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ALUEELLINEN APUVALINEYKSIKKO YHTEISTOIMINTASOPIMUKSELLA HUS PORVOON SAIRAALAN JA AVK:N KANSSA
. Vahvuudet (+)
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- uv

~ O n

Heikkoudet (-)

Miten vaikutetaan heikkouksiin?

yhdenvertaiset, tasalaatuiset palvelut
IU vaestolle

kuntien apuvalineasiantuntijoiden
osaaminen yhteiseen kayttoon
prosessien yhtendistiminen alueella,
yhtendiset paatokset
toimintavarmuus paranee, haavoittu-
vuus vahenee (erityisesti pienissa yksi-
koissa)

paallekkaisyytta voidaan vahentaa

ammattitaidon kehittyminen

lisdd moniammatillista yhteistyota en-
nestaan

apuvalineiden saanti myos illalla sovit-
tujen tyontekijéiden toimesta (mah-
dollista myds nykytoiminnassa, mutta
suunniteltu ja pilotoitu AVY-suunnitte-
lun yhteydessa)

apuvalineitda hydodynnetdan paremmin
varaston kiertonopeus paranee
apuviélinevarastointia voidaan vahen-
taa

kalliiden apuvalineiden kierrattaminen
kunnat voivat hyodyntaa toistensa
hankkimia apuvalineita

apuvalineiden luovuttamiseen joissakin
tilanteissa pitempi matka (Askola, Sipoo,
Loviisa)

asiakaslahtoisyys heikkenee, jos tyonte-
kija ei tunne asiakasta

riski ettd uusi toiminta on kankeampi kuin
nykyinen

ei mahdollisuutta asiakkaan asioida ex
tempore kunnan apuvalinepisteella
palvelu etddntyy kunnista — riski ettd AVY
alkaa elam&an omaa eldmaansa, jos kun-
nat eivat kayta mahdollisuutta jarjesta-
jana ohjata palveluntuottajaa laatuun,
prosesseihin ja kustannustehokkuuteen
liittyen

osaoptimointiriski - AVY tehostaa ja kun-
nat joutuvat resursoimaan omaan lahipis-
teen palveluun yms. enemman henkilos-
toa

asiakkaat, joilla hoitovastuu perus-tervey-
denhuollossa yrittavat hakea apuvali-
nepalvelua terveysasemakayntien yhtey-
dessa

Suuri osa apuvalineiden luovutuksesta jaa
lahipisteeseen terapioiden yhteyteen

pitempi matka kompensoituu monissa ta-
pauksissa silld, etta asiat saadaan AVY:ssa
kerralla hoidettua

tutut tyontekijat siirtyvat AVY:yn, jolloin hy-
vat asiakassuhteet voivat jatkua, lisdksi avoin
yhteisty6 kuntien ammattilaisten kanssa
mahdollisiin epakohtiin nopeasti tapahtuva
reagointi ja uusien mallien luonti, asiakkaat
mukaan jatkuvaan kehittamiseen

AVY:ssa tarkoitus olla walk in —palvelu, joka
tarkoittaa juuri mahdollisuutta asioida ex
tempore

saannolliset alueelliset yhteistyokokoukset
Iahes kaikki heikkoudet voidaan valttaa hy-
valla yhteistoiminnalla

tiedottaminen uudesta toimintamallista asuk-
kaille ja tyontekijoille ja sdanndlliset yhteis-
tyotapaamiset, ndin voidaan valttdaa mm paal-
lekkaistoiminnasta syntyvat ongelmat.
yhteisesti sovitun toimintamallin noudattami-
nen, jossa kunnissa luovutaan AVY:yn siirty-
viksi sovituista tehtavista
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laaja valikoima apuvilineita

kaikki uudet apuvilineet tilataan yh-
desta paikasta

keskitetty korjaus ja huolto, yhteis-
tydssa HUS AVK:n kokeneiden asian-
tuntijoiden kanssa

apuvalinerekisteri ja tietojarjestelma
HUS AVK:lta

hankintayhteistyd HUS AVK:n kanssa
sdastaa henkilostoresursseja (kilpailu-
tukset ja hankintaosaaminen keskite-
tysti sielld)

