmista. Vaativien apuvélinepalveluiden keskittdminen lisda apuvélinepalveluiden osaa-
mista. Yhteistyo kuntien tyontekijéiden kanssa mahdollistaa toimintakyvyn arvioinnin ja yksi-
I6llisen toteuttamisen tarpeiden mukaisesti (AVY, terapeuttien vastaanotto kunnissa tai koti).

Joidenkin apuvélineiden kohdalla AVY voi nopeuttaa palvelua, kun kalliimpia apuvalineita voi-
daan kierrattaa. Nain ollen niita voi olla jo varastossa.

Walk in — palveluiden keskittdminen AVYyn voi joidenkin potilaiden kohdalla lisata apuvali-
neen hankintaan liittyvda matkaa, toisaalta mahdollistaa nopean apuvilineen lainauksen ja/
tai tarpeen arvioinnin. Walk in palvelu antaa kunnille lisimahdollisuuden omien toimintojensa
lisaksi.

Tilojen suunnittelun alkuvaiheessa on ollut mukana kokemusasiantuntijoita. Toteutusvai-
heessa mukaan tulevat lisdksi myds vammaisneuvoston edustajat. Vammaisneuvoston edus-
tajat ovat ottaneen kantaa projektisuunnitelmaan.

AVYN yhteydessé oleva apuvilinepalautuspiste on avoinna miehittamattomana 24 /7, joten
apuvalineita voi palauttaa myos iltaisin ja viikonloppuisin. Mikali kuntiin palautuu apuvélineita
muun potilashoidon yhteydessd, ne palautuvat AVYyn apuvélinekuljetusten yhteydessa.

Apuvilinetyo perustuu asiakkaan toimintakyvyn arvioon, ja siihen osallistuvat asiakas, ldhei-
set ja / tai muu terveydenhuollon henkilékunta. Apuvalineratkaisut perustuvat yksilolliseen
arvioon.

Sovittujen potilasryhmien kohdalla apuvélinetoiminta keskitetdan (mahdollisesti esim. ALS,
selkdydinvammaisten apuvalinepalvelut, proteesit, palovammat). Nopeasti etenevien sairauk-
sien kohdalla ennakointi ja tilanteen muutoksiin vastaaminen on oleellista. Yhteistyo hoitavan
tiimin kanssa on oleellista.

Talouden nakékulmia
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Alueellinen yhdenvertaisuus, tarpeita vastaavat oikea-aikaiset palvelut, ja kasvavien apuvilinekustannusten hil-

litseminen
Taloudel- | Kilpailutus:
lisuuden | Apuvalineiden hankinta perustuu hankintalain mukaiseen kilpailutukseen, jota toteutetaan seka asi-

nako-
kulma

akkaalle lainattavien etta yksilollisesti valmistettavien apuvalineiden osalta. Apuvalineet valitaan paa-
osin sopimustuotteista. Mikali sopimustuotteista ei |0ydy tarpeita vastaavaa apuvélinettd, se voidaan
perustellusti hankkia muista ladkinnallisen kuntoutuksen tuotteista.

AVY osana esh:n toimintaa hyédyntdaa HUS AVK:ta. HUS AVK osallistuu HUS esh:n ja osin Hyvinkdan
alueen, Espoon, Kymsoten, Eksoten seka osin Paijat-Himeen alueen yhteiseen apuvalinekilpailutuk-
seen. HUS-kilpailutusten arvo liikkkumisen apuvélineiden suhteen seuravan kahden vuoden aikana on
1,3 milj. euroa, vuositasolla siis noin 650 000 €. Hankinnan arvo 24 kk jaksolla 1,85 m€ eli 925 000
€/vuosi. HUS AVK:n apuvilineiden kilpailutus on siis huomattavasti isompi, kuin yhden kunnan te-
kema kilpailutus eikd vastaavaan volyymin paasta, vaikka alueen apuvalinekilpailutuksen yhdistettai-
siin.

Keskitetyilld ja kilpailutetuilla apuvélinehankinnoilla voidaan sddstda 5 - 20 % apuvalineen hankinta-
kustannuksissa, mika hillitsee kasvavien apuvélinetarpeiden kustannuskasvua tulevaisuudessa.

HUS AVK:n kilpailutusosaamisen hyddyntdminen ja valmiiden palvelujen kdytté mahdollistuu.
HUS AVK valvoo sopimustuottajien toimintaa, ja seuraa niiden noudattamista (= talouden valvonta).
Kilpailutuksiin sisadltyvat myos varaosien kilpailutus.

Apuvilineisiin liittyvat kustannukset / asukas tai / kunta ovat vertailukelpoiset vasta, kun niihin koh-
dentuvat samanlaiset maareet (apuvalinekustannukset / asukas).

HUS hankeraha myoénnetty, ja rakentaminen voidaan aloittaa 2021, toiminta voidaan kdynnistaa
4.1.2022.

