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Opinndytetyon  tarkoituksena oli  laatia arjen  hoitotyotd ohjaava ja  helpottava
litkketoimintasuunnitelma  Saga Kanalinrannassa aloitettavalle uudelle toimintamuodolle
kotihoidolle. Opinndytetyon tavoitteena oli saattaa Saga Kanalinrannan uusi kotihoito kdyntiin
laaditun liiketoimintasuunnitelman avulla Oma tavoitteni oli laatia ideaali suunnitelma
kotihoitotoiminnan aloittamiseen. Tavoitteenani oli my®ds, ettd suunnitelmaa olisi helppo péivittdd
kotihoitotoiminnan laajetessa.

Opinndytetyd oli projektityd. Opinndytetyon teoreettisessa viitekehyksessd késitellddn kotihoitoa
sekd sen maksuja ja kustannuksia, kotihoidon tilannetta Raumalla ja Saga Kanalinrannan toimintaa.
Teoreettisessa viitekehyksessd kasitellddn lisdksi liiketoimintasuunnitelmaa. Projektin edetessd
tapahtui suunnitteilla olevalle Saga kotihoidolle monia muutoksia, joiden seuraaminen hankaloitti
projektin eteenpdin tyOstdmistd. Projekti venyi alkuperdistd suunnitelmaa pidemmaiksi. Saga
kotihoito  kdynnistyi  alkuperdistd  suunnitelmaa  aikaisemmin ja se toimii  nyt
litketoimintasuunnitelmassa kuvatun toiminnan alkuvaiheen mukaisesti. Omaksi erilliseksi
yksikoksi kehittyminen vaatii asiakkaita ja aktiivista mainontaa.

Liiketoimintasuunnitelman laatimisessa kdytettiin apuna Finnveran mallia, jota muokattiin Saga
Kanalinrannan kotihoidon tarpeisiin. Liiketoimintasuunnitelmiin sisidltyy  yleensd
rahoitussuunnitelman laskeminen ja tuloslaskelma, joiden merkitykset korostuvat erityisesti
perustettaessa kokonaan uutta yritystd. Taloudelliset laskelmat jdtettiin tietoisesti pois tistd
liikketoimintasuunnitelmasta, silld ne ovat osa Saga Kanalinrannan omaa liiketoimintasuunnitelmaa.

Saga Kanalinrannan liiketoimintasuunnitelma koostuu seitsemésti osasta. Osat ovat 1dhtotilanne ja
yrityksen esittely, toimintaympéristd ja sen kehitysndkymit, liikkeidea ja palvelut/tuotteet,
markkinointisuunnitelma, henkildstdsuunnitelma, palvelun tuottamisen prosessit sekd toiminnan
organisointi ja johtaminen.

Kotihoitotoiminnan laajennuttua ja kehityttyd omaksi yksikoksi jatkohaasteena tulee olemaan
tyovuoro- ja tyolistojen organisoiminen. Kiynnit tulee jérjestdd niin asiakkaiden toiveiden
mukaiseen, kuin tydntekijoiden sujuvan siirtymisen mahdollistamaan jérjestykseen. Myo0s
asiakkaiden hoidonvaativuus on huomioitava.
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The purpose of this thesis was to make a business plan which would help to quide and ease
everyday care work for Saga Kanalinranta Home care, a new service which is soon to be available.
The objective of the thesis was to get the new Saga Kanalinranta Home care successfully started by
developing a sustainable business plan. The authors purpose in creating this thesis was to develop
for Saga Home care a business plan which would successfully support the service from the start and
also to be easy to update as it matures.

This thesis was a project. The theoretical part of the work involved researching home care, its fees
and expenses, the home care situation in Rauma, Saga Kanalinranta’s scope of work and existing
business plans. While the thesis was ongoing many developments happened to Saga Home care as it
was still in the planning stage. The developments affected the progress of the thesis and caused it to
extend beyond the original deadline. One development was an accelerated time schedule causing
the service to start earlier than expected. The business plan is in accordance with the running
service. To evolve the service into a independent unit, it must be supported by focused advertising
in order to generate clients.

The business plan was created based on the Finnvera model and developed to suit the circumstances
found at Saga Kanalinranta. A business plan for a successful new enterprise would normally include
financial planing and predictions of incomes and expenses, however these basic but important parts
are not included as they are covered in Saga Kanalinranta's own business plan

Saga Kanalinranta's business plan consists of seven sections. The sections are basic strategy and
company image, business environment and its development, corporate vision and services/products,
marketing, human resources, service processes together with organisation and leadership.

When the Home care service has grown and developed into a independent unit the next challenge
will be to organise the work shifts and the individual workloads. The organisation of the home visits
will need to take into account the customer's wishes and the logistics of staff movement while at the
same time matching the skill set of the available personnel to the customer's required care.
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1 JOHDANTO

Sosiaalipalvelujen toimialaraportista 2012 kdy ilmi ettd, vdeston ikddntyminen lisdd
merkittdvésti sosiaalipalvelujen kysyntdd seuraavina vuosikymmenind (Hartman
2014, 3). Toimialan suotuisa kehitys ja palvelumarkkinoiden toimivuus edellyttavéat
toimintaympdristdd, jossa palvelujen jérjestimisrakenteen muutokset ovat
ennakoitavissa ja kaikki tuottajat ovat tasavertaisessa asemassa palveluja
tuottaessaan. Kuntien tulisi laatia palvelustrategiat, joissa oman palvelutuotannon ja
muiden sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamistapojen suhde mééritelldan, sekéd vieda
laaditut strategiat myos kdytdntoon, jotta alan pk-yritykset uskaltavat investoida ja
panostaa toimintansa kehittimiseen. (Hartman 2014, 23.) ”Yritysmyonteisessd
kunnassa syntyy my0s tervettd uutta yritystoimintaa aloille, joissa palveluille on
kysyntdd. Kunnan toimijoiden tulisi ndhda yritykset kumppaneina eiké kilpailijoina.
Sosiaalipalveluala on hyvin tyollistidvi ja tuo alueelle verotuloja.” (Hartman 2014,

38.)

Uudistettu laatusuositus hyvédn ikddntymisen turvaamiseksi ja palveluiden
parantamiseksi ilmestyi vuonna 2013. Sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelurakenteen muutokset vaikuttavat merkittdvasti idkkdiden palvelujen
jarjestamiseen. Hallitus on edellyttényt, ettd laatusuosituksessa on kotihoidon laatuun
liittyvdd sisdltod. Laatusuosituksen kokonaistavoitteena on turvata koko
ikddntyneelle videstdlle mahdollisimman toimintakykyinen ja terve ikddntyminen
sekd laadukkaat palvelut niitd tarvitseville ikddntyneille henkildille. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2013, 9.)

Saga Kanalinranta hyviksyttiin tammikuussa 2014 palvelusetelituottajaksi. Luvan
saaminen nopeutti alkuperdistd kotihoitotoiminnan aloittamissuunnitelmaa. Aloitettu
uusi toimintamuoto, talon ulkopuolelle suunnattu kotihoito, antaa Kkaikille
raumalaisille mahdollisuuden kéyttdd luotettavan ja tunnetun Saga Kanalinrannan
palveluja joko itse maksaen tai palveluseteleitd hyodyntden. Myo6s Kanalinrannan
asukkaat voivat hakea Rauman kaupungin vanhuspalveluvastaavilta palveluseteleité

ja hyodyntéa ne ostaessaan palveluja.
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Opinniytetyoni tarkoituksena oli laatia liiketointasuunnitelma Saga Kanalinrannassa
aloitettavalle kotihoitopalvelulle. Kyseessd oli projektityd ja sen idea tuli
tyOnantajalta. Alunperin Saga Kanalinrannassa oli tarkoitus aloittaa talon
ulkopuolelle suunnatun kotihoidon tuottaminen vuoden 2014 syksylld, mutta
aikataulu nopeutui ja toimintaa mainostettiin jo kevdén aikana. Valmius kotihoidon
toteuttamiseen oli maaliskuun alusta l&htien. Saga Kotihoidon tarkoituksena on
tdydentdd Raumalla jo tarjolla olevaa yksityistd kotihoitopalvelutarjontaa ja olla
luotettava lisdresurssi kunnalliselle kotihoidolle tarjoamalla laadukasta kotihoitoa

ympérivuorokautisesti.

2 KOTIHOITO

Kotona selviytymistd tuetaan kotipalvelun ja kotisairaanhoidon palveluilla. Kunta voi
jarjestdd kotipalvelun (SHL:n 17 §) ja kotisairaanhoidon (THL:n 25 §) tehtdvét
osittain tai kokonaan yhdistettynd kotihoidoksi (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirasto 2012, 9). Kotihoitoa voi tuottaa kaupunki, kunta, kuntayhtymai,
yhteistoiminta-alue tai kotipalveluja tuottava liikelaitos (Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja wvalvontavirasto 2012, 43). Kotiin annettavien palvelujen ja hoidon
valtakunnallisella valvontaohjelmalla on tarkoitus yhtendistdd kotiin annettavien
palvelujen toimintakdytént6jd, parantaa palvelujen laatua sekd turvata asiakkaiden
yhdenvertaisia oikeuksia palvelujen saamiseen asuinpaikastaan riippumatta.
Ohjelmaa sovelletaan seki julkisiin (kunnallisiin) etti yksityisiin (yritykset, kolmas
sektori) palveluithin yhdenmukaisesti. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja

valvontavirasto 2012, 7.)

Kotihoitoon sisdltyy kotipalvelua tukipalveluineen ja kotisairaanhoitoa siséltden
sithen liittyvin kuntoutuksen. S&dnnollisen kotihoidon asiakkaita ovat ne
kotipalvelun/ kotisairaanhoidon asiakkaat, joilla on voimassa oleva palvelu- ja
hoitosuunnitelma asuinpaikasta riippumatta. Seurantaindikaattorissa sddnndllisen

kotihoidon asiakkaiksi lasketaan ne kotipalvelun tai kotisairaanhoidon asiakkaat,
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joilla on laskentapdivdnd (30.11.) voimassa oleva palvelu- ja hoitosuunnitelma tai
jotka muuten (ilman palvelusuunnitelmaa) saavat sdédnnollisesti vdhintddn kerran
viikossa palveluja. Asiakkaisiin ei kuitenkaan sisdlly niitd henkiloitd, jotka ovat
laitoshoidossa tai asumispalvelujen piirissd laskentapdivdnd, vaikka heilld olisi

voimassa oleva palvelu- ja hoitosuunnitelma. (Sosiaali- ja terveysministerié 2013,

62-63.)

Kotipalveluiden tarve kasvaa voimakkaasti, ja tavoitteena on mahdollistaa yha
enemmain apua ja tukea tarvitsevien asiakkaiden asuminen kotona. Tdmé asettaa
kotiin annettaville palveluille erityisen suuria haasteita. Uudistettu laatusuositus
hyvian ikddntymisen turvaamiseksi ja palveluiden parantamiseksi ohjaa
palveluntuottajia kuten myos uudistettu vanhuspalvelulaki. Valvira on valvonut
kevddn 2015 aikana vanhuspalvelulain toimeenpanoa tekemilld kuntiin
tarkastuskdyntejd, jotka koskivat vanhusten kotona asumisen turvaamiseksi
osoitettuja resursseja ja niiden riittdvyyttd (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirasto 2015). Esimerkiksi ikdihmisten palvelujen laatusuosituksessa
valtakunnalliseksi tavoitteeksi on asetettu, ettd vuoteen 2012 mennessd 75 vuotta
tayttaneistd 13 -14 prosenttia saa sddnnollistd kotihoitoa. Tutkimuksissa on my0s
todettu, ettd noin kolmannes palveluja tarvitsevista kokee jddvénséd vaille apua tai

saavansa sité liian vdhan. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2012, 6.)

Sari Kehusmaa (2014) selvitti ikddntyneiden palvelujenkdyttod ja siitd aiheutuvia
menoja. Johtopddtoksend keinoista, joilla voidaan vaikuttaa ikddntyneiden hoidon
menoihin mainitaan muunmuassa omaishoidon tuen maksaminen kaikille raskasta ja
vaativaa hoitoa antaville omaisille seki riittdviin sosiaalipalveluihin panostaminen

(Kehusmaa 2014, 85).