kustannustehokkuus paranee

toiminta mahdollista aloittaa jo
vuonna 2022

rakennushanke ja rahoitus jo hyvak-
sytty

toiminnalle suunnitellaan tehokkaat
tilat uudisrakentamisen myo6ta
bussi tulee l3helle

miehittdmaton, kameravalvottu pa-
lautuspiste 24/7

asentaminen edelleen osittain kunnissa
apuvialineiden kuljetusmaarat runsaat
HUS AVY:sta Porvoon ldhipisteeseen (os-
topalvelu — HUS AVK kilpailuttaa palve-
lun)

apuvilinepisteiden (ldhivarastojen) koko
ja sijainti ei helpota apuvalinekuljetusten
madaraa ja toteutumista

ei maaritelty selkedsti kuka vastaanottaa,
pakkaa ja purkaa puhtaita ja likaisia vali-
neitd kuntien lahipisteissa

puhtaiden ja likaisten apuvalineiden sai-
lyttdminen kunnassa, miten valtetdan
kontaminaatiovaara?

sitoutuminen uuteen toimintamalliin, uu-
sien prosessien sopiminen ja opettelu,
luopuminen tutuista hyvaksi koetuista
toimintamalleista

miten osaaminen varmistetaan apuvali-
nepistetoiminnassa

riittavatko AVY:n henkilostoéresurssit ja
moniammatillisuus perustamisvaiheessa
ja asiakkuuksien lisdantyessa?
toimintaterapeuttien luovuttamat apuva-
lineet siirtyvat AVY:n, jossa ei omaa toi-
mintaterapeuttiresurssia.

AVY:n suunnitellut uudet tilat kustannus-
syistd pienehkot

asennuksista suuri osa AVY:sta kasin
kuljetusreittien suunnittelu yhdessa AVY-asi-
antuntijoiden kanssa

kuljetuskustannukset huomioitu jo AVY:n ta-
lousarviossa

kuljetukset huomioidaan kunkin kunnan tar-
peiden mukaisesti. Jos osoittautuu, etta suuri
osa apuvalinelainaustoiminnasta hoidetaan
[ahipisteen kautta, huomioidaan tama kulje-
tuksissa.

jatkuva yhteistyd ammattilaisten kanssa

selkeat erilliset rullakot puhtaille ja likaisille
apuvadlineille

hyva muutosjohtaminen organisaatioissa
nahdaan keskitetyn toiminnan mahdollisuu-
det

jatkuva koulutus ja yhdessa kehittaminen
jatkuva seuranta, yhteiset mittarit

hyvat prosessit, jatkuva kehittdaminen ja re-
surssien maaran arviointi -> henkilostoéresurs-
sia ja monialaisuutta mahdollista lisata tode-
tun tarpeen mukaan

sairaalan ja kuntien toimintaterapeuttien
konsultaatiot, tarvittaessa naita apuvalineita
apuviélinepisteelld

tilojen riittdvyys varmistetaan hyvalla toimin-
nallisella suunnittelulla, jossa toiminta ja va-
rastointi on tehokasta
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e Porvoon arvion mukaan Porvoolta mak-
sutta kayttoon siirtyvat apuvalineet muo-
dostavat n. 65 % alueen tulevista apuvali-
neista

e toimintaan liittyvien sopimusten maara
huomattava HUSin ja kuntien valilla

e projekti on monista syistd venynyt turhan
pitkaksi

saapunut ehdotus kevyemmaksi yhteistyover-
sioksi: Yhdistetddn kuntien ja sairaalan apuva-
lineet saamaan rekisteriin, keskitetdan han-
kinnat, ja ehka osa huoltoa, mutta sailytetdaan
kuntien apuvdlinelainaustoiminta ja henki-
[6st6 ennallaan. Vahentaa myos kuljetustar-
vetta. Ehdotuksessa mainitaan, ettda AVY:yn
voisi siindkin mallissa keskittda vaativimmat
apuvdlinelainaukset.