Muu:

Apuvilineosaamisen asteittainen ja rajoitettu lainauksien lisédminen iltaisin tai viikonloppuisin tukee
kotona-asumista, ja mahdollistaa mahdollisimman nopean apuvalineen saamisen erikseen sovittujen
perusvélineiden osalta —> paivystyskdyntien vaheneminen.

Apuvilineisiin liittyvat hallinnollisen tyo keskitetdan alueellisen apuvalineyksikk6on. Apuvalinetyohon
liittyvaa hallinnollista ty6ta ovat mm. kilpailutusten lisdksi, varaston hallinta ja varaston tdydennys ja
siihen liittyen tilausten teko, tilausten seuranta ja reklamaatiot, tuotteiden vastaanotto, vastaanotto-
tarkistus, yksilointi ja varastointi, laadunhallinta, laskutus ja talouden seuranta, seka puhdistus-,
huolto- ja kuljetustoimintojen suunnittelu ja koordinointi ja kulujen seuranta. Tahan edelld mainit-
tuun aikaisemmin kaytetty aika voidaan kohdentaa terapiaresursseja muuhun tyohon kaikissa kun-
nissa.

Hallinnollisen tyon osaamisen keskittaminen lisda sitd osaamista. Osaamisen kasvun my6ta myos pro-
sessit nopeutuvat ja toimintamallit kehittyvat.

Toimintoja keskittdmalla voidaan kunnista vapauttaa ainakin osin vapautuvia tiloja muuhun toimin-
taan, ja huollon/korjausten tilat vastaavat toimintaa (tyoturvallisuus).

Ensimmaisen vuoden aikana hankitaan todenndkéisemmin vdhemman apuvilineitad kuin aikaisemmin,
koska toimijoiden apuvélineet yhdistyvat, varaston kierto parantuu (5%).

Yhdenvertaisuus apuvalineluovutuksissa tukee apuvalineammattilaisia yhteisten linjausten pitami-
sessd, ja silla voi olla kustannuksia laskeva vaikutus tulkintojen maaran vahentyessa.
Mikali laskutus on apuvélinekohtainen, se todennakaoisesti lisda apuvalineiden palautumista.
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Apuvilineyksikdn toiminnan aloittaminen on tarkoitus aloittaa yhdistamalla nykyinen toiminta resurs-
seineen (kustannusneutraali). Aloittamiseen voidaan yhdistda toimintaterapeutin vakanssi perustami-
nen, koska sitd on toivottu. Se mahdollistaisi esimerkiksi Iahipalvelupisteestd huolehtimiset, seka yh-
den ldhip&ivan / kunta, jos niin toivotaan.

Alueen ndkokulmia

litseminen

Alueellinen yhdenvertaisuus, tarpeita vastaavat oikea-aikaiset palvelut, ja kasvavien apuvalinekustannusten hil-

Alueen nakokul-
mia

Alueellinen malli tukee tulevan hyvinvointialueen perustamista, verkostoja seka toimintamal-
leja ja niiden muodostumista voidaan kokonaan tai osin hyddyntad muussa yhteisessa toimin-
nassa sdastaen aikaa ja rahaa. Esim. mahdollisten yhteisten kuljetusten alueellinen hyodynta-
minen muissakin kuin apuvalineasioissa.

Vastaa lakiin alueiden kehittamisesta (1651/2009).

Yhdessa neuvoteltu, alueen hyotya edistava malli, tukee vahvan ja yhteisia etuja tukevan toi-
mintakulttuurin. Tdma on valtakunnallisesti merkittdva mainetekija kaikille osapuolille.

Vahvistaa Porvoon roolimallia toimia hyvana esikuvana alueellisen hyvinvoinnin rakentami-
sessa muut kunnat ja asukkaat huomioiden.

Yhteinen Jarjestamissuunnitelmassa kuvattu linjaus toteutuu, mika tukee ja kehittda alueel-
lista yhtendisyyttd, ja vahvistaa niin kuntien vélisen kuin erikoissairaanhoidon ja perustervey-
denhuollon vilista yhteisty6ta.

Toimijoiden yhtdaikainen aloittaminen perustettavassa yksikdssa mahdollistaa taloudellisesti
kannattavan yksikén perustaminen.

Alueellinen malli tuottaa kaikkien kuntien asukkaille yhdenvertaiset apuvalinepalvelut, mika
on ollut puute. Toisin sanoen alueen asukkaille ei ole tarjota yhdenvertaisia apuvalinepalve-
luita, mika voi esim. tuottaa asukkaalle hankaluuksia muuton yhteydessa kunnasta toiseen.

Se tulee tulevaisuudessa tuottamaan myos kustannusten hillintaa, kuten muissakin sairaan-
hoitopiireissa on tapahtunut. Mm. Hyvink&dan alue on vuonna 2019 alittanut sille asetetun
kustannusten kasvuun osoitetun rajan.