2.1 Kotihoidon maksut ja kustannukset

Kuntien jérjestimit sosiaalipalvelut rahoitetaan valtaosin verovaroin eli kuntien ja
valtion veroilla ja veronluonteisilla maksuilla, mutta viime kédessd palvelujen
kustantajina ovat veronmaksajat. Sosiaalipalvelujen kustannuksia katetaan myds

asiakasmaksuilla. Asiakasmaksu on omavastuu hoivan tarvitsijan kayttdmistd
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palveluista. Asiakkaan kannalta avopalveluista yleensd kalleimmaksi muodostuu
jatkuvasti ja sddnnollisesti saatu kotisairaanhoito ja kotipalvelu, joista kunta voi
asiakasmaksulain 3 §:n mukaisesti perid palvelun laadun ja méérén, palvelun

kayttdjin maksukyvyn sekd perheen koon mukaan méédrdytyvan kohtuullisen

kuukausimaksun. (Volk & Laukkanen 2010, 24.)

Laki sosiaali- ja terveyshuollon asiakasmaksuista ( 3.8.1992/734) madrittaa, ettad
julkisen sosiaali- ja terveyspalvelun tuottajan palveluista perimd maksu saa olla
enintdén palvelun tuottamisesta aiheutuvien kustannusten suuruinen. Koska julkisten
palveluntuottajien tuotekohtainen kustannuslaskenta on osin kehittymédtontd, niin
palvelusta “’palvelun tuottamisesta aiheutuvien kustannusten” mukaan maardytyva

maksu voi vaihdella eri toimijoilla huomattavastikin. (Tenhunen 2004, 29-30.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuasetuksen 3§:n 1 momentin mukaan
jatkuvasta ja sddnnoéllisestd kotipalvelusta ja kotisairaanhoidosta voidaan perid
palvelun laadun ja méérdn, palvelun kdyttdjin maksukyvyn sekd perheen koon
mukaan méadrdytyvd kuukausimaksu (Virnes 2013). Taulukossa 1. on jatkuvasta ja
sadnnollisestd kotipalvelusta ja kotisairaanhoidosta  maééritellyt voimassaolevat
maksuprosentit ja tulorajat. Kotona annettavan palvelun kuukausimaksu saa olla
enintdén jdljempénd tarkoitetun maksuprosentin osoittama méairé tulorajan ylittdvista
kuukausituloista (Virnes 2013). Taulukossa 2. on Rauman kaupungin periméit

kotihoidon kuukausimaksut.

Taulukko 1. Maksuprosentit ja tulorajat 1.1.2014 alkaen (Virnes 2013)

Henkilomaéra Tuloraja euroa/kk Maksuprosentti
1 563 35
2 1039 22
3 1628 18
4 2014 15
5 2438 13
6 2799 11

Yksityisen kotihoidon maksut méérdytyvit palveluntuottajasta riippuen. Tuotosten

midrd paljastaa tuotoksen arvon ja vaikutuksen yrityksen nédkokulmasta, koska
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tuotteen arvo on sitd korkeampi ja vaikutus sitd suurempi, mitd enemmén asiakkaat
ovat valmiita tuotteesta tai palvelusta maksamaan. Tuotteiden arvo siis madrdytyy

asiakkaiden ostokyvyn ja maksuhalukkuuden mukaan. (Kangasharju 2008, 15.)

Taulukko 2. Rauman kaupungin kotihoidon kuukausimaksut 1.1.2014 alkaen
(Rauman kaupungin www-sivut.)

Perhe- Tulora- |0-2 2>5 5>15 15>30 Yl1i 30

koko ja/kk tuntia tuntia tuntia tuntia tuntia
€/kk % % % % %

1 563 € 8 15 21 28 35

2 1039€ |8 10 14 18 22

3 1628€ |8 9 11 13 18

4 2014€ |8 8 9 11 15

5 2438¢€ |7 7 8 10 13

6 2799€ |6 6 7 9 11

Yksityisen palvelun tuottaja voi hinnoitella suoraan kuluttajalle tai potilaalle
myyvéansd palvelun vapaasti. Palvelun tuottaja voi myds muuttaa hinnoittelua
tarvittaessa. Liiketaloudellisesti ajatellen hinnoittelun tulee olla selkedd ja maksuun
perustuvan palvelun tulee niin ikddn olla asiakkaan kannalta tarpeellinen, selvi ja
rajattu kokonaisuus. Kuluttajat saavat julkisilta palveluntuottajilta joko maksuttomia
tai hinnaltaan ennalta mairéttyjd (kustannukset alittavia) tai maksukyvyn mukaan
médrdytyvid palveluja. Sen tdhden yksityinen palveluntuottaja on hinnan osalta
varsin epdedullisessa kilpailutilanteessa. Yksityisen palveluntuottajan kilpailuedut
muodostuvatkin kdytdnndssd hyvidstd palvelujen saatavuudesta, joustavuudesta,
asiakasldhtoisestd toimintatavasta ja palvelun laadusta. Yksityisen sektorin tueksi
rakennettu sairausvakuutusjirjestelma tasoittaa hieman hintaeroja. (Tenhunen 2004,

29.)

Kunnan kotihoidon asiakas voi olla oikeutettu palveluseteliin, palvelusetelilld hidn
voi ostaa palveluita my0s yksityisiltd palveluntuottajilta. Palveluseteli on yksi
vaihtoehtoinen palveluiden jérjestdmistapa. Sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelusetelilld (esimerkiksi painettu seteli, sdhkdinen kortti tai viranomaispdétds)
kunta sitoutuu maksamaan asiakkaan hankkimat palvelut kunnan hyviksymaélti

yksityiseltd palveluntuottajalta palvelusetelin arvon mukaisesti. Palveluseteli voi olla
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tasasuuruinen tai tulosidonnainen. Kunnat voivat paittdd palvelusetelin
kiyttoonotosta sekd siitd, mihin palveluihin ja missd laajuudessa palvelusetelid
tarjotaan.  (Tyo- ja elinkeinoministerion www-sivut 2015.) Kotipalvelun ja
kotisairaanhoidon palvelusetelin enimméiisarvo on véhintddn 27 euroa tunnilta
1.1.2014 — 31.12.2015. Enimmadisarvoisen setelin saa talous, jonka bruttotulot eivit
ylitd annettua tulorajaa. Setelin arvon on oltava tuloista riippumatta védhintddn

seitsemin euroa tunnilta. ( Sosiaali ja terveysministerion www- sivut 2015.)

Hoivan saamista tuetaan verovaroista my0s tarvitsijalle maksettavan rahallisen tuen
avulla. Kela hallinnoi eldkettd saavan hoitotukea, joka rahoitetaan verovaroin.
Hoitotuki on tarkoitettu tukemaan eldkeldisen selviytymisté jokapéivdisessd elaméssa
sekd hédnen toimintakykynsa yllépitdmistd, hidnen kotona asumistaan, kuntoutustaan

ja hoitoaan. (Volk & Laukkanen 2010, 25.)

Omaishoidon tuki on lakisditeinen sosiaalipalvelu, jonka asiakas voi halutessaan
ottaa kokonaan tai osin palveluseteleind. Omaishoidon tukea koskeva lainsdadénto
uudistui  1.1.2006, jolloin tuli voimaan laki omaishoidon tuesta. (937/2005,
omaishoitolaki.) Omaishoidon tuen myontdminen perustuu kunnan harkintaan.
Omaishoidon tukeen sisdltyy aina rahana suoritettava hoitopalkkio, jonka asiakkaat
voivat halutessaan saada omaishoidon tuen hoitopalkkiona tai vaihtaa sen kokonaan
tai osittain palveluihin palvelusetelilld. Omaishoidon tuen palkkio maksetaan
hoitajalle. Palvelusetelit myonnetdédn suoraan hoidettavalle. Tuki on veronalaista
tuloa, josta kunta on velvollinen suorittamaan ennakonpidityksen ja
elidkevakuutusmaksun, mutta ei sosiaaliturvamaksua. Sen sijaan palveluseteli on
hoidettavalle verotonta tuloa, mutta ei kerrytd eldkettd. Omaishoidon tuen
palvelusetelilld voi ostaa hoiva-, ateria-, siivous-, pyykki- tai saattajapalvelua,
sosiaalista kanssakdymistd edistivdd palvelua sekd Ilyhytaikaista hoitoa
palvelukodissa tai muussa hoitoyhteisossd  yksityisiltd  palveluntuottajilta.
Sairaanhoidolliset palvelut eivdt kuulu omaishoidon tuen palvelusetelin piiriin.
Palvelusetelilld ostetuista palveluista ei ole mahdollisuus saada verovdhennysti
verottajalta. Palvelusetelipddtoksen saatuaan asiakas solmii itse sopimuksen
palveluntuottajan kanssa. Asiakkaalla on oikeus kieltdytyd palvelusetelilld
jérjestetyistd palveluista, mutta toisaalta asiakkaalla ei ole subjektiivistd oikeutta

vaatia palvelusetelid. (Omaishoitajien palveluopas 2015, 4-5,7.)
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Palvelusetelin keskeisend ajatuksena on lisdtd kuntalaisten valinnanvapautta. Ideana
on, ettd kunta myontdd kuntalaiselle palvelusetelin, jolla tdmid voi hankkia
tarvitsemansa sosiaali- tai terveyspalvelun kunnan hyviksymaéltd yksityiseltd
palveluntuottajalta kuten kotihoitoyritykseltd tai yksityiseltd ladkériasemalta.
Kuntalainen voi niin valita itse, kuka palvelun hénelle tuottaa, missd ja milloin.
Palvelusetelin arvo voi kattaa ostetun palvelun kokonaan tai osittain, jolloin
kuntalainen maksaa palveluntuottajalle omavastuuosuuden. (Smartumin www-sivut
2014.) Saga Kotihoidon asiakas voi olla palveluseteliasiakas tai palvelunsa tdysin

itsemaksava henkilo.

Laissa palvelusetelilld tarkoitetaan jarjestimisvastuussa olevan kunnan sosiaali- ja
terveyspalvelun saajalle myontdmaié sitoumusta korvata palvelujen tuottajan antaman
palvelun kustannukset kunnan ennalta méadrddmadn arvoon asti (Laki sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelusetelista 24.7.2009/569,3§). Sitran palvelusetelihanke
padttyi vuonna 2012 ja sen tavoitteena oli lisdtd kuntalaisten valinnanvapautta ja
vaikutusmahdollisuuksia. Palveluseteli parantaa palvelujen saatavuutta, purkaa
jonoja, monipuolistaa palvelutuotantoa sekd edistdd kuntien ja yksityisten
palvelutuottajien yhteistyotd. Sitran hankkeessa tuettiin palvelusetelin kokeiluja,
joissa luotiin hyvid kdytint6jd ja yleistettdvid malleja palvelusetelin toteutuksesta.
Palveluseteliprojektissa olivat mukana kaytannossi vanhuspalvelut,
vammaispalvelut, pdivdhoito, suun terveys sekd perusterveydenhuolto ja

erikoissairaanhoito. (Melin 2014.)

Esimerkkid aktiivisesta palvelusetelien kdytostd antaa Jyviskyld, joka otti
palvelusetelit kdyttoon v. 2004. Aluksi kéytto oli pddasiassa suunnattu omaishoidon
tuen asiakkaille ja budjetti oli noin 60 000 € / vuosi. Vuonna 2009 pelkistiddn
vanhus- ja vammaispalvelujen palvelusetelien kéytto oli jo 256 300 € / vuosi. Muita
palvelusetelien kéyttdjid olivat sosiaali- ja perhepalvelut 110 000€/ vuosi sekd
paivédhoitopalvelut 4 644 337€/vuosi. Jyvéskyldssd otettiin kdyttoon sidhkdinen
palveluseteli ensimméisend Suomessa helmikuussa 2010. (Pylvidnen 2010.) Nykyisin
Jyviskyldn kaupungin palvelusetelitoimintaan hyviksymaét palvelujentuottajat on
koottu yhteen rekisteriin, Klemmariin. Internetissd toimivasta rekisteristd 10ytyy
runsaasti palvelusetelien piiriin kuuluvia palveluja. (Jyviskyldn kaupungin www-

sivut 2014.) Jyviaskyldn apulaiskaupunginjohtajan mukaan “Palveluseteli on tuonut
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selkedsti sddstdjd kaupungin kustannuksiin ja sparrannut kaupungin omaa tuotantoa

tuottavuuden parantamiseen” (Ty0- ja elinkeinoministerion www-sivut 2015).