e yhteinen, jatkuva asiakaslahtdinen toimin-
nan kehittaminen

e yhteinen jarjestelma tuottaa vertailukel-
poiset apuvdlintoiminnan seurannan mit-
tarit / asukas

e henkilokunnan osaamisen kehittdaminen

e yudet tilat

AVY:a

e haluttomuus lahted hakemaan AVY:sta
matkan vuoksi

e asiakkaat kulkevat edestakaisin AVY:n ja
sivupisteen vililla

e suuri osa apuvalinepalvelusta jaa kuntiin,
toimintakaytannot eivat yhtendiset

e kuntien apuviélinepisteiden henkilostore-
surssi ja osaaminen heikkenee, kun hen-
kilostoa siirtyy AVY:yn

! Mahdollisuudet (+) Uhat (-) Miten valtetaan uhkia?
U| » alueellinen yhteistyd tiivistyy e asiakaslahtoinen, kustannustehokas ja e prosessien jatkuva kehittaminen, niin etta
1] uudet toimivat prosessit jo ennen uutta laadukas apuvalinetoiminta heikkenee toiminta on vihintdan yhta asiakaslihtoista,
sote- aluetta e kuntoutustyéryhmatoiminta karkaa kau- kustannustehokasta ja laadukasta kuin ta-
k J
e  hyvin suunnitellut kustannustehokkaat yh- emmaksi kunnista, paatoksentekijat eivat hinastinen toiminta
(o] tendiset palvelut koko alueella, ldsketie- tunne asiakkaita e  AVY:n tydntekijit ovat kunnista siirtyvia asi-
! tefall|sest| ja lains@&dénndn mukaan var- antuntijoita, jotka tuntevat kuntansa ja asiak-
S ml_stettu . L kaansa. Jatkossa kaikkien asiakkaiden tunte-
e asiakkaalle monipuoliset ja osaavat palve- . o , .
e . minen paranee. Lisdksi avoin yhteys kuntien
lut samasta paikasta ; tteihi
t e heikko tiedotus, kuntalaiset eivat loyda erapeutteinin

ennakoiva ja jatkuva viestinta ja tiedottami-
nen “kyllastymiseen saakka” asukkaille, am-
mattilaisille ja sidosryhmille. Viestintd mo-
lemmilla kotimaisilla kielilla
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esteettomyys

laajempi, monipuolisempi apuvialinevali-
koima

parempi kierratys

Kilpailutusetu

todelliset kustannussaastot

antaa kunnille mahdollisuuden hankkia
my0s osastojen apuvalineet AVY:n kautta,

huoltoineen ja korjauksineen

jatkossa vahvempi yhteistyé vammaispal-
velun kanssa

tarve kotikaynteihin ja -kuljetuksiin saat-
taa lisdantya, jos asiakkaan vaikea jarjes-
taa kayntia AVY:yn

aikataulujen yhteensovitus kun palvelut
tulevat eri paikoista (kuljetus, asennus
jne).

laadun heikennys, jos apuvalineiden lai-
naus siirretdaan kotihoidon henkildstolle
apuvalineita lainaavat hlét, joilla ei ole
riittdva osaaminen ohjata/neuvoa asia-
kasta tai arvioida oikean valineen tarvetta
kotihoidossa tyémaara kasvaa lainaustoi-
mintojen siirtyessa osittain sinne, vai-
keuttaa hoitajamitoituksen toteuttamista
kotiutukset voivat hidastua.

apuvalineiden kertakayttoistyminen?
apuvialinekokeilut eri mallien valilla han-
kaloituvat

apuviélineen malliin vaikuttamisen mah-
dollisuus heikkenee, kun tilataan bulkkina
vain muutamaa mallia

Kunnissa ei tiedeta AVY:n valikoimaa.

henkiloston heikko sitoutuminen

tarkea huolehtia, ettd tehtavia siirtyy AVY:yyn
vastaavassa suhteessa siirtyvan henkiloston
maadran kanssa

selkedt prosessit, usein ndissa tapauksissa
niin, ettd asiakkaan oma terapeutti (jos ha-
nelld on sellainen) hoitaa kiinnityksen / asen-
nuksen

hyva perehdytys ennen tehtavan antoa, osaa-
misen varmistaminen AVY:n ja kuntien yhtei-
nen asia. Pilottina toiminut jo hyvin.
kotihoidon sovittujen tyontekijoiden mahdol-
lisuus lainata apuvalineitda on mahdollisuus, ei
velvoite. Malli on ajateltu mm. kotiutusten
helpottamiseksi, jolloin tyontekija voi hoitaa
lainauksen suoraan, eika tarvitse pyytaa sita
toiselta henkillta. Taman on tarkoitus no-
peuttaa kotiutuksia. Sairaalasta kotiutuvat
saavat apuvalineen mukaansa sairaalasta
kaikki apuvalineet paitsi henkilokohtaiset
ovat varaston kautta kierratettavia

