Talousarviossa 2022 asetetut toiminnalliset tavoitteet

Perusturva

Vastuuhenkil Toteutumisselvitys Ill / 2022

lakkaiden palvelut
Yhteydenotoista 70 % kulkee keskitetyn asiakaspalveluneuvonnan kautta vuoteen
2022 mennessa ja 100 % vuoteen 2024 mennessa

94 % iakkaista asuu kotona vuonna 2024

Omaishoidon asiakkaiden maara kotona asuvista yli 75-vuotiaista on vuosittain 7 %

Mittari: 6 % iakkadista ymparivuorokautisessa hoidossa vuonna 2024

Vammaispalvelut
Asumisen ja kuljetuspalveluiden kustannukset €/asukas, €/kuljetusasiakas laskevat
2 % vuodesta 2020 vuoteen 2024

Yleislain mukaan tehtyjen padtosten lukumaara nousee 2 %:lla vuodesta 2020
vuoteen 2024

Asiakas kykenee asumaan itsendisesti/itsenaisesti asuvien maaran kasvaa 10
asiakkaalla vuodesta 2020 vuosittain

Tukiasumisen asukkaiden maaran nousu 10 asiakasta/vuosi

Tuetun asumisen prosenttiosuus nousee kahdella prosenttiyksikolla vuoteen 2024

Henkilokohtaisen budjetin palvelun piirissa olevien asiakkaiden maara kasvaa
vuosittain 10 asiakkaalla vuoteen 2020 verrattuna

Avustajien rekrytointi perusturvan tyontekijoiksi, 5 avustajaa/vuosi uusille
asiakkaille

Avosairaanhoito ja terveydenhuolto
Hoito paivystysasioissa 1 vrk aikana, kiireettdmissa asioissa 7 vrk aikana vuoden
2022 aikana ottaen huomioon Covid19-pandemiasta johtuva hoitovelka

Asiakkaista 30 % hoidetaan ensikontaktissa puhelimitse vuoteen 2030 mennessa

Fyysiseen paikkaan sidottujen hoitaja- ja Iadakarikdayntien maara on laskenut 30 %
vuoteen 2030 mennessa vuoden 2019 tasosta

Mobiilin seka digitaalisten asiointipalveluiden kautta annettu hoito kasvaa ja on yli
kaksinkertainen verrattuna sotekeskuskayntien maaraan vuoteen 2030 mennessa

Vuonna 2021 tunnistetuista paljon palvelua tarvitsevista asiakkaista 100 % kaikki
ovat saaneet omahoitajan/omatydntekijan ja hoitosuunnitelman vuoden 2022
loppuun mennessa, mikali omahoitajamalli edistdaa heidan kohdallaan
terveyshyotya

Hoitosuunnitelmaan kuulumattomat kaynnit perusturvan
terveyskeskusvastaanotoilla loppuvat vuoden 2022 loppuun mennessa

Satasairaalaan tehtyjen lahetteiden kokonaismaara laskee 10 % (n. 1600 kpl)
vuodesta 2019 vuoteen 2022 edellyttden, etta Satasairaalan erikoisladkarien
jalkautuminen, lahetekaytannot ja etdkonsultaatiotoiminta toteutuvat
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Yhteydenotoista noin 90 % on kulkenut keskitetyn asiaksohjauksen kautta heina-
syyskuussa 2022

Palvelurakenne muutos on hidas. Korona on vaikuttanut tilanteeseen.
91,5%

Valtakunnallinen tavoite koskee 65-vuotta tayttaneita. Yli 75-vuotiaista 3,7 % saa
omaishoidon tukea.

Kullaakodon ja Kyldasaaren lakkauttaminen eivat toteutunut.
8,5%

Kuljetuspalveluiden jatketaan palveluiden kehittdmista yhdessa kuljettajien ja
kyydinvalityksen kesken asiakaspalautteiden pohjalta, tavoitteena nopea
puuttuminen havaittuihin ongelmakohtiin. Sosiaalihuoltolain mukaista liikkkumisen
tukea myonnetaan useammalla vastuu- ja palvelualueella asiakkaan
palvelutarpeeseen perustuen.