Sitran kuntaohjelman palvelusetelihankkeeseen liittyen tehdyn kuntakyselyn
mukaan, kuntien kokemuksena palvelusetelistd oli, ettd se soveltuu erityisen hyvin
lyhytaikaisiin ~ palvelutarpeisiin, jolloin silld saadaan joustavuutta omaan
palvelutuotantoon. Palvelusetelilld jérjestetyn palvelun ja kunnan oman tuotannon
vilistd kustannuseroa on vaikea laskea, silldi kunnan omia palveluja ei ole
tuotteistettu eikd kustannuslaskenta tue yksittdisen palvelun hinnan médrittimista.
Pidemmailld aikavélilld palvelusetelijarjestelmd kannustaa julkista sektoria oman

toiminnan kehittimiseen. (Tuominen-Thuesen 2009, 5.)

Palvelusetelijirjestelméstd on my0s kansainvilisid kokemuksia. Ruotsissa on
kidytossd ns.  Kundval -jdrjestelmd. Sen  erityispiirteet — muistuttavat
palvelusetelijarjestelmdd, mutta asiakkaan valinnanmahdollisuuden periaate
korostuu. Kundval -jarjestelmé on kiytossd pddasiallisesti ikdantyneiden palveluissa
ja vammaispalveluissa ja lisdksi my0s lastenpdivdhoidossa, esikoulutoiminnassa seké
koululaisten iltapdivdhoidossa. Tanskassa jdrjestelméin nimi on Fritvalg, se otettiin
kayttoon vuonna 2003. Tdmékin jérjestelmd perustuu asiakkaan valintaoikeuteen.
Valinnanvapauden laajuus vaihtelee kunnissa ja eri hyvinvointipalvelujen alueilla.
Yleisimmin valinnanvapaus koskee péivihoitoa, kouluja, sairaaloita ja kotipalvelua.
Lisdksi jdrjestelmédssd on mukana erityisryhmien koti- ja asumispalveluita.
Alankomaissa on kédytossd hoitovakuutus- ja hoitorahatyyppinen jarjestelmé. Asiakas
saa henkilokohtaisen budjetin joka on tarkoitettu tarpeellisen avun ja tuen

ostamiseen. (Tuominen-Thuesen 2009, 7-8.)

2.2 Kotihoidon tilanne Raumalla

Rauman terveyden- ja vanhustenhuollon tarvevakioidut nettomenot olivat vuonna
2011 noin 250 euroa henkilod kohti maan keskiarvoa suuremmat. Lukemien
perusteella Raumalla voitaisiin panostaa tulevaisuudessa enemmén yksityisiin
palveluihin. Palvelusetelien myontdminen yli 65- vuotialle kotona asuville vahentiisi

pitkdaikais- ja laitoshoitojen kustannuksia (Kaipiainen, Hujanen, Peltola & Hikkinen
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2013). Rauman ikdrakenne on muuttumassa seuraavan parinkymmenen vuoden
atkana yhd vanhuspainotteisemmaksi. Tdmén ikédrakenteen muutoksen havaitsee
liitteen 1. Rauman ikdrakenne 2012 ja ennuste Rauman ikdrakenteesta vuonna 2030

kuvista.

Rauman kaupungin ensimméinen vanhuspoliittinen strategia ja palvelurakenteen
kehittdimisohjelma vuoteen 2010 hyvéksyttiin 30.01.2006 ja sitd paivitettiin
myohemmin vuoteen 2012. Uudempaa péivitystd ei ainakaan vield ole saatavilla.
Ensimmadisen vanhuspoliittisen strategiatyon alussa kysyttiin kaikilta silloisen
ohjausryhmén jaseniltd, mitkd arvot ja periaatteet tulisi asettaa etusijalle
vanhustyOssd. Vastauksissa tuli esille vanhusten kunnioittaminen ja arvostaminen,
itsemédrdadmisoikeuden kunnioittaminen ja vanhusten oikeus hyvdin eldmaéin.
Vastauksissa korostuivat palveluiden jérjestdmisessd kotihoidon ensisijaisuus,
ennaltachkidisevd tyo ja kuntouttava tyoote. Ndmé arvot ja periaatteet ovat edelleen
ensisijaisen tdrkeitd. (Rauman kaupungin ikdantymispoliittinen strategia ja
palvelurakenteen kehittimisohjelma vuoteen 2012, 2.) Sama kehittdmisohjelma
siséltdd yhteenvedon kommenteista, mielipiteistd ja toimintachdotuksista, jotka on
kerdtty Ikdihmisten neuvoston jdsenille kesdlldi 2007 tehdystd kyselysta.
Parannettavia palveluja kyselyn tulosten mukaan olivat ainakin omaishoitajille

suunnatut palvelut, terveyspalvelut seké kotipalvelu.

Raumalla tehtiin syksylld 2002 ehkiisevid kotikdyntejd kaikille 1922 syntyneille
raumalaisille, jotka eivdt olleet kunnallisen kotipalvelun asiakkaina tai
laitoshoidossa. Tarkoituksena oli kartoittaa ikdihmisten kotona selviytymisti ja siithen
vaikuttavia tekijoitd. Kotonaan 80-vuotiaat raumalaiset selviytyivit joko itsendisesti
tai ldheistensd antaman avun turvin. Avuntarpeista selvimmin tuli esille siivousavun
tarve. Asioiden hoitamiseen osa ikdihmisistd tarvitsi kuljetusapua. Avun he saivat
enimmdkseen puolisolta tai lapsilta. Kunnan ja yksityisten tarjoamia palveluja
ikdihmiset kdyttivit vahén kotona selviytymisen tukena. Ennaltaechkiiset kotikdynnit
jatkuivat vield Kotihoitoasema Metso- hankkeessa 2004-2006. Hankkeen tuloksena
saatiin sosiaali- ja terveystoimen ehkidisevd yhteistyomalli siirrettdviaksi muille
Rauman kotipalvelualueille. (Rauman kaupungin ikdéntymispoliittinen strategia ja

palvelurakenteen kehittdmisohjelma vuoteen 2012, 8-9.)
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Raumalla toimii eri kokoisia yksityisid kotihoitopalveluja tuottavia yrityksid, joista
11 on listattu kaupungin palvelusetelituottajaksi (Smartumin www-sivut 2014).
Rauman kaupungin kotihoidon palvelupdillikon P. Kovasen mukaan vuonna 2013
Raumalla oli 157 palveluseteliasiakasta, joista tilapdisid oli 54 (henkilokohtainen
tiedonanto 22.4.2014). Monet Sagan asukkaista ~ on  hyviksytty
palveluseteliasiakkaaksi sen jdlkeen, kun talo hyvéksyttiin palvelusetelituottajaksi.

Ulkopuolisia asiakkaita on toistaiseksi ollut muutamia.

2.3 Saga Kanalinranta Kotihoito palvelutuottaminen

Saga Care Kanalinranta on yksi Saga Care Finland Oy:n viidestd seniori- ikdisille
suunnatusta palvelutalosta Suomessa. Talo valmistui ja toiminta alkoi kesilla 2000.
Saga Care kuuluu nykyddn Esperi Care — konserniin. Kiinteiston omistaa Ruissalo-
Sadtid ja toiminnasta vastaa Saga Care Finland Oy, toimitusjohtajanaan Carita
Rantanen. Saga Kanalinrannan johtaja on Sanna Jérvenpdd. Saga Kanalinranta

sijaitsee Raumalla 1dhelld kaupungin keskustaa osoiteessa Aittakarinkatu 19.

Ruissalo S&itid on suomalainen vuonna 1993 perustettu, voittoa tavoittelematon
yleishyodyllinen yhteisd, jonka tarkoituksena on kehittdd ja tuottaa asumis- ja
huolenpitopalveluita seniori-ikdisille. Ruissalo Sditio tarjoaa ikdantyville laadukasta

vuokra-asumista rakennuttamalla ja ylldpitdmaéll4 Saga-senioritaloja.

Esperi Caren visiona on Esperi Caren intranet- sivujen mukaan olla alansa johtavin
ja arvostetuin edelldkdvija. Missiona on olla tulevaisuuden ndkijd ja paremman
elamidn tekijd. Esperi on viimevuosina toteuttanut tdhdn visioon tdhtddvaa
kasvustrategiaa. Esperin toiminnan arvoperustaan kuuluu ldmminhenkisyys,
luotettavuus, avoimuus, asiakaskeskeisyys ja tuloksellisuus. Esperi Caren padkonttori
sijaitsee Helsingissd entisessd sotilassairaala Tilkassa, joka toimii nykyisin

ikddntyneiden hoivapalvelukeskuksena.

Saga Kanalinrannassa on 84 asuntoa ja lisdksi 15-paikkainen pienryhmaékoti.
Sagassa on parhaillaan kiynnissd ryhmikodin laajennus, jossa palvelukeskuksen

asuntoja liitetddn ryhmikodin yhteyteen. Muutoksella saadaan lisdd tehostetun
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palveluasumisen paikkoja. Hoidon tarve vaihtelee tiysin itsendisesti toimeen
tulevasta vuoteeseen hoidettavaan. Suurin osa palvelutalon asukkaista on vuokralla ja
maksaa palvelunsa itse. Kolme asukasta on kaupungin maksamalla laitospaikalla ja
he maksavat hoidosta kaupungille tulojensa mukaan. Sotaveteraanien hoidon ja
ladkkeet maksaa Valtionkonttori. Ryhmékodin asukkaista suurin osa on Rauman

kaupungin sopimuksella.

2.3.1 Saga Kanalinrannan palvelut

Hoito- ja huolenpitopalveluiden toteutukseen vaikuttaa asukkaiden palveluiden tarve.
Asukasvalinnat tehdddn ARA:n ohjeistusten mukaan. Vuokrasopimusta tehtdessd
kartoitetaan asukkaan palveluiden tarve ja sen pohjalta tehdddn  yksil6llinen
palveluohjelma. Hoitotyd on aikavelotteista, ja palvelun sisdltd sovitaan asiakkaan
kanssa yhdessd ja kirjataan hoito- ja palvelusopimukseen. Sopimukset tarkistetaan
kerran vuodessa tervehdyskdynnilld ja tarpeen mukaan useammin hoitopalavereissa.
Erityistilanteissa, jolloin hoidon tarve on suuri, esimerkiksi saattohoidossa, tehddén
henkilokohtainen hoitopaketti, jolloin hinta on kiinted sisdltden sovitut palvelut.

Tallaisissa tilanteissa asukkaat ovat usein myds kotisairaalan asiakkaita.

Kokonaisvaltaiseen kotihoitoon sisdltyy perushoiva, terveyden edistiminen ja
sairaanhoito, psykososiaalinen tuki asiakkaalle ja omaisille sekd kuntouttavien
toimintojen suunnittelu ja toteutus muiden toimijoiden kanssa ( Ikonen & Julkunen
2007, 17). Saga Kanalinrannan tarjoamia hoito- ja huolenpitopalveluita ovat
asukkaan avustaminen ( peseytymisessd, pukeutumisessa, wc- kdynneilld sekd
muissa pdivittdisissd toiminnoissa), saatto- ja asiointipalvelut, siivous- ja
vaatehuoltopalvelut, ateriapalvelut sekd suihku- ja saunotuspalvelut. Saga
Kanalinrannan tarjoamia terveyden- ja sairaanhoitopalveluita ovat terveyden- ja
sairaanhoitajan  vastaanotto, kotikdynnit sekd lddkehuolto. Terveyden- ja
sairaanhoidon toimenpiteet ovat hinnoiteltu erikseen. Hinnoitteluun vaikuttaa muun
muassa se, onko kyseessd yksittdinen hoitokerta vai sarjahoito sekd asiakkaan

mahdolliset omat hoitotarvikkeet.
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Sagan ladkiripalvelut ovat ostopalvelua ja télld hetkelld 144kérind on Aarno Niemi.
Hén kdy Sagassa kahtena pdivdnd viikossa, muina aikoina kiytGssd ovat asian
kiireellisyydestd tai asiakkaan mieltymyksestd riippuen Rauman seudun péivystys,
terveyskeskuksen omalddkarit tai muut yksityiset lddkariasemat. Reseptit uusitaan
padsaddntoisesti terveyskeskuksen kautta. Tarkoituksena on tulevaisuudessa kehittdd
ja lisdtd ladkaripalvelujen osuutta palvelutalon sisdlld. Aluksi voitaisiin esimerkiksi
antaa hoitajille mahdollisuus tarvittaessa konsultoida lddkérid puhelimitse ja
kotihoitotoiminnan kdynnistyttyd saada ldadkdri enemmén mukaan osallistumaan

kotihoidon toteutukseen ja tukemaan hoitajia asiakkaiden hoidossa.