AVY:ssa on tarkoitus olla erilaisia malleja, jol-
loin kokeilu AVY:ssa on helppoa.

my0s uusissa hankinnoissa on tarkoitus huo-
mioida erilaiset tarpeet ja mikali kilpailute-
tuista valineista ei 16ydy sopivaa, voidaan
poikkeustapauksissa tilata muualta

AVY:n apuvalineluettelo avoin kuntien asian-
tuntijoille

muutosjohtaminen, tyéhyvinvoinnin huomi-
oiminen muutoksessa, henkilosto
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AVY ei ldhdekdan toimimaan

siirtyvaa tydmaaraa ei ole taysimittaisesti
arvioitu ja yksikko ei ole riittavasti resur-
soitu

AVY haavoittuva vahaisista henkilostore-
sursseista johtuen, riski etta resurssipulan
takia asiakkaita ohjautuu lahipisteisiin
saamaan apuvalineita

ruuhkautuminen, pidemmat odotusajat
Henkilostda joudutaan palkkaamaan lisda
asiakastyohon

kustannuslaskenta eparealistinen? (onko
kuljetuskustannukset huomioitu?)
kustannukset lahtevatkin nousuun
[adkinnallisen kuntoutuksen apuvali-
nekustannukset saattavat kasvaa
kustannustietoisuus- ja -tehokkuus
AVY:ssa heikkenevit, kun ei ollakaan
enaa kiinni kuntien budjetissa

laskutusmallin heikkous: minimilaskutus-
aika ja puuttuvat €-maarat

riski ettd Porvoo vetaytyy hankkeesta
hankkeen kariutuessa laitetut taloudelli-
set panokset menevat hukkaan
aikataulun viivastyminen, kuntien paatok-
senteon viivastyminen kuntavaalien takia

henkilokunnan koulutus ja tyokierto, men-
tori- ja tyoparitoiminta

hyva ja tarkka henkildstésuunnitelma,
jatkuvalla kehittamiselld pyritdan sujuviin ja
tehokkaisiin prosesseihin, jolloin henkilost6-
resurssit riittavat pidemmalle

jatkuva kayntitilastojen seuranta, korjaavia
toimenpiteita tarvittaessa

my0s sahkoisten ratkaisujen hyddyntaminen
toiminnan seuranta, nopeat ratkaisut mah-
dollisiin ongelmatilanteisiin

kustannuslaskennat perustuvat projektin ta-
lousasiantuntijoiden arvioihin.

kuljetukset on huomioitu talouslaskennoissa
keskittamisen tavoitteena tiedossa olevien
nousevien kustannusten hillinta
talousmallien avaus ja ymmarryksen lisaami-
nen

avoimuus, yhteiset mittarit, sdannolliset yh-
teistyokokoukset kuntien kanssa. HUS:issa
jatkuva toiminnan tehostamiseen pyrkiva
lean-tyoskentely

laskutusmallin parempi avaaminen, yksinker-
taistaminen jos koetaan liian vaikeaksi ym-
martaa ja seurata

paatos AVY:n perustamisesta jo ennen kunta-
vaaleja
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ALUEELLINEN APUVALINEYKSIKKO OSANA HYVINVOINTIALUEEN OMAA TOIMINTAA

B Vahvuudet(+) | Heikkoudet )