Apuvilineiden kierrdattaminen on ymparistoteko.

Kuntien osastojen omien apuvalineiden hankinta voidaan heidan niin halutessaan keskittaa
apuvalineyksikkdon, samoin huollot ja korjaukset.

Terveysasemien hoidollisten apuviélineiden hankita (e voidaan keskittaa apuvalineyksikkoon,
mikali kunnat sita toivovat

Apuvilinetoiminnan ndkokulmia

litseminen

Alueellinen yhdenvertaisuus, tarpeita vastaavat oikea-aikaiset palvelut, ja kasvavien apuvalinekustannusten hil-

Apuvilinety6n
nakokulma

Huollot ja korjaukset:
Apuvilinety6ta tekevat henkil6t ovat alan ammattilaisia toisin kuin nyt.
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Apuvilinehuollon ja — korjauksen tilat vastaavat toimintaa, toisin kuin nyt (ty6turvallisuus).
Keskittdminen tuo laatua, ja lisda potilasturvallisuutta ja pidentda apuvalineiden kayttoikaa.
Tarkoitustenmukaisten tyotilojen kautta saadaan tyotehokkuutta, ja tyoturvallisuutta.

Keskittdminen mahdollistaa huollon henkildston sijaistaminen silloin, kun henkilokunta on osa
HUS AVK:ta.

Keskitettyjen huoltojen kautta voidaan mahdollisia ostopalveluna hankittuja huoltotoimenpi-
teita vahentaa tai niistad voidaan luopua.

Hitsaustarpeissa voidaan hyddyntdd HUS AVK:n korjauspistetta.
Huollon varmuus on tasainen ja hyva.

Kotikdynteina tapahtuvat huollot ja korjaukset jatkuvat edelleen, ja valittémiin huoltotarpei-
siin vastataan edelleen, samoin on mahdollista varalaitteiden lainaus.

Apuvilinekorjauksia tehneet henkil6t vapautuvat alueellaan koulutustaan vastaavaan tyohon.

Sahkokayttoisista apuvélineistd voidaan yksitssa huoltaa nostimet, sdangyt, suihkutuolit, sdh-
kokayttoiset Fordit yms. Hengityksen apuvilineet hoitaa Laakintatekniikka kuten tahankin
asti.

Apuvilineet
Apuvilineiden kierrdttaminen on mahdollista, kun vélineet ovat yhteisessa rekisterissa.

Varastossa voi olla useampia eri malleja ja kokoja heti sovitettavaksi, kun varasto on kunnan
varastoa isompi.

Vaativien apuvalinepalveluiden keskittdminen mahdollistaa alueellisen yhdenvertaisuuden.

Vaativien apuvalinepalveluiden keskittdaminen vapauttaa kuntien terapeuttien tyépanosta
muuhun terapiaan. Vaativien apuvialineiden palvelut ovat aikaa vievia, voivat vaatia useita yh-
teydenottoa yrityksiin ja useita sovituksia joko yksikdssa tai kotona. Vaativat apuvalinepalve-
lut tehddan hyvassa yhteistydssa potilasta hoitavien muiden ammattilaisten kanssa osana laa-
kinnallisen kuntoutuksen palveluita.

Sovittujen potilasryhmien kohdalla apuvélinetoiminta keskitetdan (mahdollisesti esim. ALS,
selkdydinvammaisten apuvalinepalvelut, proteesit, palovammat). Nopeasti etenevien sairauk-
sien kohdalla ennakointi ja tilanteen muutoksiin vastaaminen on oleellista. Yhteistyo hoitavan
tiimin kanssa on oleellista.

Kuntoutustyéryhman toimintamalli rakennetaan helposti toteutettavaksi, ja erikseen sovitta-
vien apuvilinepdatosten keskittaminen voidaan delegoida terapeuteille (Porvoon malli).
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Liite 5 Apuvalinetoimintaan liittyvien toimintojen kuvausehdotukset perusteluineen

Toiminto

Ehdotus toiminnasta

Perustelu

Apuvalineiden omistus

Kunnissa ja Porvoon sairaalassa ole-
vat apuvalineet siirtyvat alueellisen
AVY:n omistukseen

Apuvalineiden kierrattdminen alueella

Lasten ja erityisasiantuntemusta vaa-
tiva vaikeavammaisten aikuisten apu-
valinepalvelu

Sdilyy edelleen HUS AVK:ssa

Toimintoja keskittdamalld voidaan pa-
rantaa toiminnan laatua ja tehok-
kuutta. Nykyinen toimintamalli on toi-
miva.

Hankintojen, varastoinnin sekd kulje-
tuksen vastuu

Siirtyvat kunnista kokonaisuudessaan
alueelliselle apuvalinekeskukselle.