Saga Kanalinranta tarjoaa lisdksi lyhytaikaishoitoja kalustetuissa intervallihuoneissa
esimerkiksi omaishoitajan tai oman muun yksityisen hoitajan loman tai
leikkauksen/sairauden jélkeisen toipumisen ajaksi. Lyhytaikaishoitoon voi tulla joko

palvelukeskukseen tai ryhmaékotiin. My6s omaisilla on mahdollisuus yopyé Sagassa.

Sagan sisd- ja ulkopuutarhat, harrastustilat, kirjasto, saunaosastot, pesula ja kuntosali
ovat vapaasti asukkaiden kaytossd. Kaikille avoimia muita palveluja ovat Sagan
kahvila ja ravintola. Ravintolassa on tarjolla joka pdivd buffetaamiainen, lounas,
iltapala sekd juhlapalvelu. Sagan tiloissa toimii fysikaalinen hoitola Fyrind, jonka
itsendisend yrittdjind toimii fysioterapeutti Nina Mékinen. Fysioterapeutti ohjaa joka
viikko asukkaita avoimissa liikuntaryhmissd kuten tuolijumpissa ja kuntosalilla.
Sagan tiloissaa toimii myos Kampaamo Elina Salo joka on toiminut talossa alusta
asti, litkkkeeseen on helppo kulku myds suoraan sisdkautta. Pienet asiat, kuten avun
saaminen hiustenpesuun, mahdollistaa omatoimisuuden jatkumisen pidempdin, jos
suihkussakdynti vield muilta osin onnistuu itsendisesti. Toukokuussa 2015 Sagassa
aloitti toimintansa Kauneushoitola Taina Virsiheimo. Sagassa tyOskentelee lisdksi

vapaa-ajan ohjaaja ja huoltomies.

2.3.2 Saga Kanalinrannan Kotihoito

Esperin kotihoidon ajatuksena on “Kotihoito, apua itsendiseen asumiseen”.

Kotihoitopalvelun avulla ja varhaisella mukaan tulolla voidaan auttaa asiakkaita
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selvidmiédn arjesta ja asumaan omassa kodissaan pitkdan. Hoitoa jérjestetdéin tarpeen
mukaan, yksittiisistd kotikdynneisti aina jatkuvaan ympéarivuorokautiseen hoitoon.
Saga Kotihoito on asiakkaan asumiseen, henkilokohtaiseen hoivaan ja muuhun
arkieldmiin kuuluvien tehtdvien suorittamista ja niissd avustamista. Ammattitaitoiset
hoitajat avustavat muun muassa kodin askareissa, huolehtivat vaatehuollosta,
hoitavat kauppa- ja apteekkiasiointeja, laittavat ruoan sekd auttavat henkilokohtaisen
hygienian hoidossa. Saga Kotihoito tarjoaa myds seurustelu- ja ulkoiluapua sekéd

saattopalvelua. Lisdksi Saga Kotihoito tarjoaa eripituisia omaishoitajalomituksia.

Saga Kotihoidon kotisairaanhoito on asiakkaan kotona selviytymisen tukemista ja
sairaanhoitoa hidnen kodissaan. Saga Kotihoidon kotisairaanhoito toimii asiakkaan
hoitavan lddkérin ohjeiden mukaan. Kotisairaanhoitopalveluita ovat muun muassa
terveydentilan seuranta ja arviointi, toteutetun hoidon vaikutusten seuranta ja
arviointi, lddkkeiden annostelu ja lddkehoito, injektioiden antaminen,
laboratoriondytteiden otto, erilaiset haavanhoidot ja avannehoidot, katetroinnit,
ompeleiden ja hakasten poistot, verenpaineen seké verensokerin mittaukset ja niiden

seuranta.

3 LIIKETOIMINTASUUNNITELMA

3.1 Liiketoimintasuunnitelma

Liiketoimintasuunnitelmalla tarkoitetaan kirjallista suunnitelmaa litketoiminnasta. Se
kuvaa, miten liikeideaa ldhdetddn toteuttamaan kéytdnnossd, ja se sisdltdd yrityksen
toimintaympdriston, toimintatavat ja tavoitteet. Se on kattava, ykityiskohtainen ja
ajallisesti rajattu esitys, jossa ovat mukana pidemmin ajanjakson padméirit ja
maidrélliset tavoitteet tulosbudjettien sekd rahoitus- ja kassavirtalaskelmien
muodossa. (Suomen Uusyrityskeskukset ry 2015, 11.) Alkavalle yrittdjdlle on
internetissd tarjolla valmiita liiketoimintasuunnitelman laatimisessa avustavia
tyokaluja, kuten Uusyrityskeskusten liiketoimintasuunnitelma.com sekd Oma Yritys-

Suomi-palvelu, jossa on liiketoimintasuunnitelmatydkalun lisdksi mahdollista mm.
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arvioida litkeidean kannattavuutta. Liiketoimintasuunnitelma on Kkirjoitettu
dokumentti, joka kuvailee liikeidean, toiminnan tarkoituksen, strategian, markkinat

sekd taloudellisen ja rahoituksellisen ennusteen (Uusyrityskeskusten www-sivut

2015).

3.2 Saga Kanalinrannan Kotihoidon liiketoimintasuunnitelma

Yrityksen toiminta perustuu yrittdjin nidkemykseen yrityksensd mahdollisuuksista
toimia ja menestyd alalla. Mahdollisuuksia voi syntyd esimerkiksi silloin, kun
kunnassa ilmenee tarvetta sellaisille suppeille erityispalveluille, joita kunnan ei
kannata tuottaa itse tai joiden tuottaminen kunnan toimintana olisi liian kallista. Eri
tavoin profiloituneet lasten pidividkodit sekd senioreiden ja vanhusten palvelut ovat
esimerkkejd siitd, miten palvelujen kdyttdjien odotukset ovat vaikuttaneet yrityksen

syntyyn. ( Kaarakainen 2004, 57-58.)

Saga Kanalinrannan Kotihoidon liiketoimintasuunnitelman laatimisessa kaytettiin
apuna Finnveran mallia, jota muokattiin Saga Kotihoidon tarpeisiin. Suunnittelun
tulee pohjautua kriittiseen oman toiminnan ja resurssien analysointiin ja
markkinatiedon hankintaan (Ruuska, Karjalainen & Johnsson 2001, 8). Saga
Kanalinrannan Kotihoidon liiketoimintasuunnitelma koostuu seitsemistd osiosta.
Ensimmadiseksi kuvataan 1&htotilannetta ja esitellddn yritys, toimintaymparisto ja sen
kehitysndkymét. Liiketoimintasuunnitelmassa kuvataan my0s litkeideaa seké
tuotettavia palveluita / tuotteita. Liiketoimintasuunnitelmassa mukana ovat lisdksi
markkinointisuunnitelma ja henkildstosuunnitelma. Liséksi siind ovat kuvattuna

palvelun tuottamisen prosessit, toiminnan organisointi ja johtaminen.

Saga Kanalinrannan asukkaiden keski-ikd on 83 wvuotta. Palveluiden kysyntd
vaihtelee suuresti asikkaiden terveydentilan ja kunnon mukaan. Palvelujen tarve
vaihtele eri aikoina ja kiireisen ajanjakson jdlkeen tulee ldhes aina hiljaisempi
ajanjakso. Kotihoidon yhtend tavoitteena on tasata tdtd vaihtelua ja saada uusia

asiakkaita muuttamaan taloon.
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Saga Kanalinranta on tuottanut palveluasumista vuodesta 2000. Raumalla on myos
muita vanhuksille suunnattuja palvelutaloja, joten tulevista asukkaista kilpaillaan.
Uuden toimintamuodon yhtend tavoitteena on mennd askel asiakasta vastaan.
Kotihoidon asiakkaasta olisi luontevaa siirtyd asukkaaksi taloon terveydentilan ja
kotona selviytymisen heiketessd. Toimintaympériston dynaamisuus ja tydyhteisdjen
strategisen sykkeen kiihtyminen ovat johtaneet siithen, ettd yritykset ja tydyhteisot
ovat alkaneet kiinnittdd yhd enemmain huomiota oman toimintansa tehostamiseen ja

kykyyn selviytyd muutoksista (Ruuska 2007, 11).

Tuottavuus tarkoittaa periaatteessa samaa asiaa yksityiselld ja julkisella sektorilla:
tuotosten suhdetta panoksiin. Ero syntyy siitd, ettd julkinen palveluntuottaja ei
tavallisesti myy palvelujaan markkinoilla. Niin julkisista palveluista puuttuu
lopputuotteiden hintatietoa, jolla eri palveluiden arvoa voisi mitata yksityisen

sektorin tapaan. (Kangasharju.2008, 7.)

4 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetyoni tarkoituksena oli laatia arjen hoitotydtd ohjaava ja helpottava
liikketoimintasuunnitelma Saga Kanalinrannan Kotihoidolle. Tavoitteena oli, ettd uusi
toimintamuoto saataisiin litketoimintasuunnitelman avulla kdyntiin ja asiakasmaird
vakiinnutettua. Tavoitteena on liiketoimintasuunnitelmaa toteuttamalla tuottaa
laadukasta kotihoitoa ensimdiisistd asiakkaista 1dhtien. Opinnédytetyontekijin omana
tavoitteena oli laatia ideaali suunnitelma Saga Kanalinrannan kotihoitotoiminnan
aloittamiseen. Tavoitteena oli myods, ettd suunnitelmaa olisi helppo pdivittdd

kotihoitotoiminnan laajetessa.

Raumalla on télld hetkelld terveyskeskussairaalassa kaksi osastoa T1 ja T2,
sairaansijoja niissd on yhteenséd 54. Potilaat eivit ole endd ainoastaan vanhuksia vaan
kaikenikdisid aikuisia. Lopetettujen kahden vuodeosaston tilalle on aloitettu
kotisairaalatoiminta ja kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhdistivdd kotihoitoa on

tehostettu.
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5 PROJEKTIN ETENEMINEN

Sana projekti on perdisin latinasta ja tarkoittaa ehdotusta tai suunnitelmaa (Ruuska
2007, 18). Projekti on kertaluonteinen tyd, joka tehdddn ainutkertaisen tuotteen,
palvelun tai tuloksen aikaansaamiseksi (Projekti-instituutti 2015). Projektilla on
ennalta médritelty pddmaéra. Se on tulevaisuuden tila, johon projektin toteuttamisella
pyritddn. Yleensd se merkitsee muutoksen aikaansaamista olemassa olevaan
tilanteeseen. Padmaéra sitoo projektin toimittajan ja asiakkaan liiketoiminnallisiin ja
startegisiin tavoitteisiin. (Artto, Martinsuo & Kujala 2006, 26.) Projektilla on selked
tavoite tai joukko tavoitteita. Kun tavoitteet on saavutettu, projekti pdéttyy. (Ruuska

2007, 19.)

5.1 Suunnitelmavaihe

Tama projekti alkoi talvella 2013, kun Saga Kanalinrannassa pohdittiin tyOpaikalla
toteutettavaksi sopivaa projektin aihetta. Ehdotus aiheesta tuli opinndytetyontekijan
esimieheltd ja se oli opinndytetyontekijan mielestd kiyttokelpoinen. Ajatus oli aluksi
selked, opinndytetyd uuden toimintamuodon kotihoidon aloittamisesta Saga
Kanalinrannassa. Aiheseminaarissa lopullisen tuotoksen muoto oli vield paattimatta.
Keskeisistd késitteistd nostettiin esille litketoimintasuunnitelma ja sen ympdérille
alkoi muotoutua lopullinen projekti. Projektin aihe oli innostava ja motivoi, koska
tyolle oli todellinen tarve. Alunperin ajatuksena oli tehdd opinndytetyd tdysin eri

aiheesta.