Palvelutarpeen selvitykseen perustuen asumispalvelu jarjestetddn asiakkaalle
tuen tarpeen perusteella, yleis- tai erityislain nojalla. Palvelurakennetta pyritdaan
keventamaan tuottavuusohjelman tavoitteiden mukaisesti ja palvelu myénnetdan
yleislain nojalla aina kun se on mahdollista.

Viranhaltijat kartoittavat yhdessa asiakkaan kanssa digitaalisten apuvalineiden
mahdollistamista arjen apuna. Digitaalisten palveluiden kehittamisessa tehdaan
aktiivisesti oppilaitosyhteistyota. Kotiin vietavien palveluiden avulla asiakkaiden
omatoimisuutta digitaalisten laitteiden kayttéon vahvistetaan.
Vammaispalveluiden kotitiimin ansiosta ostopalveluna tuotettua apua kotiin on
saatu vahennettya. Kotitiimin asiakasmaaraa ei voida enaa kasvattaa. Kotiin
annettavan palvelun lisdykselle on tarvetta. Kotitiimildiset saatiin vakinaistettua ja
resurssin siirtoa kotitiimiin kartoitetaan.

Tukiasumisen nimikkeelld asiakasmaara ei ole noussut mutta esimerkiksi
henkilokohtaisen avun piirissa ovien maara on noussut yli 2 prosenttia. Tama
tarkoittaa sitd, etta asiakkaat on voitu henkilokohtaisen avun turvin auttaa omaan
kotiin.

Tukiasumisen nimikkeelld asiakasmaara ei ole noussut mutta esimerkiksi
henkilokohtaisen avun piirissa ovien maara on noussut yli 2 prosenttia. Tama
tarkoittaa sita, etta asiakkaat on voitu henkilokohtaisen avun turvin auttaa omaan
kotiin.

Henkilokohtaisen budjetointiin on panostettu ja henkildkunta on saanut siihen
kolutuksen. Uuden toimintatavan juurruttamistyo jatkuu vammaispalveluissa.

Henkilokohtaisen avun palvelu on noussut eli useampi asiakas saadaan autettua
omaan kotiin. Talla hetkella ei ole omia henkilokohtaisia avustajia mutta
mahdollisen uuden vammaispalvelulain tullessa voimaan 2023 kunnan on
rekrytoitava omia avustajia. Kotitiimi on omalta osaltaan auttanut tuetun
asumisen toteutumisessa mutta ei vastaa henkilokohtaisen avun tarpeeseen siina
laajuudessa kuin on tarvetta. Palvelusetelin kdyttoon oton myota ostopalvelun
kustannuksia on saatu pienennettya.

Paivystysasioissa 1 vrk aikana onnistuu. Kiireettomissa asioissa hoito jarjestyy
Merikarvialla 8 vrk:ssa ja Pohjois-Porin sote-keskuksessa 10 vrk:ssa. Muissa sote-
keskuksissa hoito jarjestyy 9-15 vrk sisalld, Ulvilassa 14 vrk.

Muutos + 5% vrt 4-6/2021. Suurempi muutos prosentuaaliseen kasvuun on ollut
jo vuosina 2019-2021, jolloin aloitettiin portaittain sairaanhoitajien soitot potilaille
hoidon aloittamiseksi asiakkaan yhteydenoton jalkeen.

Tiimityomallin kayttoonotto 1.6.2022 on lisannyt sahkdisen palvelukanavan
kayttoa 20 % ja puhelinkontaktien maaraa 78 % verratuna ajanjaksoon kesa-
syyskuu 2021. Samaan aikaan fyysisten kayntien maara on vahentynyt -15 %.