Naita toimintoja keskittamalld voi-
daan saada merkittavia etuja seka pa-
rantaa toiminnan laatua.

Kuntien kayttama tilatarve pienenee.

Kilpailutus

HUS AVK:n kilpailutuksien kayttami-
nen

Keskitetyilla kilpailutuksilla saavute-
taan taloudellista hyotya.

Muut kuin kliinistd asiakaskontaktia
vaativat apuvdlinetoimintaan liittyvat
asiantuntijapalvelut (apuvalineisiin liit-
tyvat tukipalvelut).

Siirtyvat kunnista kokonaisuudessaan
AVYyn

N&ita toimintoja keskittamalld voi-
daan saada merkittavia etuja seka pa-
rantaa toiminnan laatua. Lisdksi asian-
tuntijoiden ty6- panosta saadaan va-
pautettua varsinaiseen asiakastyohon.
Kuntien tilatarve apuvalinetoimintaan
vahenee.

Apuvalinetoiminnan seuranta, kehitta-
minen, alueelliset koulutukset.
Luovutusperusteiden seuranta ja osal-
listuminen alueelliseen yhteistyohon /
+ylldpito. Ohjeistukset ja neuvonta liit-
tyen em. asioihin.

Siirtyvat AVYyn.

Nama toiminnat keskittamalla poistuu
paallekkaista tyota ja toiminnan laatu
paranee. Kuntalaisten tasa-arvo para-
nee yhteisten luovutusperusteiden
myota.

Tietojarjestelmat

Alueella siirrytddn kayttdmaan samaa
tietojarjestelmaa kuin HUS AVK

Yhteinen apuvélinejarjestelmad mah-
dollistaa alueellisen apuvalinetoimin-
nan

Kuntoutuksen perustason apuvali-
nepalvelut ja niihin liittyvat apuvalinei-
den tarvearvioinnit, sovitukset ja asiak-
kaiden ohjeistukset, voidaan tarvitta-
essa toteuttaa ldhipalveluina.

Voidaan toteuttaa osana kuntoutusta

niin kunnissa kuin AVY:ssakin.

e Ajanvaraus toiminnat AVY:ssa

e  WALK IN-palvelut AVY:ssa

e  Ennen leikkausta haettavat apu-
valinepaketit keskiteddn
AVY:yyn.

e  Kotisairaala voi kdyttaa apuvali-
nepisteita tai AVY:a

° Kotihoito-/kuntoutus voi kayttaa
apuvilinepisteita tai AVY:a

. 27/7 hoidosta kotiutuvat voivat
saada apuviélineet joko apuvali-
nepisteestd, AVY:std, tai suoraan
kotiuttavan tahon yksikosta

Potilaan tarve ratkaisee palveluntuot-
tamisen tahon.

Vaativammat *) apuvilinelainaukset,
maksusitoumukset ym.

Keskitetdan AVY:yyn.

Keskittdminen lisaa laatua, ja tasa-ar-
voa.

*) HUS AVK vastaa erityisen vaativan tason ja lasten apuvalineista. Alueelliseen apuvaline- ja osaamiskeskukseen voidaan
kuitenkin keskittda sovitusti tietyt apuvalinelainaukset, esimerkiksi nopeasti etenevien neurologisesti etenevien sairauksien
kaikki apuvalinelainaukset, elleivat ne ole osa HUS AVK-toimintaa.
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Kuvattavaksi tulevat my6s seuraavat apuvalinetoimintaan liittyvat kuvaukset ja vakioitavat toimin-
tamallit

Apuvalinepalvelut aikarajat

Apuvalineyksikdn jarjestamisvastuu

Yhteistyd vakuutusyhtididen kanssa

Apuvalinepalvelut eri asumismuodoissa, kuten asumispalveluyksikdissa, perhehoidossa ja lai-
toshoidossa

Eall

Apuvalinepalvelut kotimaassa muuttavalle

Apuvilinepalvelut vieraspaikkakuntalaiselle

Apuvilinepalvelut hoitopaikkaansa vaihtavalle (Valinnanvapaus)
Apuvalinepalvelut ulkomaille muuttavalle

© 0N o W;

. Apuvalinepalvelut ulkomailta muuttaessa
10. Apuvilinepalvelut veteraaneille
11. Yhteistyo vakuutusyhtididen kanssa



Liite 7 Asiakasyhteistyé apuvilinepalvelun eri vaiheissa

Kunnat ja Posa

HUS AVK

78

ointi ja
apuvalinerat-
kaisu

sen asiantuntijan toi-
mesta, joka potilasta
hoitaa

asiantuntijan toimesta,
joka potilasta hoitaa

osalta (lahetteelld AVYstd)