Projektin suunnitteluvaiheessa tietona oli ettd uusi toiminta alkaa Raumalla
loppuvuodesta 2014. Helsingin Sagassa kotihoito toiminta oli alkamassa
alkuvuodesta 2014 ja sen ajateltiin antavan Rauman kotihoidon aloittamiseen

kaytannollisié ja tarkeitd vinkkeja.
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Projektin edettyd suunnitelmaseminaariin oli Sagan johdossa tehty paitos kotihoidon
aloittamisesta Raumalla 1.3.2014 alkaen. Toiminta k&ynnistyisi teoriassa pian
suunnitteluseminaarin jilkeen. Projektin tyOstdmistd péétettiin kuitenkin jatkaa
eteenpdin normaalisti ajatuksena tuottaa Saga Kanalinrannan Kotihoitoon

litketoimintasuunnitelma ja ottaa se kdytt6on sen valmistuttua.

5.2 Toteutusvaihe

Kun projektin aihe oli varmistunut se esiteltiin 12.12.2013 aiheseminaarissa.
My6hemmin joulukuussa Saga Kanalinrannan johtajan kanssa pidettiin palaveri
aitheseminaarinssa esiin nousseista ehdotuksista ja saadusta palautteesta, saatu
palaute selkiytti tulevan projektin sisdltod. Aiheseminaarissa projektityohon oli vield
suunnitteilla sisdllyttdd esimerkiksi materiaalihankinnat, jotka pditettiin jattda pois.
Tyonantaja odotti tuotokselta kdytdnndllisyyttd, joten pdddyttiin ratkaisuun, jossa
Saga Kanalinrannan Kotihoidon liiketoimintasuunnitelma tulisi sisdltiméidn

enimmaékseen kidytdnnon hoitotyon toteuttamiseen ohjaavaa asiaa.

Saga Kanalinranta hyviksyttiin palvelusetelituottajaksi tammikuussa 2014 ja tima
aikaisti alkuperdistd kotihoidon aloitusajankohtaa. Saga Kanalinrannan johtajan
kanssa pidettiin heti palvelusetelituottajaksi hyvédksymisen jidlkeen palaveri, jossa
padtettiin Saga Kotihoidon hinnastosta. Smartumin sivuilta haettiin kaikkien Rauman
kaupungin hyvéksymien palvelusetelituottajien kotihoidon palveluhinnastot ja niité
verrattiin Sagan omiin hintoihin. Niin saatiin Saga Kotihoidolle kilpailukykyiset
hinnat. Sagan tarjoama arkihoito on muihin nidhden edullisempaa, viikonloppu
kalliimpaa. Samassa palaverissa maédriteltiin tarjottavan palvelun vihimmaisajaksi
30 minuuttia/ kerta ja kilometrikorvaukseksi euron / kilometri, mikéli asiakas asuu
yli viiden kilometrin pééssd. 4.2.2014 palaverin aiheena oli Rauman talousalueelle

suunnatun mainoskampanja ja sen sisalto.

Suunnitelmaseminaarissa 25.2.2014 havaittiin, ettd suunnitelma oli vield tuotoksen
siséllon osalta puutteellinen. Maaliskuussa tavattiin Saga Kanalinrannan johtajan

kanssa kahdesti. Toisessa tapaamisessa mukana oli lisdksi hoidon tiimivastaava Satu
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Heinonen. Suunnitelmaa tydstettiin eteenpdin ja suunnitteluseminaarissa esille tulleet
puutteet korjattiin, suunnitelma hyvéksyttiin toisessa suunnitteluseminaarissa

23.4.2014. Liitteend opinndytesopimus (Liite 2).

Sagassa kotihoidon markkinointi keskeytettiin toukokuussa, koska asuntoja oli
vapautunut  erindisistd syistd useita. Markkinointia priorisoitaessa nousi
ensisijaiseksi kohteeksi talon tyhjien asuntojen markkinointi. Talon tyhjdni olevat
asunnot tuottavat laskennallisesti tappiota menetettyind peruspalvelumaksuina,
siivouksesta ja ateriapaketeista poisjdéneind tuloina. Hiljentynyt palvelujen kysyntd
tilanne vaikutti kesén aikana lisdksi sijaisten tyotunteihin. Palvelujen tarve lisdintyi
ja palasi alkutilanteeseen syksylld 2014, mutta tyhjédna olleiden asuntojen vuoksi

kotihoitoa ei vieldkain aktiivisesti markkinoitu.

Opinndytetyon tyosto jdi lepovaiheeseen samalla kuin Sagan kotihoito. Talvella 2015
opinndytetyontekijd péitti jatkaa opinndytety0td omana projektina ja saattaa
suunnitelma valmiiksi. Opettajan kanssa kdydyssd ohjauksessa tuli esille ajatus
tyOstid opinndytetyo valmiiksi ajatuksella tehda optimaalinen
litketoimintasuunnitelma Saga Kotihoidolle, liittden mukaan kuvitteellinen

markkinointisuunnitelma.

Maaliskuussa opinndytetyontekija oli yhteydessd Helsingin Saga Munkkiniemen
johtajaan, joka vastaa heilli nyt noin vuoden toimineesta kotihoivasta ja hénelti
saatiin luettavaksi heiddn kotihoivan toiminnan kuvaus. Helsingissdkdin ei
kotihoitoa mainosteta tdlld hetkelld aktiivisesti, heilld tdhdn on syynd hankaluus
saada lyhyelld varoituksella tyontekijoitd. Sijaiset tarvitaan turvaamaan palvelutalon
jo solmittujen palvelusopimusten toteutus vakituisen henkilokunnan sairaus- ja
muiden poissaolojen ajan. Munkkiniemen palvelutalon asukkaaksi haluavia on paljon

ja jono purkautuu hitaasti.

Toukokuussa 2015 opinndytetyontekijd sai tyOstettyd Saga Kanalinrannan
Kotihoidon liiketoimintasuunnitelman osuuden valmiiksi. Hoidon tiimivastaavan
kanssa tavattiin toukokuussa kahdesti, hin kommentoi tyotd ja antoi palautetta

koskien muun muassa palvelun tuottamisen prosessikuvausta. Muutosten tekemisen
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jilkeen ty0 ldhetettiin Saga Kanalinrannan johtajalle luettavaksi kesdkuun alussa.

Kun Saga Kanalinrannan johtaja oli hyvaksynyt tyon se oli valmis palautettavaksi.

6 PROJEKTIN TUOTOS: SAGA KOTIHOIDON
LIIKETOIMINTASUUNNITELMA

Saga Kanalinrannan liiketoimintasuunnitelma rakentuu seitsemistd osiosta, jotka
ovat ldhtotilanne ja yrityksen esittely, toimintaympéristd ja sen kehitysndkymat,
lilkeidea ja palvelut/tuotteet, markkinointisuunnitelma, henkilstosuunnitelma,

palvelun tuottamisen prosessit ja toiminnan organisointi ja johtaminen.

6.1 Lahtotilanne ja yrityksen esittely

Saga Kanalinranta on Ruissalo Sdétion Raumalle rakennuttama senioritalo, joka
aloitti toimintansa kesdlld 2000. Saga Kanalinranta kuuluu Saga Care Finland
Oy:hyn joka on osa Esperi Care- konsernia. Talossa on 84 asuntoa sekd 15
paikkainen pienryhmédkoti. Saga Kanalinrannan hoitotydssd ja palvelutoiminoissa
noudatetaan  kuntouttavan hoitotyon ideologiaa ja korostetaan asukkaan
itsemadrdédmisoikeutta sekd turvallisuutta. Saga Kanalinrannassa tarjotaan
ikddntyneille asiakkaille hoiva-, hoito-, kuntoutus -ja huolenpitopalveluita.
Terveyden- ja sairaanhoitopalveluiden lisdksi tarjolla on myds ravintola- ja
kahvilapalveluita sekd siivous- ja pyykkipalvelu. Tiedot perustuvat Saga
Kanalinrannan toimintasuunnitelmaan sekd “Essi’-intranetin sisdltoon. Talon
ulkopuolelle suunnattuja palveluita ei ole aiemmin ollut tarjolla. Nyt kiynnistettava
uusi toimintamuoto kotihoito, tdyttdd tdmin puuttuvan palveluntarjonnan osan
vastaten samalla jatkuvasti muuttuviin sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen

toteuttamisen rakenteisiin.



24

6.2 Toimintaympéristo ja sen kehitysnakymét

Saga Kanalinrannan tulevaisuutta ajatellen on tdrkedd rekrytoida jatkuvasti uusia
asukkaita. Kotihoitoasiakkuus on askel Saga Kanalinrannan asukkaaksi.
Panostaminen laadukkaaseen kotihoitoon ja hyvinvoiviin tyytyvaisiin asiakkaisiin
luo Saga Kanalinrannalle etulyontiaseman asiakkaiden joutuessa pohtimaan
seuraavaa hoitopaikkaa, esimerkiksi terveydentilan huonontuessa.

Raumalla toimii useita kotihoitoa tarjoavaa yrittdjdd ja kilpailua on paljon.
Kohderyhmédn ihmiset ovat nuoruudessaan tottuneet tulemaan itse toimeen eivétka
vieldkddn osaa ottaa apua vastaan. Vaikka kotihoidolle on selvd tarve ja sitd on
tarjolla, markkinat eivdt aina kohtaa asiakasta. Markkinointiin on 1dydettiva
tuoreutta ja samalla muistaa, ettd kotihoito on ensisijaisesti vilittdvad auttamista -ei
bisnes. Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittimisohjelman KASTE 2012-
2015:n yhtend osaohjelmana on ikdihmisten palveluiden rakenteen ja siséllon
uudistaminen. KASTE:ssa tdtd ikdihmisten palvelujen rakennemuutosta ldhdetdén
toteuttamaan  koordinoimalla  sirpaleista  palvelujirjestelmdd  sujuvammaksi
palveluketjuiksi. Muita keinoja toteuttaa tdtd uudistusta ovat mm. monipuolistaa
kotiin saatavia palveluita ja kuntoutusta, kiinnittdd erityistd huomiota riskiryhmien
sekd tukea ja palveluja tarvitsevien l0ytdmiseen sekd valmistella omaishoidon
kehittimisohjelma. (Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma

KASTE 2012-2015. 2012, 24-25.)

6.3 Liikeidea ja palvelut/tuotteet

”Saga Kotihoito, apua itsendiseen asumiseen.”

Kotihoitopalvelun alkaminen ja kotihoidon asiakkaaksi tuleminen tarkoittavat etti
jatkossa selvidd arjesta paremmin ja saa asua omassa kodissaan mahdollisimman
pitkddn. Hoitoa jérjestetddn tarpeen mukaan, yksittdisistd kotikdynneistd aina
jatkuvaan ympérivuorokautiseen hoitoon. Palvelut suunnitellaan yksildllisesti
asiakkaan tarpeiden ja toiveiden mukaan. My0s omaiset voivat osallistua kotihoidon
suunnitteluun ja toteutukseen resurssiensa mukaan. Sovittuun hoitoon panostetaan
huolella ja se toteutetaan ammattitaidolla. Tavoitteena on helpottaa arjen hallintaa ja

tukea asiakkaiden toimintakykyd. Asiakkaan omatoimisuutta ja kuntoutumista



25
edistdvd tydote ohjaa turvallisempaan eldmdin omassa kodissa. Saga kotihoidon
palvelukokonaisuus  koostuu  kotihoitopalveluista  (perushoito,  kodinhoito,
asiointiapu, saattopalvelu), kotisairaanhoidon palveluista (lddkehuolto, haavanhoidot,
néytteidenotot, tikkien ja hakasten poistot ja saattohoito) sekd muista palveluista

(mm. omaishoitajalomitus).

Saga Caren menestyksen pohjana on Saga Munkkiniemen johtaja Minna Kiviahoa
lainaten asukkaiden tyytyvdisyys palveluihin. Laadukkuus ja kannattavuus takaavat
palveluiden tuottamisen asukkaiden toivomusten mukaisesti my0s tulevaisuudessa.
Saga Caren arvoja ovat: asiakkaan kunnioitus, turvallisuus, jatkuva kehittiminen

sekd hyvinvoiva ja osaava henkilostd. (henkilokohtainen tiedonanto 19.3.2014.)

6.4 Markkinointisuunnitelma

Yksikkotason markkinoinnin suunnittelusta, budjetoinnista ja toteutuksesta vastaa
Saga Kanalinrannan johtaja. Tdrked osa tdminhetkistd markkinointia ovat Saga
Kanalinrannassa sdannollisesti jérjestettiviat avoimien ovien tilaisuudet, joissa on
aina seniorivdestod paikalle houkutteleva teema. Suosittuja, kohderyhmin liikkeelle
saaneita aiheita ovat olleet ajankohtaiset asiantuntijaluennot, tunnetut esiintyjit ja
myyjdiset. Samalla tilaisuuksissa pédstddn esittelemddn halukkaille talon palveluita
sekd asuntoja henkilokohtaisesti. Talon johtaja on myo0s aktiivisesti yhteydessd
yhteistyOkumppaneihin ja kohderyhmén sidosryhmiin pitden heitd ajantasalla

tarjottavista palveluista.