Muutos: l1adkarit -24% ja hoitohenkilokunta -10%. Tulos on kohti tavoitetta. Osin
tulosta vaaristaa pula vastaanottoajoista, koska henkilostolla on edelleen ollut
runsaasti poissaoloja infektioiden takia.

Omaolo-palvelukanava kayttdé on myos lisdantynyt + 65% vuoteen 2021
verrattuna (ei sisalla korona-arvioita).

Osa tunnistetuista potilaista on ohjattu case managereille, jotka tekevat
hoitosuunnitelman jokaiselle paljon palveluja tarvitsevalle. Case managereille
ohjattujen potilaiden maara 111/2022 on ollut 263. Moniammatillinen tiimityo on
alkanut sote-keskus Cottonissa 1.6. 2022. Tiimimallissa tunnistetaan paljon
palveluita tarvitsevat potilaat ja heille kaikille tehdaan hoitosuunnitelma.

1.6.2022 aloitettiin sotekeskus Cottonissa monialaisen tiimityotavan
kayttoonotto. Hoitosuunnitelma on tehty jokaiselle terveys- ja hyvinvointitiimin
potilaalle ja jokaiselle potilaalle on nimetty vastuutyontekija. Loppuvuodesta 2022
tiimityo laajenee myos Ita-Porin sotekeskukseen.

Perusturvasta tehdyt lahetteet vahentyneet, muutos -8,2 % kun verrataan
vuoteen 2021. Muutos on tavoitteen suuntaan.
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Hoitotarvikekustannusten kokonaiseuromaara on korkeintaan 10 % noussut
edellisesta vuodesta

Avosairaanhoidon ja terveydenhuollon hankkeita suunniteltaessa laaja-alainen
osallistumiskutsu ja osallistuminen Satasairaalan kokouskutsuihin

Kaikissa 116117-yhteydenotoissa 30 % potilaista hoidetaan etana puhelimessa
vuoteen 2030 mennessa yhteistydssa Satasairaalan kanssa

Yhteispaivystyskayntien maara vahenee 4 % vuodessa saavuttaen vakiintuneen
tason vuonna 2024

Paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden saannéllinen tunnistaminen
yhteispaivystyksessa on vakiintunutta toimintaa ja case manager -toimintamalli on
pilotoitu vuoden 2023 loppuun mennessa

Sairaalapalvelut ja Akuutti kotikeskus
Sairaalapalveluiden yhden vuodeosaston (15 potilaspaikkaa) vahennys vuoden 2022
loppuun mennessa

Ylipaikkojen maara vahenee 50 % vuoteen 2021 verrattuna vuonna 2022

Odotusmaksuja ei jouduta maksamaan vuonna 2022

Noormarkun kotiinkuntoutusyksikosta kotiin palautuvien asiakkaiden maara kasvaa
61 % tasosta vuonna 2022

Noormarkun kotiinkuntoutusyksikon keskimaardainen mediaanihoitoaika lyhenee 32
vuorokauden tasosta vuonna 2022

Akuutti kotikeskuksen asiakaskontakteista 90 % hoidetaan kotona ilman hanen
siirtamistaan kotoa paivystykseen tai sairaalaosastolle

Lastensuojelu
Vahvistetun varhaisen tuen palvelumalli sovittu ja otettu kaytto6n neuvoloissa,
nuorisotoimessa, varhaiskasvatuksessa, kouluissa ja kouluterveydenhuollossa 2023.

Kodin ulkopuolisten sijoitusten maara 0-17 -vuotiaiden ikdluokassa vahenee vuoden
2023 loppuun mennessa. Sijoitettuna on enintdaan 2,0 % ikaluokasta.