Apuvilinepalve- | Kunnan ammattilaiset | AVYyn asiakkaat muu- | Vaativa erityistaso: Lahetekdytantd HUS
luun  hakeutu- luovuttavat apuvali- | altaterveydenhuollosta. | Kommunikoinnin apuvali- | AVK:hon edelleen.
. neet osana olemassa neet, sahkoiset apuvali-
L= olevaa toimintaa. neet, ymparistonhallin-
Asukas tai omainen voi | nan laitteet, sekd lasten
Asukkaiden yhteyden- | ottaa suoraan yhteytts | apuvdlineet lahetteelld
otto AVY:n kautta. | AVY:yn (Walkin) kuten téhankin asti.
Apuvalinepisteessa ei
ole henkilokuntaa.
Tarpeen arvi- | Arviointi/av ratkaisu | Arviointi/av ratkaisu sen | AVK-omien potilaidensa | Hoitovastuun mu-

kaan:

vaativat tarpeet ->
AVY:lle,

erityisen vaativat -
>AVK

Sovitus, kokeilu

Sovitus ja kokeilu pe-
rustason apuvalinei-
den tarpeiden osalta
osana omaa toimin-
taa esim. potilaan ko-
tona tai osastohoi-
dossa tai terapioiden
yhteydessa.

Sovitus ja kokeilu perus-
tason apuvalineiden tar-
peiden osalta (Esim.
Walk in, sairaalan poti-
laat soveltuvin osin).

Vaativat/laajat apuvali-
netarpeet, muutostyota
tarvitsevat.

AVK-omien
osalta

potilaidensa

Laajat ja/tai vaativat
sovitukset AVY, sovi-
tusti koti tai muu vas-
taava paikka

Kodin muutos-
tyot *)

Tarpeen havaitsemi-
nen, arviointi:

kuntien tai PoSan
tyontekijat, AVY ja/tai
vammaispalvelu

Tarpeen havaitseminen,
arviointi -> AVY ja/tai
vammaispalvelu

*)  Vammaispalvelun
kautta vaikeavammai-

suuden  perusteella
tehtdvat kodinmuu-
tostyot

Hankinta

Tilaa AVY:sta.

Sopimuksen mukaan
my®6s osastojen omat
apuvilineet, tai ter-
veysasemilta luovu-
tettavat apuvalinei-
den kaltaiset hoidolli-
set apuvilineet
(esim.tuet) voidaan
tilata AVYN kautta.

Apuvalinevaraston
(AVY) taydennys -> ti-
lausehdotus -> AVK

Toimittaa apuvalinepis-
teisiin varastosta.

Henkilokohtaiset
->tarpeen toteaminen,
maksusitoumukset

Puitesopimukset ja kilpai-
lutukset, tilaukset ja las-
kutus

HUS AVK erityisen vaati-
vat aikuisten apuvalineet,
lasten apuvalineet

Maksusitoumuksen talou-
dellinen hyv. -> laskutus
AVY

Tietojarjestelmanana
Effector (Kunto-Apu)
Jarjestelma valmiina
HUS AVK:ssa, joten
kallista tietojarjestel-
maa ei tarvitse erik-
seen hankkia.

Kilpailutus
Madrittelemalla
apuvalineiden mini-
milaatuvaatimuk-
set, voidaan huomi-
oida hinnan ohella
myos apuvalineen
laatu,  kestdvyys,
toiminnallisuus

AVY osallistuu kilpailu-
tettavien védlineiden
vaatimusmaareiden ar-
viointiin (laatu).

HUS AVK kilpailuttaa apu-
valineet ja tukipalvelujen
tuottajat




seka potilasturvalli-
suus.

Luovutus kayt-
toon

Kuljetus kayt-

toymparistoon
ja tarvittaessa
asennus.

Apuvidlineen kulje-
tus on ensisijaisesti
asiakkaan vas-
tuulla. Suurten ja
painavien kohdalla
sovitaan erikseen.

Kayton seu-
ranta ja tarv.
vaihto

Palautumien
varastoon
- kuljetus

Puhdistus

Apuvilineen kayt-
tdja vastaa apuvali-
neen kayttokuntoi-
suuteen liittyvista

Apuvalineen sovitus,
ohjaus ja luovutus
porrastuksen mukai-
sesti

Joustavuuden ja no-
peasti muuttuneiden
tilanteiden potilastur-
vallisuuden ja kotona
selviytymisen varmis-
tamiseksi apuvali-
neitd voi kuljettaa
esim. kotisairaalan
henkilékunta tai erik-
seen sovitusti koti-
kuntoutustiimi tai ko-
tiutustiimi

Tarvittaessa kuljetus
ja asennus kotiin erik-
seen sovitusti
AVY:sta.

Hoitovastuun mu-
kaan muun hoidon ja
terapioiden yhtey-
dessa tapahtuva arvio
ja apuvalineen vaihto,
tarvittaessa yhteys
AVY:yyn.
Apuvalineiden ensisi-
jainen palautuspiste
on AVYn yhteydessa
oleva 27/7 oleva mie-
hittdmaton  apuvali-
nepiste tai AVY:n ol-
lessa auki -> AVY.