Kotihoidon markkinointiin suunnitellaan oma markkinointikokonaisuus, nykyisen
Saga Kanalinrannan mainosten yhteydessd olevan kotihoito- maininnan lisdksi.
Markkinointikokonaisuus koostuu kolmesta elementistd: pdivittdinen nédkyvyys,

kohdistettu informaatiolehtinen seké kohderyhméin aktivointi.

Péivittdinen nédkyvyys tuo mielikuvan aktiivisesta toimivasta kotihoidosta. Saga
Kotihoidon yhteystiedoilla teipattu henkiléauto on ajossa kaupunkialueella paivittédin.

Lisdd paivittdistd ndkyvyyttd toisivat henkilokunnalle jaettavat ulkoilutakit Saga
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Kotihoito -tekstilld. Takkeja voisi lisdksi myyda edullisesti asukkaille, jolloin virkeét

eldkeldiset vahvistaisivat positiivista kuvaa kotihoidon vaikuttavuudesta.

Kohdistettu informaatiolehtinen (Liite 3.) on kdytdnndssd monistettu mainos, jota
jaetaan kohdetyhmén tavoittaviin paikkoihin ilmoitustauluille. Lehtinen on
yksinkertainen ja selked, sen toivotaan tavoittavan asiakkaiden lisdksi omaiset.
Sopivia  paikkoja lehtisen jakamiseen ovat Rauman terveyskeskuksen
muistipoliklinikka ja hoitotarvikejakelu seké lisdksi laboratoriot, Rauman kaupungin

sosiaalitoimi, KELA, apteekit ja kaupat.

Kohderyhmédn aktivointina jérjestetddn avoimet ovet. Paikallisen ilmaisjakelulehti
Raumalaisen syyskuun 2015 teemanumeron aiheena ovat seniorit. Téhéin
senioriliitteeseen tulee kotihoidon mainos, jossa on liséksi kutsu seuraaviin avoimiin
oviin lokakuussa 2015. Lehtimainos pyritdin saamaan kiinnostavaksi ja
houkuttelemaan erityisesti Saga Kotihoidosta tarkempaa tietoa haluavia ottamaan
yhteyttd ja tulemaan paikalle kuulemaan lisdd. Seuraavan avoimien ovien péivin
teema voisi liittyd esimerkiksi turvalliseen lddkehuoltoon ajatuksella “oikein otettu
ladke”, monipuolisen ruokavalion merkitykseen terveydelle tai yksindisyydestd
johtuvaan masennukseen / unihdiridihin. Itse tilaisuudessa on mahdollista tuoda
esiin, miten Saga Kotihoito pystyy vaikuttamaan kuhunkin ongelmaan ja antaa
selkeitd esimerkkejd, minkélaisia kustannuksia palveluista kuukaudessa kertyy ja
mitd silld asiakas itselleen saa. Samalla voidaan kertoa tietoa palvelusetelistd sekd

siitd miten ja mistd palveluseteli asiakkaaksi haetaan.

Hinnoittelussa ~ Saga  Kanalinranta ~on  huomioinut  tirkeind  seikkoina
kilpailukykyisend pysymisen muiden itsendisten palveluntarjoajien rinnalla seka

palvelujen hintatason pysymisen tasa-arvoisena talossa asuville asiakkaille.

6.5 Henkilostosuunnitelma

Henkilostomadrd Saga Kanalinrannan palvelukeskuksessa vaihtelee tarpeen eli
myydyn  palvelun mukaan. Saga palvelukeskuksessa on vakinaisten

hoitotyontekijoiden ( kolme sairaanhoitajaa ja kuusi ldhihoitajaa) lisdksi sijaisia,
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joiden tyOtunnit vaihtelevat myytyjen palvelujen mairdd mukaellen. Miéraaikaisilla
sijaisilla ( kolme ldhihoitajaa) on tydvuorolistoissa yleensd ldhes tdydet tunnit mutta
tuntityontekijoiden ( kuusi ldhihoitajaa) listoissa voi olla enemmin vaihtelua.
Tyovuorolistat tehddén vakinaisille kolmeksi viikoksi ja méérdaikaisille kahdeksi
viikoksi kerrallaan. Lisdtunteja tarjotaan, jos kesken listaa tulee ennalta
suunittelematon tarve kuten sairasloman sijaisuus tai pikaisesti intervallijaksoa
tarvitseva asiakas. Saga kotihoidon kdynnit sulautetaan aluksi osaksi tétd
palvelukeskuksen jirjestelmid, koska se joustavuudessaan mahdollistaa toiminnan

hiljaisemman alkuunlédhdon.

Kotihoidon toteuttaminen vaatii itsendisté ja tyonsa hyvin hallitsevaa henkilokuntaa.
Kotikdynneilld hoitaja toimii yksin ja hénen tulisi olla perehtynyt myods Saga Caren
laatujdrjestelmdin. Tdmdn vuoksi kotihoitoa toteuttavat ensisijaisesti vakituiset
tyontekijét, tyonsa joustavuuden vuoksi ldhinnéd sairaanhoitajat. Jatkossa palvelujen
kysynnidn vakiinnuttua ja saavutettua noin puolitoista tuntia myytyd palvelua /
arkipdivd voidaan sairanhoitajapdivid lisdtd nykyisestd neljdstd pdivéstd viiteen ja
sulauttaa kotihoidon kdynnit osaksi sairaanhoitajan tyonkuvaa. Kertomalla viisi
arkipdivdd x 1.5t myytyd aikaa, saadaan vastaukseksi 7.5 t eli kokonainen tyOpéiva.
Sairaanhoitajan tyot voidaan hajauttaa viikon kaikille péiville ja sijoittaa kotihoidon
kdynnit sovitusti. Kotihoidon kuuden asiakastunnin pdivittdiselld myynnilld
voitaisiin vakinaistaa yksi palvelukeskuksen sijainen tekemdin palvelukeskuksen
kdyntejd ja siirtdd sairaanhoitajien tyovuoroja palvelukeskuksen paivittdisestd
hoitotyOstd kotihoitoon. Sairaanhoitajat vastaisivat edelleenkin palvelukeskuksen
sairaanhoidollisista toimenpiteistd ja lddkehuollosta, mutta toteuttaisivat kotihoitoa
pyrkien samalla laajentamaan ja kehittimdin sen toimintaa entisestdén. Pidemmén
aikavélin tavoitteena on saada kotihoidosta oma yksikkd ja vakinaistaa lisdd
tyontekijoitd. Ilta -ja yoOkdynnit sekd viikonloput jérjestetddn aluksi samalla
periaatteella kuin kotihoidon arkipdivét. Ensisijaisesti vakinainen henkilokunta
hoitaa kotihoidon kéynnit ja sijaisille siirtyy jaettavaksi kotihoidolle siirtyneet tunnit.
Kun kotihoitoon kirjoitetaan uusia hoito-ja palvelusuunnitelmia, lisdtunnit saadaan
suunniteltua tyovuorolistoihin jo etukdteen. Y&vuorossa on kaksi ldhihoitajaa ja
kotihoidon yo6kdynnit turvaavat molempien yohoitajien tarpeen jatkossakin. Vasta
useamman asiakastunnin / y0 myydyt palvelut antavat aihetta miettid

yohoitajaresursseja uudelleen.
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6.6 Palvelun tuottamisen prosessit

6.6.1 Asiakkaaksi tuloprosessi

Asiakkaaksi tuloprosessi on kuusivaiheinen. Ensimmdisessd vaiheessa asiakaaksi
tuloprosessi alkaa asiakkaan tai omaisen yhteydenotosta. Toisessa vaiheessa uudet
yhteydenotot ohjataan ensisijaisesti Saga Kanalinrannan johtajalle, tarvittaessa
hoidon tiimivastaavalle. Ensimmaéiseksi selvitetddn yhteydenoton syy ja taustat seké
otetaan ylos yhteydenottajan ja tulevan asiakkaan yhteystiedot. Jo ensikontaktissa
arvioidaan hoidon tarvetta ja esitelliin lyhyesti palvelut. Johtaja tai hoidon
tilmivastaava tiedottaa kotihoidon sairaanhoitajaa uudesta asiakkaasta. Kolmannessa
vaiheessa kotihoidon sairaanhoitaja ottaa johtajan toimeksiannosta yhteyden uuteen

asiakkaaseen tai hinen omaiseensa ja sopii tervehdyskadynnin.

Kotihoidon kédynnit voidaan tarvittaessa aloittaa jo ennen tervehdyskdyntid, mutta
padsddntoisesti vasta sen jdlkeen. Mikidli kotihoidon kdynnit alkavat ennen
tervehdyskdyntid, se pyritddn tekemddn muutaman pdivin sisdlld kotihoidon
aloittamisesta. Periaatteessa hoitosuhde alkaa vasta asiakkaan kotiin sovitun
tervehdyskdynnin jilkeen, kun kotihoito- ja palvelusopimus sekd kirjallinen hoito-,
palvelu- ja kuntoutussuunnitelma (Liite 4.) on laadittu ja perustietolomake (Liite 5.)
taytetty. Allekirjoitettu kotihoito- ja palvelusopimus sitoo molempia osapuolia.
Tervehdyskdynnille voidaan kutsua myo6s muita hoitoon mahdollisesti osallistuvia

mukaan.

Neljannessd vaiheessa sairaanhoitaja tekee tervehdyskdynnin asiakkaan kotiin
sovitusti. Asiakkaan perustiedot kirjataan perustietolomakkeelle. Kotona kartoitetaan
asiakkaan avun tarve eli minkélaisia kotihoidon palveluita henkild tarvitsee ja miten
paljon, samalla sovitaan tulevien kdyntien ajankohdat ja minimikestot. Néiden
hoitajan toimittamien tietojen pohjalta toimistotyontekija saa kuudennessa vaiheessa
laadittua kotihoito- ja palvelusopimuksen, josta ilmenee lisdksi sovittujen
palveluiden hinnat. Hoidon toteuttamisen avuksi ja sen vaikuttavuuden seuraamiseksi
kirjataan hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelma. Jos palveluiden tarve kasvaa

viliaikaisesti, niin lisdpalvelut ja ylittyneet kéayntiajat laskutetaan erikseen.
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Palvelutarpeen muuttuessa pysyvisti, tehdddn uusi kotihoito- ja palvelusopimus seké
paivitetddn hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelma, muussa tapauksessa niméi

tarkistetaan kerran vuodessa.

Tervehdyskdynnilld asiakkaalta mitataan paino ja verenpaine ja lisdksi hénet
valokuvataan. Asiakkaan kotiin viedddn viestivihko helpottamaan yhteydenpitoa
omaisiin, lisdksi sinne viedddn kengéinsuojia sekd kertakdyttokdsineitd. Muut
hoidossa tarvittavat vilineet asiakas hankkii itse. Mikéli asiakkaan terveydentilaa
koskevia hoidon laatua mahdollisesti parantavia dokumentteja on saatavilla muilta
asiakasta hoitavilta tahoilta, tilataan ne asianomaisen suostumuksella. Asiakkaalle
kootaan lomakkeista, epikriiseisti ynnd muista vastaavista tulosteista kansio seké
avataan oma tiedosto Doma Care -tietokantaan, jonne talletetaan kaikki hoitoon
liittyvit kirjaukset. Tervehdyskdynnistd kirjataan yhteenveto asiakkaalle avattuun
tiedostoon, johon jatkossa kirjataan kaikki asiakaskdynnit. Yksityiskohtainen
kirjaaminen on kriittinen osa palvelun toteuttamista potilasturvallisuuden ja oikean

laskutuksen turvaamiseksi.

Viidennessa vaiheessa toimistotyontekijd avaa asiakkaalle oman tiedoston laskutusta
varten ja kirjaa ja tulostaa kotihoito- ja palvelusopimuksen. Toimistotyontekijé
toimittaa tulostetut sopimukset hoitajille allekirjoituttamista varten. Viimeisessd
vaiheessa hoitaja hakee allekirjoitukset asiakkaalta, tallentaa toisen allekirjoitetun

kappaleen asiakkaan kansioon ja jdttda toisen kappaleen asiakkaalle.