Lastensuojelun asiakasmaara vahentynyt vahintaan 5% vuoden 2019 tasosta
vuoteen 2023

Lahetteiden maara erikoissairaanhoitoon nuorten psykiatrisessa hoidossa on
vahentynyt 5% vuoteen 2023

Toiminnanohjausjarjestelma otettu kayttoon perhekohtaisessa tyoskentelyssa
vuoden 2023 loppuun
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Kustannuseroa ei voi verrata, koska Satasairaalan laskutus on viivastynyt alku
vuonna 2022 seka vuonna 2021.

Runsaasti kokouskutsuja lahetetty Satasairaalaan ja vastaavasti osallistuttu
moniammatillisesti ja laaja-alaisesti. Laaja-alaisesti osallistuttu hyvinvointialueen
valmisteluun.

116117 talla hetkella kdaytossa vain Satasairaalan yhteispaivystyksessa, josta
palvellaan koko Satakuntaa. 116117 vastatuista puheluista 31% hoidettu etana 4-
6/2022, esim. annettiin kotihoito-ohjeita, neuvontaa, tutkmusvastauksia.

Muutos + 2% verrattuna vastaavaan aikaan vuonna 2021, edelleen
ylahengitystieinfektio diagnoosiryhmana. Syyna vaeston koronapandemiaan
liittyvat runsaat ylahengitysinfektiot. Trendi vuoden ensimmaiseen neljannekseen
verrattuna kuitenkin laskeva.

Perusturvan ja Satasairaalan kanssa on luotu prosessi paljon paivystyspalveluita
tarvitsevien potilaisen tunnistamisesksi ja ohjaamiseksi Perusturvan case
managereille. Paivystyksesta on ohjautunut paljon paivystyspalveluita tarvitsevia
potilaita case managereille, mutta potilaiden tunnistamisessa paivystyksessa on
vielad haasteita.

Tavoite on toteutunut jo 3/2022. Noormarkun akuutti lyhytaikaisosasto lopetettu
3/2022, jolloin sairaalapalveluista vahentynyt 15 potilaspaikkaa 3/2022.

Ylipaikat on poistettu kaytosta kokonaan 9.5.2022, tavoite on toteutunut.
Ylipaikkojen poistamiseen vaikutti eniten henkiléstovaje. Ylipaikkoja vahennettiin
65% (26 paikasta 9 ylipaikkaan) vuonna 2021, joka oli enemman kuin tavoite
(50%). Vuonna 2022 on tavoitteena vahentaa 6 ylipaikkaa, joista on vahennetty
31% (4 ylipaikkaa) jo vuonna 2021.

Koronaepidemiapotilaat tayttavat edelleen sairaalapalveluiden osastoja, mutta
odotusmaksujen kertymaa on saatu viahennettya portaittain: ajalla 1-3/2022 740
odotusmaksua, 4-6/2022 588 ja 7-9/2022 525.

Tavoite on ylittynyt, reilu 80 % potilaista poistunut kotiin.

Ajalla 1.4.-30.9.2022 alkaneiden ja paattyneiden hoitojaksojen mediaani on 15 vrk
ja keskiarvo 18 vrk. Tulosta ei voi verrata vuoteen 2021, koska hoitojaksoihin
vaikuttaa Noormarkun akuutti lyhytaikaisosaston lopetus, potilaspaikkoja
vahennettiin 1-3/22 aikana, lyhytaikaisia potilaita hoidettiin ko. aikana. Koko
osaston nimi muutettiin Noormarkun kotiinkuntoutusosastoksi 1.1.2022 alkaen
talouden kustannuspaikkamuutoksen takia.

Kohti tavoiteprosenttia edetaan. Palliatiivisen tiimin tavoitteena on hoitaa kaikki
potilaat kotona. Turvapuhelintiimi hoitaa kaikki potilaat kotona. Akuutin liikkuvan
sairaanhoitotiimin tavoitteena on myos hoitaa kaikki potilaat kotona
mahdollisuuksien mukaan.

Palvelumallin avulla hyvinvointialueen alatyéryhmassa, lapset, perheet ja nuoret,
on pystytty vertailemaan ja yhdenmukaistamaan kaytantoja tulevan
hyvinvointialueen palveluita jarjestettaessa.