Si-
sai-
set

suuren osan jo aiemmin suunnitellusta
voisi hyédyntaa myds Hyvinvointialu-
een perustamassa Apuvalineyksikossa
tiivis yhteistyo perusterveyden-huol-
toon, jonka asiakkaita AVY-asiakkaat
padosin ovat

apuvalineprosessin kehittaminen
muun kuntoutuksen kanssa (mahdolli-
nen hanke -hallituksen ohjelman mu-
kaisesti)

suurin osa ladkinnallisen kuntoutuksen
apuvalineluovutuksesta perus-tervey-
denhuollosta hoitovastuun mukaisesti
vahva ammatillinen apuvalinepalvelun
asiantuntijuus kunnissa, Porvoossa
runsaasti toiminta- ja fysio-terapeut-
teja

paatoksenteko vasta kun tulevaisuu-
den muutoksista tiedetadn enemman
(siirretdan eteenpain. kun nakymat
ovat sumeat)

keskittamisesta saatavien hyotyjen vii-
vastyminen

IU vaeston yhdenvertaiset palvelut vii-
vastyvat

hukataan jo vuosia yhdessa tehdyn
prosessin pikainen toteuttaminen
siirtaminen jarruttaa eteenpain me-
noa

toteutuuko tahtotilana oleva erikois-
sairaanhoidon ja perusterveydenhuol-
lon apuviélinetoiminnan yhdistdminen
ja yhdessa kehittaminen?
kokonaishyoty jaa saamatta
menetetaan rahaa ja aikaa
kustannustehokkuuden varmistami-
nen vaikeampaa, kun volyymit jaavat
pienemmiksi

vhdenvertaisten talouden ja toimin-
nan mittareiden saaminen viivastyy,
AVY:ssa ne olisivat valmiina
ratkaisemattomat asiat siirtyvat sa-
maan sumppuun kaiken muun ratkais-
tavan kanssa

epdvarmuus tilojen jarjestymisesta,
etenkin epdavarmaa onko mahdollista
rakentaa uusia, tahan tarkoitukseen
suunniteltuja tiloja

toteutetaan jarjestamissuunnitelman mu-
kainen AVY suunnitellusti,

moneen heikkouteen ja uhkaan (kum-
mankin mallin osalta), olisi ratkaisuna to-
teutus nyt ja liittdminen hyvinvointialuee-
seen, kun sellainen on perustettu

lisatdaan viimehetken yhteista suunnitte-
lua

paljon jo suunnitellusta voitaisiin siirtaa
suoraan Hyvinvointialueen malliin, eika

menisi suunnittelutyo nailta osin hukkaan

alueellinen hanke kuntoutuksen kehitta-
miseen kokonaisuutena

vahvistetaan perusterveydenhoitoa
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e paljon hukkaan heitettya tyota ja tyo-
tunteja ilman tuloksia vaeston palve-
luihin

Mahdollisuudet (+)

Uhat (-)

Miten valtetaan uhkia?

ul-
koi-
set

e kiinnittyisi tiivimmin uuteen sote-alu-
eeseen

e yhteistyo olisi uuden sote-alueen ja
esh:n valista

e Hyvinvointi-/sotealueen aloittaessa ei
siirtyvia kuntasopimuksia

e eitarvetta liikkeenluovutuksiin kun-
nilta tai sopimuksiin kuntien ja uuden
vastuutahon vilill3, vaan siirto olisi au-
tomaattinen

e toimintaa voidaan kehittdd myds ilman
hyvinvointialuetta tai ennen sen voi-
maantuloa

e mahdollisuus kierrattaa apuvalineita
alueella yli kuntarajojen myds ilman
yhteistd organisaatiota

miten pitkalle alueellisen apuvalineyk-

sikdn aloitus siirtyy, ellei perusteta nyt

e jatkuva palvelun kehitys, mita joka ta-
pauksessa tarvitaan, viivastyy vuosia

e epatietoisuus tulevasta uudistuksesta,
uuden AVY-mallin suunnittelulle
tiukka aikataulu muun sote- valmiste-
lun lomassa

e mista rahoitus uudelle rakennushank-
keelle?

e miten saadaan erikoissairaanhoidon
apuvalinetoiminta mukaan?

e ajatellaan asiakaslahtoisesti ei organi-

satorisesti (onko uhka?)

onko muita keinoja valttaa uhkia kuin
tehda paatos nyt?

”aika on rahaa”, tieddmme, kuinka paljon
tyota kehittaminen vaatii,

aloittaminen nyt keventaa mahdollisen
sote-alueen aloitusta ja toisi ehka sinne-
kin uutta tietoa

Keino valttaa uhkia, annetaan hyvinvointi-
alueen paattaa asiasta