6.6.2 Asiakkaana oleminen

Asiakkuuden aikana kotihoito- ja palvelusopimukseen kirjatut palvelut tuotetaan
saannollisesti kotiin ja yksittdiset lisdpalvelujen tai -aikojen lisddmiset toteutuvat
ilman palvelusopimuksen muutosta. Asiakkaan jatkuvaan arviointiin kuuluu tarkka
kirjaaminen ja asiakkaan voinnista ja hoidosta keskustelu paivittdisilld hoitajien
raporteilla. Muutoksiin reagoidaan herkésti esimerkiksi konsultoimalla tai
jarjestimalld hoitopalaveri. Hoitajien yhteistyd omaisten kanssa on aktiivista. Lasku
lahetetdédn asiakkaalle tai asioidenhoitajalle kerran kuukaudessa ja siitd selvidd mm.

sopimuksen ulkopuolisten tehtyjen toiden sisdlto ja kesto. Toistuvat hoito-, palvelu-
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ja kuntoutussuunnitelmaan kirjattujen aikojen ylitykset osoittavat hoidon tarpeen
kasvaneen ja samalla mahdollisen palvelusetelin arvon tarkistuksen tarpeen. Jos
asiakas suunnitellusti ldhtee lomalle tai menee esimerkiksi leikkaukseen ja hén
ilmoittaa poissaolosta kaksi viikkoa etukiteen, ei  kyseiseltd ajalta veloiteta
palveluja. Yllattdvien poissaolojen, kuten péivystyksen kautta sairaalaan
jouduttaessa, karenssi on seitsemédn vrk (ldhtdo ja tulopdivd + wviisi vrk), jonka

ylittdvid poissaolopdivii ei tarvitse maksaa.

6.6.3 Asiakkuuden paittdminen

Asiakas voi milloin tahansa irtisanoa palvelusopimuksen, irtisanomisaika on
kuukausi. Kuolemantapauksessa palvelusopimus katkeaa heti.
Maksusitoumusasiakkaiden sopimukset katkeavat etukéteen sovitusti,
maksusitoumuksia kirjoittavat kunnat ja valtio. Kotihoidon asiakkuus voi pééttya
kuntoutumiseen, asiakkaan muuttoon toiselle paikkakunnalle, asiakkuussuhteen
irtisanomiseen tyytyméttdmyyden johdosta tai asiakkaan siirtymiseen kunnallisen
palvelun piiriin, asumispalveluyksikkdon, laitokseen tai asiakkaan kuolemaan.
Asiakkaalta mahdollisesti saatu palaute kirjataan ja kisitellddn talon henkilokunnan

viikkopalaverissa.

6.7 Toiminnan organisointi ja johtaminen

Saga Care Finland Oy on osa Esperi Care — konsernia. Valta ja vastuu sekd
johtamiskdytdnnot on mééritelty Esperin yleisissd ohjeistuksissa. Talojen johtajat
vastaavat kokonaisvaltaisesti talon operatiivisesta toiminnasta ja talon johtaja on
myoOs sosiaalipalveluista vastaava johtaja. Sagalla on oma johtoryhmd, joka
kokoontuu kerran kuukaudessa. Johtoryhmissd seurataan henkildstoresursseja,
kannattavuutta, asiakaspalautetta ja toimintamuutoksia Saga Caressa tai
toimintaympadristossd. Saga Kanalinrannan johtaja toimii myds Saga Kotihoidon
johtajana. Hén tekee tyOvuorolistat ja laskee hoitajien tarpeen myytyjen palvelujen
mukaan ja hin my0s hankkii pédsdantoisesti tyotekijat vuoroihin. Hoidon

tiimivastaava avustaa sijaisten hankinnassa. Kotihoito toimii samoin periaattein kuin
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palvelukeskuksen hoitotyd ja dokumentoinnissa ovat kdytossd samat lomakkeet ja

sama tietokone ohjelma Doma Care.

7 PROJEKTIN ARVIOINTI JA POHDINTA

Saga Kanalinrannan kotihoidon liiketoimintasuunnitelma péétettiin laatia kun
opinndytetyontekijan tyOpaikalla Saga Kanalinrannassa oltiin aloittamassa uutta
toimintaa, kotihoitoa. Vuoden 2013 organisaatiomuutoksen vaikutukset seka
mahdollisesti palveluhintojen ja asumiskustannusten nousevan tason johdosta
vapautuneet asunnot johtivat tarpeeseen ideoida olemassa olevia palveluja
tdydentdvd toimintamuoto. Saga Caren johdossa tehtiin pddtds aloittaa uutena
toimintamuotona Helsingissd ja Raumalla kotihoito. Raumalla kotihoidon
aloitusajankohdaksi kaavailtiin syksyd 2014. Ympérivuorokauden toimivan Saga
Kotihoidon ajateltiin tdydentdvén niin omaa, Rauman kaupungin seka jo toiminnassa
olevien yksityisten kotihoitopalvelujen tarjontaa. Kotihoidosta odotettiin helpommin
markkinoitavaa vaihtohtoa palvelutalon hoitotyon rinnalle. Mainostamiseen tiytyy
kuitenkin panostaa, jotta asiakkaat saavat tiedon Saga Kotihoidon olemassa olosta ja

toiminnasta.

Projekti kdynnistyi sujuvasti, mutta pian ilmeni ettd opinndyteprojekti eteni monelta
osin erillidan Saga Kotihoidon todellisesta toteutumisesta. Projektityon
valmistumisella ei varsinaisesti ollut tekemistd toimintamuodon aloittamisen kanssa,
vaan litketoimintasuunnitelman odotettiin selkeyttivin yksittdisten kotikdyntien
toteutusta. Projektin edetessd Saga Caren johdossa tehtiin kotihoidon aloittamista ja
toimintaa koskevia péatoksid, joista ei aina tiedotettu reaaliaikaisesti. Aikaistetusti
aloitettu kotihoito  paétettiin kevéillda 2014 jattdd aktiivisesti mainostamatta,
mainostamattomuus ~ vaikutti  suoraan  silloiseen  asiakasmddrddn.  Pelkkd
kotihoitovalmiuden mainitseminen muiden tarjottujen palvelujen rinnalla ei riitd
liikketoimintasuunnitelman mukaisen kotihoitotoiminnan alkuunsaattamiseen.

Motivaation ylldpitiminen projektin loppuun tyostdmiseksi oli koetuksella. Projektin



32
athe oli haastava ja laaja, projektin lopputuotoksena valmistui ideaalinen

litketoimintasuunnitelma Saga Kotihoidolle.

Raumalla on tilastojen mukaan tarvetta kotihoidolle, silld laitospaikkoja on
vihennetty. Tulevaisuudessa tdmé tarve lisdéntyy, silld raumalaisten ikd- ihmisten
madrd on nousussa. Kaupunki haki helmikuussa 2015 sivuillaan perhehoitopaikkoja
ikdihmisten hoidon tueksi niin lyhytaikaiseen kuin pitkdaikaiseen hoivan ja
huolenpidon tarpeeseen ja uusia kalliin laitoshoidon korvaavia malleja yritetdin
16ytad (Rauman www-sivut 2015). Vaikka selkedd tarvetta kotihoidolle on, sen
myyminen suoraan asiakkaille on vaikeaa. Yhteiskunnassa vallitseva taloustilanne on
jo jonkin aikaa kiristynyt ja sddstdtoimenpiteitd on tehty ldhes poikkeksetta kaikilla
aloilla. Lama on vaikuttanut myds yksityisten henkildiden kulutustottumuksiin
hillitsevésti. Kuten Kehusmaa toteaa omaishoidontuen maksamisella kaikille raskasta
ja vaativaa hoitoa antaville omaisille, voitaisiin vaikuttaa hoidon menoihin

(Kehusmaa 2014, 85).

Projektin tuotoksena syntynyt Saga Kotihoidon liiketoinintasuunnitelma on tiivis ja
helppolukuinen  kuvaus.  Liiketoimintasuunnitelmassa  esitellddn  lyhyesti
lahtokohtatilanne ja yritys sekd sen toimintaympdristd kehitysndkymineen.
Liiketoimintasuunnitelmassa esitelldén lisdksi Saga Kotihoidon palvelut/tuotteet.
Markkinointisuunnitelma on toteutettuna tehokas saattamaan Saga Kotihoitoa
tunnetuksi Raumalla ja saavuttamaan sen kohderyhmin asiakkaat. Saga Kotihoito
voi hyvilld toiminnallaan ja siitd saadulla palautteella vahvistaa markkinoinnin
vaikuttavuutta asiakkaiden hankinnassa. Henkildstosuunnitelma on suuntaa antava ja
sen toteutukseen vaikuttaa ensisijaisesti asiakkaiden ja myydyn palvelun mééri. Se
on kuitenkin realistinen ja toimiva. Asiakkuuden prosessikuvaukset ovat suppeat ja

niitd voitaisiin vield kehittdd omana projektina.

Opinndytetyontekijdlld ei ollut ennen projektin alkua lainkaan omakohtaista
kokemusta yrittdjyydestd ja liiketoimintasuunnitelma oli vieras kisite. Projektin
edetessd liiketoimintasuunnitelma ja sen tarkemmat sisdllot selkiytyivét. Késitellyt
asiasisdllot osoittautuivat vastoin ensivaikutelmaa melko tutuiksi. Projekti vaati
harkittua rajausta, jotta se olisi ollut mahdollista saattaa paatokseen olemassa olevin

resurssein. Rajaus onnistui hyvin ja projektityontekijd on tyytyvdinen lopulliseen
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Saga Kotihoidon liiketoimintasuunnitelmaan, mutta ei ole ylped siitd. Projekti olisi
pitdnyt saattaa nopeammin valmiiksi ja tehdd se maédritietoisemmalla otteella.
Projektin tydstd oli ajoittain mukavaa, useimmiten velvoite. Pieni kipind, tehdéd

seuraava opinndytetyd paremmin kuitenkin jai.
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Vakuutukset. Jos opinnéytetyd tehd&én kokonaan tai osittain tyGsuhteessa palkkaa vastaan, niin toimeksiantajan on
laadittava asianmukainen kirjallinen tyésopimus. Ty&nantaja huolehtii lainmukaisista vakuutuksista, silla
ammattikorkeakoulun vakuutukset eivét kata tydsuhteessa tehtévan opinnéytetydn tekijéa.

Opinndytetydn kustannukset ja niiden korvaaminen. Opinnéytetytstd mahdollisesti aiheutuvien kustannusten (ml.
Aineiston hankinta, raaka-aineet, matkat, tydkorvaus jne.) korvaamisesta sopivat toimeksiantaja ja opiskelija
keskenaén. Passaéntsisesti Satakunnan ammattikorkeakoulu ei vastaa yksittdisen opinndytetydn kustannusten
korvaamisesta.

Oikeudet opinnéytetydn tuloksiin. Toimeksiantaja saa kayttdoikeuden opinnéytetytn tuloksiin ja niiden kaupalliseen
hyddyntamiseen. Opinnéytetydn tekija on velvollinen raportoimaan opinndytetytn tulokset toimeksiantajalle.

Immateriaalioikeudet. Tekijanoikeus ja muut immateriaalioikeudet opinnaytetyhon kuuluvat opinnéytetydn tekijélle.
Opinnaytetyon tekija ja toimeksiantaja sopivat erikseen, miss4 laajuudessa tekijanoikeus tai muut immateriaalioikeudet
siirtyvét toimeksiantajalle.
Opinndytety&n ohjaus ja vastuu. Vastuu opinndytetytn tekemisests ja tuloksista on opiskelijalla. Ammattikorkeakoulu
vastaa tydn ohjauksesta, seurannasta ja tyon riittdvasta laatutasosta. Ammattikorkeakoulu ei ole taloudellisesti
vastuussa tyon tuloksista tai aikataulusta. Opinnaytety6n tekija ei vastaa toimeksiantajalle vahingosta, joka
.| toimeksiantajalle syntyy opinnaytetydn viivastymisests, ellei erikseen toisin sovita. Toimeksiantaja sitoutuu antamaan

'| opiskelijan kdyttéon kaikki opinnéytetyén tekemisessa tarvittavat tiedot ja aineistot sekd ohjaamaan opinnaytety&ta
toimeksiantajaorganisaation naktkulmasta. Opiskelija sitoutuu palauttamaan toimeksiantajalle tyon aikana saamansa
luottamuksellisen aineiston, kun opinnéytetyd on valmistunut, tai kun osapuolet yhdessé toteavat, etta

yhteistydedellytyksid opinnéytetyén loppuun saattamiseksi ei ole.