Mikali vélineita palau-
tuu hoitojen ym. yh-
teydessa kuntiin, ne

palautuvat  kuljetus-
ten yhteydessa
AVYyyn.

Erityisen isojen vali-
neiden kohdalla pa-
lautuksesta sovitaan
eriksen AVY:n kanssa.

Apuvalineen palautu-
essa puhdistus on
keskitetty AVYyyn.

Apuvalineen sovitus,
ohjaus ja luovutus por-
rastuksen mukaisesti

Vaativat asennukset,
nopeasti muuttuneet yl-
lattavat tilanteet, poti-
lasturvallisuus ja kotona
selviytyminen tai lainat-
tavien valineiden koko
ja painavuus huomioi-
den -> AVY.

My®6s kuten kohta “Kun-
nat ja PoSa”.

Tarvittaessa kuljetus
erikseen sovitusti
AVY:sta.

Saannollinen seuranta
ja yhteydenpito potilai-
siin AVY:n kautta

Vuosihuollot ja korjauk-
set.

AVY

Palautustarkastus

e  tarvittaessa poisto

e puhdistus, huolto
ja varastointi

Puhdistus on keskitetty
AVYyyn

AVK-omien potilaidensa
osalta
AVK-omien potilaidensa
osalta

AVYN kuljetus -sopimuk-
set neuvottelee HUS AVK

HUS AVK madrittelee
asennukseen liittyvat kay-
tdnnot huomioiden vam-
maispalvelun rajaukset.

AVK omien potilaidensa
osalta
AVK-omien potilaidensa
osalta

Puhdistus-sopimukset
neuvottelee HUS AVK

AVK-omien
osalta

potilaidensa

79

Laajat sovitukset AVY
Vaativat sovitukset ja
luovutukset AVY

Muut sovittavat luo-
vutusmallit.



toimista, kuten
apuvalineen puh-
distuksesta ja yk-
sinkertaisista kayt-
toon liittyvista toi-
menpiteistd, saa-
miensa ohjeiden
mukaisesti.

Huolto
Apuvilineen huol-
losta ja korjauk-
sesta vastaa apuva-
lineen omistava
toimintayksikko.
Apuvilineiden
huolto ja korjaus
toteutetaan valmis-
tajan ohjeiden mu-
kaisesti. Huolto- ja
korjaustoimenpi-
teet tulee kirjata
apuvaline- ja laite-
rekisteriin, riippu-
matta siitd, onko
toimintayksikon
hallinnoimien

Varastointi

ei

Kunnissa ja PoSassa
on ns. viikkovarasto
erikseen sovituista va-
lineistd, jota tdyden-
netaan AVYsta.

Huollot ja korjaukset on
keskitetty AVY:606n.

Korjaustarpeen kiireelli-
syyttd arvioidaan apu-
valineen tarpeellisuus ja
valttamattomyys kayt-
tajalleen. Mikali ky-
seessd on valttamaton,
esim. paaasiallinen liik-
kumisen apuvaline tai
apuviline, joka mahdol-
listaa itsendisen ja tur-
vallisen suoriutumisen
paivittdisista toimin-
noista tai kommuni-
koinnista, tulee se kor-
jata viiveetta. Mikali
kayttdjalle valttamatto-
man apuvalineen kor-
jaus pitkittyy, pyritaan
antamaan apuvalineen
tarvitsijalle mahdolli-
suuksien mukaan odo-
tusajaksi korvaava apu-
vdline.

Apuvalinevarasto on
keskitetty AVYyyn.

Huoltosopimukset  neu-
vottelu AVK

AVK-omien potilaidensa
osalta

Erityisen vaativat huollot
ja korjaukset (esim. hit-
sausta tarvitsevat)

Palautuneet apuvdlineet
AVK-omien potilaidensa
osalta

80
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Alustava budjetti 2022:

Alustava budjetti 2022:

ilman toimintaterapeuttia

sis. toimintaterapeutti

Henkilostokulut

fysioterapeutit 117 500,00 € 117 500,00 €
kuntohoitaja 94 000,00 € 94 000,00 €
toimintaterapeutti 47 000,00 €
osastonhoitaja 27 000,00 € 27 000,00 €
Henkilostokulut yhteensd 238 500,00 € 285 500,00 €
Palvelujen ostot

434010 Asiantuntija- ja konsulttipalvelut | 120 000,00 € 120 000,00 €
434030 ICT-palvelut 62 500,00 € 75 000,00 €
438000 Laitoshuoltopalvelut 35 000,00 € 35 000,00 €
438001 Jatehuoltopalvelut 5 000,00 € 5 000,00 €
438002 Pesulapalvelut 3 000,00 € 3 000,00 €
438003 Valinehuoltopalvelut 200 000,00 € 200 000,00 €
441002 Henkilokunnan tyopaikkaruokai- | 720,00 € 720,00 €
lutuki