Syyskuun loppuun mennessa kodin ulkopuolelle sijoitettuja 0-17 -vuotiaita on
ollut 2,6% ikaluokasta.

Syyskuun lopussa asiakkaita oli 974. Tavotteiden saavuttaminen nayttaa edelleen
vaikealta, tilanne on samankaltainen valtakunnallisesti.

Lahetteiden maara nuorten psykiatriseen hoitoon oli tammi-kesdkuun aikana 196
kappaletta. Vastaavana ajankohtana vuonna 2021 maara oli 202 kappaletta.
Vahennys 3.4 %. Paivitysta ei ole saatavilla.

Toiminnanohjausjarjestelmaan palkattu vastuukayttaja on perehdyttanyt
kayttajia syvallisemmin ohjelman kayttoon koulutusymparistossa. Tuotantokaytto
aloitetaan viikolla 43.
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Sahkoinen perhekeskus perustettu vuoden 2023 loppuun mennessa

Verkkoauttaminen osaksi pysyvaa palvelutarjontaa 2023 loppuun mennessa

Systeeminen tyodote kayttoonotettu koko lastensuojelussa vuoden 2023 loppuun
mennessa

Psykososiaaliset palvelut
Kuntouttavan tyo- ja pdivatoiminnan muutto saman katon alle toteutettu vuoden
2022 aikana

Paivatoiminnan kaytto kasvaa 10 % ja tyotoiminnan kayttd 5 % vuonna 2022
verrattuna vuoteen 2019.

Siirtymiset tydkokeiluun, tyéhon tai opiskelemaan tuplaantuvat vuonna 2022
verrattuna vuoteen 2019.

Tyoévalmennukseen liittyvat toimenpiteet tuottavat sdastoa tyomarkkinatuen
kuntaosuuksien maksuihin.

Tehostetun palveluasumisen asumisvuorokausien vahentyminen vuoden 2019
tasosta (32 000) 10 % vuoteen 2024 mennessa.

Asumispalveluiden kokonaiskustannukset eivat kasva kaynnistamiskustannuksia
enempaa, vaikka asiakkaiden maara kasvaa. Tehostetun asukasmaara vahenee, kun

tulee vaihtoehtoja enemman. Kustannukset pienenevat.

Tehostetun palveluasumisen asumisvuorokausien vahentyminen puoleen vuoden
2019 tasosta (32 000) vuoteen 2030 mennessa.

Suunnitelma nuorten ja lapsiperheiden pdihde- ja mielenterveysongelmien

ehkaisemiseksi, tunnistamiseksi ja niihin puuttumiseksi kouluissa seka sosiaali- ja
terveyspalveluissa laadittu.

Suun terveydenhuolto
Maksuttoman tarkastuksen hyoddyntdneet, % ikaluokasta. 70 prosenttia 70-
vuotiaista hyodyntdaa maksuttoman tarkastuksen.

Suun terveydenhuolto sisaltyy uusiin hoitosuunnitelmiin

Ennaltaehkéisevien toimenpiteiden suhdeluku vahintdan 1 / henkilé

Paikkaustoimenpiteiden suhdeluku keskimaarin 0-1 / henkil

Tarkastusten jalkeisten parodontiitin hoidon toimenpiteiden ja ennaltaehkaisevien
toimenpiteiden maara kasvaa yli kolmeen niilla potilailla, joiden CPl-arvo on yli 3
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Sahkoisen perhekeskuksen kayttéonoton suunnittelu etenee Satakunnan
hyvinvointialueen valmistelun mukaisesti.

Perusturvassa on useita verkkoauttamisen osa-alueita kdytossa ja kuntaiset ovat
|6ytaneet ko.palvelun. Verkkoauttaminen laajenee Kestdvan kasvun Satakunta-
hankkeen kautta.