Tulosten julkistaminen ja luottamuksellisuus. Opinnytety6 on kokonaisuudessaan julkinen. Mikali opinnéytetyd
sisélta4 likesalaisuuksia tai muuta julkisuuslaissa salassa pidettavaksi maarattyja tietoja, on opinnéytetydn raportti
laadittava niin, ett4 tietojen luottamuksellisuus séilyy. Tarvittaessa salassa pidettévét tiedot on jatettava tyon tausta-
aineistoon. Opinnéytetyd tai sen osia voidaan julkaista my&s internetissé sopimalla niista erikseen. Opinndytetytn
osapuolet (opiskelija, toimeksiantaja ja opettaja) sitoutuvat pitamain salassa kaikki opinndytetytn tekemisessa ja sita
edeltévissé tai sen jélkeisissé neuvotteluissa esiin tulevat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat seké pidattaytymaén
kayttiméstd hyvikseen toisen osapuolen ilmaisemia luottamuksellisia tietoja ilman erillisté lupaa. Satakunnan
ammattikorkeakoululla on oikeus kéyttéa yhteistydhanketta referenssind ammattikorkeakoulun ty6eldmayhteyksisté,
mukaan lukien SAMKin yhteistyétietokanta, johon voi tehdé hakuja internetissa. Opinnaytetydstéa nékyvat otsikko,
organisaatio ja organisaation yhteyshenkild. Hanketta voidaan liséksi hyddynt&é ammatillisen korkeakoulutuksen
tavoitteita edistévasti esim. opetusmateriaalina tai -metodina edellyttien, ettei hankkeeseen siséltyneiden tietojen
luottamuksellisuutta vaaranneta.

| Sisaltovastaava: Eeva-Leena Forma | Tarkistettu vimeksi: 3152013 | Muutettu vimeksi: 31.5.2013
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SAGA KOTIHOITO

“Apua arkeen omassa kodissa”

Saga Kanalinrannan kotihoidon ammattilaiset palvelevat raumalla nyt
my0s asiakkaiden omissa kodeissa.

Helpottaa arjen hallintaa ja tukee asiakkaiden toimintakykya.
Kotihoitoa saa myds palvelusetelilla.
Kotihoitopalvelumme ovat verovahennyskelpoisia.
Kotihoitopalvelua saa myds iltaisin ja disin.

Kotihoidossa hoitajamme tulevat sovitusti auttamaan kodin askareissa ja
kotisairaanhoidossa.

SAGA KOTIHOITO

perushoiva
omaishoitajan vapaapéaivan tuuraaminen
ilta- ja yOpartio
ymparivuorokautinen hoiva
ulkoilu-, virkistys- ja asiointiapu
kauppakassipalvelu
turvapuhelin

SAGA KOTIHOITO / Saga Kanalinranta

Sanna Jarvenpéa (02) 833 99501
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HOITO-, PALVELU- JA KUNTOUTUSSUUNNITELMA

Pvm: Tayttaja:

ALKUTIEDOT

Omatyéntekija

Varaomatyontekija

Tuloaika

Mista muuttaa

ASIAKKAAN TIEDOT

Nimi: -

Henkilotunnus:

Puhelinnumero:

Osoite:

Kotikunta

Siviilisaaty -

Aidinkieli

Omaiset

Lahiomaisen yhteystiedot

Nimi Osoite Puhelin Sahkoposti Sukulaissuhde
Omaiset
Nimi Osoite Puhelin Sahkoposti Sukulaissuhde

Yhteistyd omaisten kanssa

I
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HOITO-, PALVELU- JA KUNTOUTUSSUUNNITELMA
Pvm: Tayttaja:

YHTEYDET

Yhteistyotahot ja henkilot
Virasto Henkilo Osoite Puhelin Sahkoposti

Yhteistyotahot ja henkil6t
Yhteyshenkil6 kotikunnassa Osoite Puhelin Sahkdposti

Edunvalvojan yhteystiedot
Nimi Osoite Puhelin Sahkdposti

Raha-asiat ja seurakunta

Kuka huolehtii raha-asioista

Seurakunta, johon kuuluu




SAGA Kanalinranta
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HOITO-, PALVELU- JA KUNTOUTUSSUUNNITELMA

TIETOJEN LUOVUTUS

Kenelle saa luovuttaa tietoja

Kenelle ei saa luovuttaa

KELA-KORTTI

Kela-taksioikeus
Sote-taksioikeus
Vapaa-ajan taksioikeus

O Kyla
O «kyla
O kylla

O e
O ei
O ei

valitse
valitse
valitse

SOSIAALISET ETUUDET
Hoitotuki , voimassa: valitse

Muuta huomioitavaa

Asumistuki , voimassa: valitse

Muut tuet , , voimassa: valitse

, » voimassa: valitse

, , voimassa: valitse

Maksusitoumus

Palveluseteli

Itse maksava

Laakekorvaukset

O SACA CARE

Kotitalousvadhennys

LUVAT
Kuvauslupa yksikon sisaiseen kayttoon valitse

Nimenkayttolupa valitse

1. Terveydentila

TERVEYDENTILA
Diagnoosit

Sairaus todettu Tyyppi Sairaus

Huomioitavaa

Laakehuollon toteutus

|

Pituus ] Paino [___]

Allergiat Kuulo

Nako Hampaat

lho Hoitotestamentti
Hoidon linjaukset Suojatoimenpiteet
Eristys Hoitoisuusluokka

Elvytyskielto/DNR []
Ruokavalio, erityiset ravitsemustarpeet
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HOITO-, PALVELU- JA KUNTOUTUSSUUNNITELMA

Fyysinen toimintakyky

Yleinen terveydentila

Erityista huomioitavaa

terveydentilassa
Sairaudenhallinta, vuorokausirytmi
jne.

Terveystottumukset
Sy6éminen Juominen
Liikunta Tupakka
Alkohali

Motoriset taidot
Liikkumis- ja toimintakyky
ja -taidot

Liikkumisvaikeudet —|

Apuvalineet
Muuta |

Psyykkinen toimintakyky
Motoriset taidot
Koulutus ja ammatti Lukeminen ja kirjoittaminen
Muistitoiminnot Ajantaju ja paikan taju
Oireen hallinta Sairauden tunto
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HOITO-, PALVELU- JA KUNTOUTUSSUUNNITELMA

2. Arjen ja eldman hallinta
ASUMINEN

Yleisté asumisesta | ]

Erityisvaatimukset
(ydvalvonnan ja tuen tarve / vrk)

Toivomukset asumisen
suhteen

Lemmikit

OMATOIMISUUS, AVUN JA TUEN TARVE

Omatoimisuus, avun ja tuen tarve
Henkildkohtainen hygienia |

Erittdminen [

Ruokailu |

|
|
|
Vaatehuolto, pukeutuminenl |
|

Iho ja kauneudenhoito |

Oman asunnon ja
ymparistoén siistina
pitaminen

Kodin toimet; keittiotyot,
ruoanvalmistus

Muuta |

ELAMANHISTORIA, HARRASTUKSET

Merkittavat tapahtumat
(hyvat ja huonot)
Elamankaari, 3 - aikuisika.

Harrastukset,
yhdistystoiminta

ITSEMAARAAMISOIKEUS
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HOITO-, PALVELU- JA KUNTOUTUSSUUNNITELMA

ASUKKAAN OMAT TOIVEET, ESITYKSET JA TAVOITTEET. YKSILOLLISYYS.
Asioita, joista pitaa | |

Asioita, joista ei pida [ ]

Tottumukset ja tavat | ]

Toivomukset
henkilokohtaisen
kuntoutumisen suhteen

ELAMAN LOPPUVAIHEEN HOITO (IKA, Saga)

Hoitotestamentti

Elvytyskielto/DNR [
Omat toiveet
loppuvaiheesta

Saattohoito | ]

Ensisijainen omaiskontakti I Osoite: , Puh: , Sahkoposti: , Sukulaissuhde: |

3. Sosiaalinen toimintakyky ja sosiaaliset suhteet

Elamankatsomus, arvot ja
vakaumus

Sosiaaliset tavat/taidot ja
aloitekykyisyys

Suhteet omaisiin, ystaviin |

Suhteet muihin asukkaisiin
ja henkiléstéon

Sukupuolisuuden
iimaiseminen

Vapaa-ajan toiminta | l

Sosiaaliset voimavarat | |

YHTEISKUNNAN PALVELUIDEN KAYTTAMINEN

RAHA-ASIAT
Henkilskohtaiset raha-asiat |

Henkilokohtaisen
omaisuuden nykytilanne ja
hankintojen tarve

Muuta
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O SAGA CARE

HOITO-, PALVELU- JA KUNTOUTUSSUUNNITELMA

4. Tyd/paivalviriketoiminta ja ulkoilu

VIRIKE JA ULKOILU (IKA/Saga)

Kuinka usein |

Kuka vastaa |

TYO- JA PAIVATOIMINTA (MT, KV)

Tydtaidot ja aiempi tyd- tai
paivatoiminta

Erityisvaatimukset
(Esim. ryhmén koko, koostumus,
tilan esteettémyys.)

Tyo- tai paivatoiminnan
kesto / vko
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HOITO-, PALVELU- JA KUNTOUTUSSUUNNITELMA

5. Koonti

Pvm Osa-alue Tavoitteet Keinot Aikataulu Vastuuhenkilot  Toteuma/arviointi
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HOITO-, PALVELU- JA KUNTOUTUSSUUNNITELMA

Kk-raportti

Pvm Arvio Ohje Jatkosuunnitelmat Kirjaaja
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PERUSTIETOLOMAKE

ASIAKKAAN TIEDOT

Nimi -

Henkilotunnus

Puhelinnumero

Osoite

Lahin omainen

Elvytyskielto Ei

Omatyontekija

Omalaakari

Huoneen numero:

Siviilisasty -

Kotikunta

Lyhytaikainen asiakas Ei

LISATIETOJA

Lisétiedot

Lisatiedot 2

|gfet tarkistettu.

ERITYISTA

Erityista

Varaomahoitaja

Perustietolomake

paivitetty
Muuttoaika

Mista muuttaa

Kenelle saa luovuttaa

tietoja
Kenelle ei saa

luovuttaa tietoja

Allergiat

Ladkeaineallergiat

| |

YHTEYDET

Lahiomaisen yhteystiedot

Nimi Osoite

Puhelin Sahkoposti

Sukulaissuhde
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PERUSTIETOLOMAKE

Omaiset

Nimi Osoite Puhelin Sahkoposti Sukulaissuhde
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O SAGA CARE

PERUSTIETOLOMAKE

YHTEYDET (jatkuu)

Yhteistyo omaisten kanssa

Yhteistyotahot ja henkilot

Virasto Henkild Osoite Puhelin Sahkoposti
Yhteistydtahot ja henkil&t

Yhteyshenkild kotikunnassa Osoite Puhelin Sahkoposti
Edunvalvojan yhteystiedot

Nimi Osoite Puhelin Sahkoposti

Raha-asiat ja seurakunta

Kuka huolehtii raha-asioista

Seurakunta, johon kuuluu

Virasto

YHTEISTYOTAHOT (sosiaalitydntekija, A-klinikka, Kela, tms.)

Osoite

Sairaus todettu

Muut sairaudet

Laakehuolto

TERVEYDENTILA

Tyyppi

Sairaus

Huomioitavaa

Apuvalineet

Ruokavalio

Kuulo - Milloin kaynyt?
Nako — Milloin kdynyt?
Hampaat --- Milloin kaynyt?




SAGA Kanalinranta (02) 833 990

Aittakarinkatu 19 kanalinranta@sagacare.fi Q’ S AG A CA RE

26100 Rauma www.sagacare.fi/

PERUSTIETOLOMAKE

SOSIAALISET ETUUDET

Asumistuki - Haettu/voim.olo aika/pvm

Kunnan maksusitoumus ---

Itse maksava —

Ladkekorvaukset -—

Hoitotuki -

Muuta huomioitavaa

LUVAT

Kuvauslupa yksikén sisdiseen kayttéon valitse

Nimenkéyttélupa valitse
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