442010 Logistiikkapalvelut 40 000,00 € 40 000,00 €
442020 Matkakustannukset ja pdivara- 1 000,00 € 1 000,00 €

hat

444013 Hoitohenkilokunnan koulutus 2 855,00 € 2 855,00 €
444040 Tyoterveyshuoltopalvelut 1 500,00 € 1500,00 €
Palvelujen ostot yhteensd 471 575,00 € 484 075,00 €
Aineet, tarvikkeet ja tavarat

450010 Toimistotarvikkeet 2 000,00 € 2 000,00 €
454010 Tutkimus- ja hoitotarvikkeet 1350 000,00 € 1350 000,00 €
Aineet, tarvikkeet ja tavarat yhteensd 1352 000,00 € 1352 000,00 €
Muut toimintakulut

480020 Toimitilojen vuokrat 300 000,00 € 300 000,00 €
Muut toimintakulut yhteensd 300 000,00 € 300 000,00 €
TOIMINTAKULUT 2362 075,00 € 2421 575,00 €
Hallinnolliset vyorytykset 60 000,00 € 60 000,00 €
YHTEENSA 2422 075,00 € 2481575,00 €
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Liite 9 Tilakuvaukset

Asiakkaiden sisadnkaynti

e Esteeton kulku, sdhkoisesti avautuvat liukuovet
e P&asy autolla ldhelle

e Auton pysdkointimahdollisuus odotusajaksi

e Tila apuvélineiden lastaukseen autoon

e Kkatettu tila

Odotustila

e Tahan tilaan asiakkaat/ saattajat/ henkilokunta tulevat odottamaan tarvitsemiaan
palveluita
e Odotustilakalustus

Apuvilineiden palautustila 24/7

e Lahelld asiakaspysakointia
e Esteeton kulku

Inva WCt

e Asiakkaille

Punnitus

e tasovaaka (tarvitaan hyvin painavien henkildiden apuvélinetarpeen kartoituksessa)
o kaytettdvissa koko alueen tarpeisiin

Vastaanottohuoneet 3 kpl

e Vastaanottohuoneissa tapahtuu apuvalinearvio, sovitus, kdytdon ohjaus ja lainauksen
rekisterdinti, tiloissa etdayhteysvalmius.

e Huoneiden yhteydessa on kaytavatyyppista tilaa liikkumisen harjoittelua varten.

e Yksi tiloista toimii asiakaspalvelupisteena ilman ajanvarausta saapuneille asiakkaille.

e Akilliset huoltotarpeet - > asiakkaat kayttavit samoja vastaanottotiloja.

Saapuvien uusien apuvalineiden purkutila

e Apuvadlinetilaan osoitetaan erikseen saapuville apuvalineille purkutila
e |3heisyydessa jatetila roskille

Noudettavien apuvilineiden odotustila

e Kuljetusta ja noutoa odottaville rullakoille ja vdlineille varataan erillinen tila apuva-
linetilasta

Rullakoiden varastotila
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e puhdistuksesta palautuvien rullakoiden sailytys

Palautuvien apuvilineiden tila (Likaiset vdlineet)
e Palautetut apuvilineet pestdan ennen huoltoa ja varastointia
Pesu - kuivaus - otsonointi

e Pesukone, hoyrypesuri, deko, kuivauskaappi, korkeussadadettava pesutaso
e  Erittdin hyva ilmanvaihto

e Tila pestyille apuvalineille kuivausta ja varastoon siirtoa varten

e Lahelld varastoa ja huoltotilaa

Apuvalineiden huoltotila

e Huoltotila sdhkdisille ja mekaanisille korjauksille

e Huollettujen apuvilineiden tila

e Tila huollon rekisterdintia ja suunnittelua varten (tietokoneyhteys)

e Tila poistettaville apuviélineille (metalliromu - jatehuoneeseen)

e Huollon auto tarvitaan apuvalinekuljetuksia varten asiakkaille ja lahipisteisiin. Huolto
suorittaa apuvalineiden kiinnityksia asiakkaille, esim. nousutuet

Varasto renkaille 10 m2

e renkaista ldhtee vahva ominaishaju, joten ne tarvitsevat oman suljetun varastohuo-
neen sdilytysta varten

Lainattavien apuvalineiden tila

e Tahan tilaan varataan valmiiksi varalle apuvélineet vastaanottokayntia varten.