Avohuollossa on toiminnassa nelja systeemisen tiimia. Viidennen tiimin koulutus
on marraskuussa 2022. Kuudes tiimi koulutetaan vuoden 2023 aikana.
Jalkihuollon tiimi koulutetaan marraskuussa 2022. Lapsiperheiden
sosiaalipalvelujen kaikki tyontekijat ovat suorittaneet koulutuksen syksylla 2022 .

Muutto yhteisiin tiloihin kdynnistynyt 1.10.2022, valmis lokakuun 2022 aikana.

Kasvua ei ole alkuvuonna tullut, koska korona on kaatanut seka asiakkaita etta
henkilokuntaa, jolloin toimintaa on jouduttu soveltamaan, jotta se on saatu
pideyttya ylipaataan kaynnissa. Kevaalla toimintaa on ollut enemman. Jopin ja
Tinkin muutto yhteisiin tiloihin tilapaisesti vahentaa palvelua.

Ei ole toteutunut, koronan vaikutus on kasvanut merkittavasti. Prosessit ovat
kehittyneet mm. tuottavuusohjelman panostuksen ansiosta, mutta tulokset eivat
ole voineet realisoitua, koska korona on aiheuttanut runsaasti sairauslomia seka
asiakkaille etta henkilokunnalle + muutos vaikutus.

Ei ole vield toteutunut, odotetaan toteutuvan kunhan koronan vaikutukset
vahenevat.

Tavoite on jo toteutunut, vahennys oli vuoden 2021 lopussa 15 %, tilanne sailynyt
vuoden aikana.

Toimenpiteena on ollut lisdta omaa asumispalvelukapasiteettia perustamalla
kuntouttava tuettu asumisyksikko, ja nama tavoitteet ovat tahan kytkoksissa.
Omaa yksikkoa ei ole perustettu, joten tavoitteet eivat ole toteutuneet.

Vahennys vuoden 2021 loppuun mennessa on ollut noin 15 %

Ei ole viela toteutunut, selvitetdan mahdollisuutta tehda osana hyvinvointialueen
valmistelua.

Heina-syyskuussa on kaynyt 36 eri 70-vuotiasta asiakasta maksuttomassa
tarkastuksessa. Tavoitteeseen on vield matkaa.

Vuoden kolmannen kolmanneksen aikana koti- tai vuodeosastokaynteja on ollut
yhteensa 77 kayntid. Vuonna 2021 palvelut ovat olleet poissa kdytdsta pandemian
takia.

Huhti-kesakuussa suhdeluku on: 1-lk = 1,27; 5-lk = 1,17; 8-k = 1,01. 1- ja 5-
luokkalaisten suhdeluku on noussut verrattuna toiseen neljannekseen, 8-
luokkalaisten pysynyt lahes ennallaan. Vasta koko vuoden tulos nayttaa tilanteen
kokonaisuudessaan. Tavoite on nostaa lukua entisestaan, minimitavoite on 1,0.

Huhti-kesdkuussa suhdeluku on: 1-lk = 1.46; 5-lk = 1.30; 8-k = 1.48. Kaikkien
suhdeluku on noussut. Kyseisella kolmanneksella kdaynnit painottuvat lapsiin, joilla
paikkaushoitoa, tarkastuksia ei kesaaikana tehda. Vasta koko vuoden tulos kertoo
kehityksen ja kokonaistilanteen. Tavoitteena on, etta suhdeluku on
mahdollisimman matala, mieluiten nolla.

Koko Petu = 1,26; Pori = 1,16; Ulvila = 0,92 ja Merikarvialta ei ole lukua.
Parannusta on tapahtunut verrattuna vuoteen 2021 muiden osalta, paitsi
Merikarvian, josta ei ollut saatavissa arvoa. Kokonaisuudessaan perusturvan
alueella parodontiitti-sairauden hoito on tehostunut, myds ennaltaehkaisevat
toimenpiteet ovat kasvaneet.