Apuvilinevaraston tila

e Puhtaiden ja ehjien apuvidlineiden sailytystila, myos asiakkailla mahdollisuus kayda
yhdessa terapeuttien kanssa.

e Monet apuvilineet ovat lattialla varastoitavia, kuten esim. sdangyt, pyoratuolit ja rol-
laattorit (Liite 2 — isojen vélineiden tarvitseva tila.

e Osa apuvalineistd varastoidaan avohyllyilla, kuten esim. tyynyt, wc-korottajat, tarttu-
mapihdit

e Kotihoidon tilausten palvelu/kuljetuspalvelu asiakkaan kotiin tai lahipalvelupistee-
seen /kerdily- ja noutoalue

Sangyt

e alustavan suunnitelman mukaan ladkinnallisen kuntoutuksen sankyjen ja niiden
patjojen koko prosessi hankittaisiin leasingilla. Mikali kilpailutuksen jalkeen sanky-
jen hankinta omaksi on kokonaistaloudellisesti edullisempaa, on mahdollista, etta
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sangyt kuuluvat omaan toimintaan. Joka tapauksessa nyt lainassa olevien ja palau-
tuville sangyille seka patjoille tarvitaan sailytystila uudelleen lainausta varten. Ar-
vion mukaan ne eivat tule mahtumaan suunniteltuun tilaan. Tilatarve on 10 sdn-

gylle.

Toimistotila

e Puhelinpalvelu
e Apuvilineiden tilaukset, varaston taydennys
e Seuranta, tilastointi, rekisterin yllapito

Jatehuone

e saapuvien apuvalineiden pakkausjatteet
e huollettujen vilineiden jatteet

e jatteiden lgjittelu

e paikka silppurille

Siivoushuone

e |ukittava siivoushuone

e tila siivouksen vilineille

e vesipiste

e Apuvilineyksikon siivousvalineet

e Apuvalineyksikén puhdistusaineet ja tarvittavat tarvikkeet (paperit ym)

Lastauslaituri

e Apuvilineet toimitetaan alan yrityksilta kuorma-auto/pakettiautokuljetuksina
eurolavoilla
e On valmiina yksikon vieressa

Henkilokunnan taukotila

e Kaytetdaan myos kokoustilana
Pukutilat

e Erillisrakennus tarvitsee pukutilat, sairaalan tiloja ei voida hyédyntaa.
Pihasuunnitelma

e Asiakaspysakointi

e Huollon auton tila

e Turvallinen asiakasliikenne ja 27/7 apuvilinepalautus

e Erillinen huoltoliikenne (mm. Jatehuolto, vaatehuolto, apuvilinekuljetukset jne)
e Harjoittelutila
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e QOpasteet,valaistus

Muuta

e esimiehen tyotila on Kuntoutuspalvelut / fysioterapiayksikdssa
e apuvalinetiloihin on varattava tila turvatulostimelle (lattialla seisova, vie tilaa) poti-
laille luovutettavien ohjeiden nopeaa tulostamista ja mukaan antamista varten

Alla viitteellinen kuvaus tulevasta rakennuksesta.




Liite 10 Tavallisimmat lattialla seisovat apuvilineet, sisaltavat patjat.

Taulukossa ei ole huomioitu XL-XXXL kokoisia apuvalineita, joiden tarve kasvaa koko ajan.

Lattialla seisova apuvialine Mitat (m) — tavalli- | Pinottava
nen (EI XL->)
Nostolaitteet, pyorélliset nostokankailla | 0,7 x 1,7 ei
tai valjailla
Pyoratuoli ristikkorunko, kasassa 0,7x0,9 ei
Pyoratuoli, kiinted runko 0,8x1,2 ei
Suihkujakkara, pinottava 0,7x0,7 kylla (7 pinoon)
Suihkutuoli, pyoraton 0,7x0,7 kylla ( 3 pinoon)
Suihkutuoli, kelattava pyorallinen 0,9x1,0 ei
Sangyt ja sangyn pohjat, mekaaniset 0,9x207,0 ei
Sangyt, séhkosaatoiset, kasassa A-linja 0,7x1,0 ei
Patjat, pinotaan paallekkain/rulla tai 0,9 x 207 kylla
pino
Kavelytelineet, erilaiset 0,8x0,7 ei
Kuntopyorat, Motomed 0,7x0,7 ei
Happirikastimiet, jos ovat osa varaston 0,3x0,7 ei
toimintaa
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Liite 11 Alustava arvio apuvilinepisteiden varastovolyymista isojen apuvalineiden suhteen.

Alustava arvio apuvalinepisteiden varastovolyymistd, volyymi maaraytyy kunnan koon
ja tarpeiden mukaan.

- irralliset WC-korotukset 7-10 kpl
- vapaasti seisovat WC-korotukset 7 - 10 kpl
- Suihkutuolit 7
- suihkujakkarat 7
- kéavelyteline (rollaattori)
matalat 7
korkeat 7
- pyoratuolit, erilaiset 7
- sangynjalankorotukset 17 kpl
- tarttumapihdit 7 kpl
- sukanvetolaitteet 7 kpl

- erilaisia tukia (varatalo ja raajat)
- kyyndrsauvat 20 paria



